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Metody ewaluacji edukacji zdrowotnej
w placowkach lecznictwa uzdrowiskowego

Streszczenie

W przesztosci zadania podejmowane
przez zaklady lecznictwa uzdrowi-
skowego dotyczyty jedynie waskiego
obszaru rehabilitacji i leczenia choréb
przewlektych. Obecnie terapia uzdro-
wiskowa obejmuje réwniez edukacje
zdrowotng, rozumiang jako $wiadome
stwarzanie sposobnosci do uczeniassie,
majace skutkowac zmiang zachowania
w obszarze zdrowia. Mimo, iz edukacja
zdrowotna powinna by¢ obligatoryj-
nym elementem kazdej kuracji, trakto-
wana jest najczesciej jako dodatek do
zabiegéw zasadniczych.

Celem pracy jest ocena realizacji zadan
edukacji zdrowotnej przez placéwki
lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce

w odniesieniu do wybranych metod
ewaluacji procesu edukacji uznanych
w literaturze za najskuteczniejsze.

Metodologia badania przewiduje
analize statystyczng o charakte-
rze ilosciowym oraz jakosSciowym.
W czesci empirycznej przewidziano
badanie  kwestionariuszowe  na
terenie catego kraju nakierowane
na personel uzdrowisk, bezposred-
nio wypetniajacy zadania z zakresu
promocji zdrowia oraz kuracjuszy,
bedacych beneficjentami tych ustug
zdrowotnych. Wéréd zastosowanych
w badaniu metod ilo$ciowych mozna
wyrézni¢:  wywiad  bezposredni
zwykorzystaniem papierowego kwe-
stionariusza badania (PAPI - Paper
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nad Pencil Interview), ankiete inter-
netowg (CAWI - Computer-Assisted
Web Interview), wywiad telefoniczny
(CATI - Computer Assisted Telephone
Interview). Analiza objeta réwniez
wykorzystanie metod jakosciowych:
Desk Research - analize danych zasta-
nych oraz wywiady pogtebione (IDI
-Indhddual In-Depth Interviews).

Badanie wykazato, ze prawie potowa
respondentdéw uczestniczyta w zaje-
ciach edukacji zdrowotnej w trakcie
pobytu w placéwce lecznictwa uzdro-
wiskowego, zajecia byty prowadzone
w wiekszosci przez lekarzy, piele-
gniarki i dietetykéw i miaty charakter
prelekgji ustnej lub przekazania ulo-
tek. Ewaluacja procesu edukacji zdro-
wotnej realizowana byta sporadycznie
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i polegata na przeprowadzeniu
ankiety satysfakgji kuracjuszy.

Jak wynika z opracowan nauko-
wych  najskuteczniejsze  metody
oceny procesu edukacji to metoda
KirkPatricka, model HIA (Health
Impact Assessment) oraz model pre-
test-posttest. Wszystkie wymienione
metody moga by¢ z powodzeniem
wykorzystane w sprzyjajacych ku
temu warunkach lecznictwa uzdro-
wiskowego. Realizowany proces edu-
kacji zdrowotnej nie wykorzystuje
dostepnych narzedzi oceny opartych
o sprawdzone wskazniki monitoringu
i ewaluacji, ktére z powodzeniem
stosowane sg w ocenie skutecznosci
$wiadczen zdrowotnych.



REFERATY | WYSTAPIENIA
Z XXVII KONGRESU
UZDROWISK POLSKICH

Panel lll. Koncepcja rozwigzan
systemowych w zakresie organizacji
lecznictwa uzdrowiskowego

dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka, Zaktad Promocji Zdrowia, Wydziat Zdrowia
Publicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Ewaluacja jako proces

« Ewaluacja ma na celu sprawdzenie,
czy podejmowane dziatania byty
skuteczne, tzn. czy udato sie osiagnac
wyznaczone cele, umozliwiajac ocene
dotychczasowych zatozen i wycia-
gniecie wnioskdw na przysztos¢,
ktore beda mogty przyczynic¢ sie do
poprawy efektywnosci proceséw.

B. Woynarowska, M. Sokotowska,
Szkota promujaca zdrowie.
Doswiadczenia dziesieciu lat.
Poradnik dla koordynatoréw i zespo-
téw promocji zdrowia szkolnych,

lokalnych i wojewddzkich, Krajowy
o$rodek wspierania edukacji zawo-
dowej, Warszawa, 2000, 62-68.

Cel projektu

+ Celem pracy jest ocena realizacji
zadan edukacji zdrowotnej przez
placowki lecznictwa uzdrowisko-
wego w Polsce w odniesieniu do
wybranych metod ewaluacji procesu
edukacji uznanych w literaturze za
najskuteczniejsze.

BIULETYN UZDROWISKOWY | 59



Metodyka projektu

« W czesci empirycznej realizowano badanie kwestionariuszowe na terenie
catego kraju nakierowane na personel uzdrowisk, bezposrednio wypetniajacy
zadania z zakresu edukacji zdrowotnej oraz kuracjuszy, bedacych beneficjen-
tami tych ustug zdrowotnych.

Deklarowany udziat respondentéw w zajeciach dotyczacych edukacji
zdrowotnej

Niezaleznie od rodzaju placéwki oraz instytucji kierujacej pacjenta na leczenie
uzdrowiskowe, w kazda forme terapii wpisane sa swiadczenia z zakresu edu-
kacji zdrowotnej. Tymczasem udziat w zajeciach edukacji zdrowotnej w trakcie
pobytu na turnusie leczniczym zadeklarowata niespetna potowa respondentow.

N=1000

Deklarowany udziat respondentéw w zajeciach dotyczacych edukacji
zdrowotnej w zaleznosci od rodzaju instytucji kierujacej na leczenie
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Najwyzszg aktywnos$¢ w zakresie uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych
deklarowali pacjenci kierowani przez ZUS, najnizsza kuracjusze komercyjni.

Pacjentow, ktérzy zadeklarowali brak udziatu w zajeciach edukacji zdrowot-
nej, zapytano o powdd nieuczestniczenia. Prawie 2/3 kuracjuszy wskazato
jako przyczyne fakt, iz w trakcie trwania ich turnusu zajecia takie w ogdle sie
nie odbywaty, zaledwie 17% os6b nie byto nimi zainteresowanych.

Tematyka prowadzonych zaje¢ z edukacji zdrowotnej
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ycia iywieniowa fizyczna chorobowa  danej jednostki
chorobowej
N=1000

Tematyka dominujaca niezaleznie od rodzaju ptatnika byt zdrowy styl zycia
i aktywnos¢ fizyczna, natomiast zdecydowanie zaniedbanym tematem pozo-
stawata farmakoterapia. Stanowi to powazne niedopatrzenie z punktu widze-
nia poziomu konsumpgiji, a czesto nadkonsumpcji lekéw w polskiej populaciji,
szczegodlnie wsrdd pacjentdw w wieku senioralnym.

Forma prowadzenia spotkan

spotkania grupowe
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indywidualne

0% 20% 40% 60% 80%100%

N=46
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Liczba spotkan
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Z punktu widzenia skutecznosci programéw edukacyjnych istotne jest, aby
zajecia z tego zakresu miaty charakter cykliczny. Wiekszo$¢ badanych jed-
nostek deklaruje, ze w placéwkach odbyty sie przynajmniej trzy spotkania
z kuracjuszami.

Osoba prowadzaca zajecia w ramach zaje¢ edukacji zdrowotnej w bada-
nych placéowkach lecznictwa uzdrowiskowego
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Nieliczne placéwki zatrudniaja specjalistow zdrowia publicznego, ktérzy
maja czesto kierunkowe wyksztatcenie we wskazanym zakresie, legitymujac
sie dyplomem specjalizacji ,promocja zdrowia” lub ,edukacja zdrowotna”
Szczegdlnie niepokojaca jest natomiast tendencja do zlecania tych zadan fir-
mom zewnetrznym w formie outsourcingu, najczesciej bez stosownego nad-
zoru merytorycznego. W takich sytuacjach uzasadnione sa obawy o jakos$¢
prowadzonych zajec.

Przeprowadzanie ewaluacji po zajeciach edukacji zdrowotnej w bada-
nych placowkach lecznictwa uzdrowiskowego

W TAK ® NIE

Wiekszo$¢ badanych jednostek nie przeprowadza procesu ewaluacji pro-
wadzonych dziatann edukacyjnych, co stanowitoby szanse na sprawdzenie
poziomu wiedzy zdobytej przez uczestnikow zaje¢, a takze pozwalatoby na
weryfikacje jakosci i stopniowe ulepszanie procedur.

Wybrane metody oceny i ewaluacji proceséw nabywania wiedzy i ich
wplywu na zdrowie

+ Evidence Based Medicine (EBM), w tym Evidence Based Health Promotion
oraz Evidence Based Practice in Health Education,

» Metodologia HIA (Health Impact Assessment — ocena wptywu na zdrowie),

- Metoda KirkPatricka.
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Evidence Based Medicine (Medycyna Oparta na Dowodach)

Oznacza kierowanie sie w podejmowaniu decyzji dotyczacych pacjenta
systematycznymi podsumowaniami wynikéw badan naukowych.

Zgodnie z najnowszymi standardami, praktyki EBM stosuje sie nie tylko w sytuacjach

wymagajacych postawienia diagnozy, czy tez wyboru metody leczenia, ale takze
w odniesieniu do zagadnien organizacyjnych i ekonomicznych w opiece zdrowotnej.

Praktykowanie EBM obejmuje cztery podstawowe kroki: sformutowanie pytania
klinicznego, wyszukanie i selekcje potrzebnych danych naukowych, krytyczng ocene
wiarygodnosci i przydatnosci klinicznej dostepnych danych oraz w konsekwencji -
podjecie decyzji klinicznej w odniesieniu do pacjenta.

Ocena wptywu na zdrowie (hia)

tirybuci

Proces podejmowania decyzji 2 wykorzystaniem oceny wphywu odbywa sie

rawsze w kilku wyrainie zdefiniowanych etapach: badan rozpoznawczych

{screening), identyfikaci zakresu (scoping), szacowania ryzyka, podejmowania
| decyzji oraz wdroZenia | monitorowania,

World Health Organization Regional Office for Eurape, European Centre for Health Policy. Health Impact Assessment. Main concepts and
suggested approach. Gothenburg consensus paper. Brussels: WHO; 1999: 4,

Model KirkPatricka

Poziom nauczania

Poziom zachowania
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Whioski

« Realizowany proces edukacji zdro-
wotnej nie wykorzystuje dostepnych
narzedzi oceny opartych o spraw-
dzone  wskazniki monitoringu
i ewaluacji, ktére z powodzeniem
stosowane s3 w ocenie skutecznosci
Swiadczen zdrowotnych.

« Poprawa efektywnosci edukacji
zdrowotnej w placéwkach lecznic-
twa uzdrowiskowego, uzyskana
w  wyniku zmian systemowych
w oparciu o przedstawione powyzej
narzedzia (profesjonalna ewaluacja
szkolen, wykorzystanie kompetent-
nych zasobéw kadrowych), moze sta-
nowi¢ element wsparcia tego sektora
ustug zdrowotnych w Polsce.

Rekomendacje

+ Edukacja uzdrowiskowa powinna
by¢ procesem ciggtym, ustruktury-
zowanym i ujednoliconym w obrebie
catego systemu, tak aby mozliwe byto
jej biezace monitorowanie i ewalu-
owanie w oparciu o standaryzowane
mierniki efektywnosci.

+ Nalezy zwigksza¢ zainteresowanie
i motywacje kuracjuszy do realizowa-
nia zaleceh edukacji zdrowotnej, gdyz
bedzie to przynosi¢ wymierne korzysci
dla dtugookresowych efektow terapii.

+ Nalezy dba¢ o forme i metodyke
realizowanej w placéwkach uzdrowi-
skowych edukacji zdrowotnej, tak aby
byfa ona atrakcyjna dla odbiorcow.

« Konieczne jest konstruowanie oferty
edukacyjnej pod katem wyselekcjono-
wanych grup kuracjuszy, uzdrowiska
s3 bowiem miejscem gromadzacym
pacjentow generujacych najwyzsze
potrzeby zdrowotne: osoby starsze
i niepetnosprawne, co nalezy uwzgled-
ni¢ przy planowaniu i opracowywaniu
programéw edukacji zdrowotne;j.
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