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Program edukacyjny dla pacjentéw z BPH
»Prostata bez tajemnic” — program dla mezczyzn powyzej
45 roku zycia

Education programme for patients with BPH
“Prostate without secret” — programme for men above
45 years old

Radostaw Boniecki
I Klinika Urologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w t.odzi, Centralny Szpital Weteranow, t.odz

Streszczenie

Wstep. Lagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH) to jedna z najczestszych chordb pojawiajacych sie wraz
z wiekiem u mezczyzn. Schorzenie to moze sie wigza¢ z dokuczliwymi objawami ze strony dolnych drég moczowych
(LUTS), ktdre znaczaco pogarszaja jakos¢ zycia, prowadzac nawet do catkowitego zatrzymania oddawania moczu
i groznych powiktan. Czesto$¢ wystepowania objawéw BPH zalezy od wieku — zwieksza sie zwykle po 40. roku Zycia,
osiagajac 80% po 70. roku zycia. Choroby gruczotu krokowego stanowig istotny problem spoleczny, dlatego tak wazna
role stanowi profilaktyka i edukacja zdrowotna. Celem Programu byla edukacja zdrowotna mezczyzn powyzej 45. roku
zycia. Edukacji towarzyszyta weryfikacja podstawowej wiedzy pacjentéw na temat BPH oraz jej zmiany na przestrzeni
dwoch wizyt programowych (,,przed” i ,,po” edukacji). Program realizowano na terenie calej Polski. Wzielo w nim
udziat tacznie 222 590 pacjentdw. Status Edukatora przyznano 383 lekarzom. Program prowadzono w okresie 24.
miesiecy w ramach 8. etapéw kwartalnych. Program zostat zrealizowany w ramach dwdch wizyt kazdego pacjenta
w gabinecie lekarskim. Odstepy miedzy wizytami wynosily od 4 do 12 tygodni. Wyniki. Sredni wiek edukowanych
pacjentow wynidst 65 lat (doktadnie 41,8% uczestnikéw Programu). Najwiecej edukowanych pacjentéw mieszkato
w duzych miastach (powyzej 100 tys. mieszkancéw), co stanowito 38,9% uczestnikoéw oraz posiadato wyksztalcenie
$rednie i zawodowe (co stanowilo 37,1% i 34,6%). Na przestrzeni dwoch wizyt nastgpita znaczaca poprawa poziomu
wiedzy pacjentéw na temat BPH. Odnotowano wzrost liczby poprawnych odpowiedzi udzielanych przez pacjentéw na
wszystkie pytania kontrolne zadawane przez Edukatoréw. Ponad 60% Edukatoréw okreslito ogdlng wiedze pacjentow
na temat BPH jako niska, natomiast az 7,2% twierdzito nawet, ze wiedza pacjentéw jest bardzo niska. Wiedze pacjen-
tow na poziomie dobrym i bardzo dobrym ocenito, odpowiednio, 10,2% i 2,8% lekarzy. Po przeprowadzeniu edukacji
wérdd pacjentow, wszyscy lekarze ocenili pozytywnie zasadno$¢ przeprowadzenia programu. Zdecydowana wiekszo$¢
lekarzy (86,2%) ocenita zainteresowanie pacjentow edukacja jako wysokie. Az 74,2% lekarzy zauwazylo na przestrzeni
dwoch wizyt poprawe stanu wiedzy pacjentéw na temat choroby. Edukacja pacjentéw przeprowadzona w ramach
programu zdecydowanie pozytywnie wplyneta na wzrost poziomu wiedzy pacjentéw o BPH. Geriatria 2013; 7: 12-18.
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Abstract

Background. Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is one of the most common conditions affecting aging males.
It causes bothersome lower urinary tract symptoms (LUTS), that may significantly affect quality of life and eventually
lead to urinary retention and serious complications. Frequency of LUTS correlates with age and increases after the age
of 40 reaching 80 % in men aged 70 and over. Prostatic diseases constitute a major social problem hence the important
role prophylaxis and health education can play. The aim of the Educational Program was health education of men aged
45 and over. It also focused on verifying the basic knowledge regarding BPH and its change over time (“before” and
“after” educational visit). The program was implemented across the whole Poland. It involved 222 590 patients and
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383 doctors. It covered the period of two years and 8 quarterly visits. Each patient attended two doctor's office visits.
The interval between visits was between 4 and 12 weeks. Results. Mean age of the patients was 64,9 years. 41,8% of
patients were between 56 and 65 years of age. The largest subgroup (38,9 % of participants) consisted of citizens of big
cities (above 100.000 citizens). More than 60% of doctors evaluated patient’s knowledge of BPH as low. 7.2% of physi-
cians claimed it was very low. Patient’s knowledge was described as good or very good by 10,2% and 2,8% accordingly.
All the doctors positively appreciated the purposefulness of the program after conducting education among patients.
Majority of physicians, 86,2%, perceived patients interest in education as high. According to the Program results,
there was a substantial improvement of patients’ knowledge about BPH, between first and second visit. An increase
in number of correct answers given by patients on all of the control questions has been noticed. It reflects in doctors’
opinion 74,2% of doctors found the patient’s knowledge between the first and the second visit to increase. The educa-
tion of the patients within the program positively influenced their knowledge regarding BPH. Geriatria 2013; 7: 12-18.

Keywords: Keywords: prostate, benign prostatic hyperplasia, LUTS, educational program, report, knowledge test

Wstep

Lagodny rozrost gruczotu krokowego (benign
prostatic hyperplasia - BPH) to jedna z najczestszych
chordb pojawiajacych sie wraz z wiekiem u mezczyzn.
Schorzenie to moze si¢ wigza¢ z dokuczliwymi obja-
wami ze strony dolnych drég moczowych (lower uri-
nary tract symptoms - LUTS), ktdre pogarszajg jakos¢
zycia wskutek zaburzania zaréwno normalnej dziennej
aktywnosci, jak i snu, prowadzac nawet do catkowitego
zatrzymania moczu. Czesto$¢ wystepowania objawow
BPH zalezy od wieku, zwigksza si¢ zwykle po 40. roku
zycia. W 60. roku Zycia czesto$¢ wystepowania BPH
osiaga 60%, a po 70. roku zycia 80% [1-3].

Definicja histopatologiczna okreéla BPH jako
proces chorobowy charakteryzujacy sie rozrostem
komorek zrebu i nablonka, rozpoczynajacy sie w stre-
fie okotocewkowej gruczolu krokowego. Gtéwnymi
dolegliwo$ciami zgtaszanymi przez chorych na BPH
sg zazwyczaj dokuczliwe LUTS, ktore ze wzgledu na
patomechanizm mozna podzieli¢ na dwie grupy:

e objawy podraznieniowe: czg¢stomocz dzienny
i nocny, gwattowne parcia na mocz i nietrzymanie
moczu, bol w czasie mikcji;

e objawy przeszkodowe: trudnosci w rozpoczeciu
mikcji, ostabienie strumienia moczu, wydtuzenie
czasu mikcji, uczucie zalegania moczu po mikcji,
catkowite zatrzymanie moczu.

Choroby gruczotu krokowego stanowia istotny
problem spoleczny, dlatego tak wazng role stanowi
profilaktyka i edukacja zdrowotna. Edukacja zdro-
wotna powinna by¢ kierowana do mezczyzn, u ktérych
wzrasta ryzyko wystapienia chordb stercza, a czesto

takze do ich rodzin. Wtlasciwie prowadzona edukacja
powinna wzmacnia¢ i potegowal zachowania proz-
drowotne, motywowa¢ do podejmowania dzialan na
rzecz zdrowia wlasnego i bliskich. Badania profilak-
tyczne i odpowiednio wczesnie podjete leczenie zwykle
umozliwia szybkie i skuteczne zniwelowanie objawdw
choroby [4-5].

Cel programu

Celem Programu Edukacyjnego byta edukacja
zdrowotna mezczyzn powyzej 45. roku zycia. Edukacji
towarzyszylta weryfikacja podstawowej wiedzy pacjen-
tow na temat BPH oraz jej zmiany na przestrzeni dwéch
wizyt programowych (,przed” i ,,po” edukacji).

Materiat i metoda

Program realizowano na terenie calej Polski.
Objeto nim mezczyzn zglaszajacych sie do lekarzy
urologéw i/lub lekarzy POZ leczacych pacjentow
z fagodnym rozrostem stercza.

Status Edukatora przyznano 383 lekarzom.
W Programie wzigto udzialtacznie 222 590 pacjentow.
Program zostal zrealizowany w okresie dwoch lat (od
pazdziernika 2010 r. do pazdziernika 2012 r. w ramach
8. etapow kwartalnych) podczas dwoch wizyt kazdego
pacjenta. Odstep miedzy wizytami wynosily 4-12
tygodni.
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Plan wizyt:

Wizyta I:

1. Wlaczenie pacjenta do Programu wedtug kryteriow
wigczeniowych.

2. Przeprowadzenie testu wiedzy na temat BPH.

3. Przeprowadzenie przezlekarza krotkiej edukacji na
temat chordb gruczotu krokowego.

4. Wreczenie pacjentowi ulotki edukacyjnej skonstru-
owanej na potrzeby Programu.

Wizyta II:
1. Ponowne przeprowadzenie testu wiedzy na temat BPH.

Test wiedzy sktadal sie z zestawu 6 pytan, na ktore
edukowani pacjenci odpowiadali ,tak”, ,nie” lub ,nie
wiem”. Pacjent odpowiadal na pytania zadawane przez
Lekarza. Lekarz rejestrowal odpowiedzi pacjenta
w Kwestionariuszu Edukacji.

Pytania zamieszcone w tescie wiedzy:

1. Lagodny rozrost stercza to najczestsza choroba
gruczotu krokowego (prostaty).

2. Funkcja gruczotu krokowego jest m.in. zapewnienie
prawidlowej zywotnosci plemnikow.

3. Spozywanie alkoholu i palenie papieroséw nie maja
wplywu na stan prostaty.

4. Skuteczne leczenie dolegliwosci ze strony dolnych
drég moczowych moze wptynac korzystnie na zycie
seksualne.

5. Otyli mezczyzni nie maja problemow z prostata.

6. Regularna aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie
na gruczol krokowy.

Po zakonczeniu edukacji i sprawdzenia poziomu
wiedzy pacjentéw, kazdy Lekarz-Edukator przygotowat
autorski raport.

Uzyskane w Programie wyniki poddano analizie
statystycznej z uzZyciem testow istotnosci.

Wyniki

Analiza struktury demograficznej edukowanych
pacjentéw z rozpoznaniem prostaty uwzgledniata:
wiek, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie pacjentow.

Najbardziej liczny przedzial reprezentowali
pacjenci w wieku 56-65 lat — tj. 41,8%. Ponad 37% przy-
padkow to mezczyzni w wieku 66-75 lat. Najmniejszy
odsetek stanowili najstarsi, majacy ponad 75 lat. Sredni
wiek pacjentéw wyniost 64,9 lat. Najstarszy pacjent
mial 96 lat. Warto$¢ mediany wyniosta Me = 64 lat

(tzn. polowa ujetych w Programie pacjentéw miala co
najmniej 64 lata).
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Wykres 1. Struktura edukowanych pacjentéw
wg wieku

Najwiecej edukowanych pacjentéw mieszkalo
w duzych miastach (powyzej 100 tys. mieszkancéw),
co stanowilo dokladnie 38,9% uczestnikéw Programu.
Co trzeci uczestnik programu mieszkat w §rednim mie-
$cie (powyzej 20 tys. mieszkancow) — 31,0% i prawie
co pigty w matym miescie (do 20 tys. mieszkancéw)
- 18,9%. 11,2% mezczyzn mieszkalo na wsi.

Wykres 2. Struktura edukowanych pacjentéw
wg miejsca zamieszkania

Najwiecej edukowanych pacjentéw posiadato
wyksztalcenie $rednie i zawodowe (co stanowilo
odpowiednio 37,1% i 34,6%). Wyksztalcenie wyzsze
posiadato 16,4% mezczyzn, a 12,0% wyksztalcenie
podstawowe.
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zawodowe
34,6%

wyzsze
16,4%

Wykres 3. Struktura edukowanych pacjentow wg
wyksztalcenia

Analiza testu wiedzy pacjenta - wizyta I vs. wizyta Il

Podczas analizy odpowiedzi pacjentéw na pytania
testu wiedzy w ramach dwdch wizyt programowych
odnotowano zdecydowany wzrost odsetka odpowiedzi
prawidfowych podczas wizyty II vs. wizyta I (nawet
prawie czterokrotny w przypadku pytania II).

W ramach wizyty I najwyzszy odsetek poprawnych
odpowiedzi na pytania odnotowano w przypadku
pytania VI (Regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa
korzystnie na gruczot krokowy, 43,4% vs. 83,4 wizyta
IT), a najnizszy w przypadku pytania IT (Funkcja gru-
czotu krokowego jest m.in. zapewnienie prawidtowej
zywotnoéci plemnikéw, 25,0% vs. 76,9% wizyta II).

Pacjenci, ktérzy podczas wizyty I udzielili odpo-
wiedzi blednej na pytanie I: Czy tagodny rozrost
stercza to najczestsza choroba gruczolu krokowego
(prostaty)?, a podczas wizyty II udzielili odpowiedzi
poprawnej, stanowili 11,9% uczestnikéw Programu.
Ponad 29% pacjentéw podczas wizyty I nie znalo
prawidlowej odpowiedzi, a po edukacji odpowiedziato
prawidlowo na zadane pytanie. Odsetek edukowanych
pacjentow, ktorzy podczas wizyty I odpowiedzieli
poprawnie, a podczas wizyty II podali odpowiedz
bledng, byt znikomy i wynioést 0,9% dla odpowiedzi
»hie” i 0,7% dla odpowiedzi ,,nie wiem”.

Pytanie | — wizyta | vs wizyta Il

pytanie | Wizyta Il
. nie
tak nie i suma
tak 39,50% | 0,90% | 070% | 41,10%
Wizyta | nie 11,90% | 2,70% 0,50% | 15,10%
nie wiem | 29.30% | 9,10% 540% | 43,80%
suma 80,80% | 12,60% | 6,70% |100,00%

Mezczyzni, ktorzy podczas wizyty I udzielili odpo-
wiedzi blednej i/lub nie znali odpowiedzi na pytanie IT:
Funkcjg gruczotu krokowego jest zapewnienie prawi-
dtowej zywotnosci plemnikow, a w ramach wizyty I1
odpowiedzieli poprawnie stanowili odpowiednio,
15,5% i 37,9%.

Udzial edukowanych pacjentéw, ktérzy podczas
wizyty I udzielili odpowiedzi poprawnej, a podczas
wizyty II udzielili odpowiedzi blednej i/lub nie znali
odpowiedzi na pytanie IT byl znikomy i wynidst, odpo-
wiednio, 0,9% i 0,5%.

Pytanie Il — wizyta | vs wizyta Il

p“ﬁ“'e Wizyta Il
o nie
tak nie WiGh suma
tak 23,60% | 0.80% 0,50% 25,00%
Wizyta | nie 15,50% | 3,70% 0,90% | 20,20%
nie wiem 37,90% | 6,30% | 10,60% | 54,80%
suma 77,00% | 11,00% | 12,00% | 100,00%

Uczestnicy Programu, ktérzy podczas wizyty I
udzielili poprawnej odpowiedzi na pytanie III:
Spozywanie alkoholu i palenie papierosow nie majg
wplywu na stan prostaty, a podczas wizyty II udzielili
odpowiedzi blednej lub nie znali odpowiedzi, wyniost
odpowiednio: 7,8% i 0,6%. Me¢zczyzni, ktorzy podczas
wizyty I udzielili blednej odpowiedzi oraz ci, ktorzy
nie mieli zdania na temat wplywu uzywek na zycie
seksualne, a podczas II wizyty wskazali odpowiedz
prawidiowg stanowili odpowiednio, 8,2% i 29,8%.

Pytanie Il — wizyta | vs wizyta Il

pytanie Il Wizyta Il
tak nie C\'Iieem suma
tak 7.80% | 8.20% | 060% | 16,60%
Wizytal nie 12.40% | 23.60% | 1,00% | 37,00%
nie wiem | 8,50% | 29.80% | 8,10% | 46,40%
suma | 28,70% | 61,60% | 9,70% |100,00%

Blisko polowa uczestnikéw Programu (dokladnie
48,8%) nie miata zdania w przypadku pytania I'V:
Skuteczne leczenie dolegliwosci ze strony dolnych drig
moczowych moze wplyngé korzystnie na Zycie seksu-
alne podczas I wizyty. Udzial edukowanych pacjentow,
ktorzy podczas wizyty I udzielili odpowiedzi blednej,
a w ramach wizyty IT udzielili odpowiedzi poprawne;
wyniost dokfadnie 13%. Odsetek osob, ktdre podczas
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wizyty I odpowiedzialy poprawnie, a podczas wizyty I
udzielity odpowiedzi blednej lub byly niezdecydowane
wynidsl, odpowiednio 1,5% i 0,8%.

Pytanie IV — wizyty | vs wizyta Il

pytanie IV Wizyta ll
: nie
tak nie wiem suma
tak 30,90% | 1,50% 0,80% | 33,20%
Wizyta | nie 13,00% | 4,30% | 0,70% | 18,00%
nie wiem | 35.80% 5,30% 7,70% | 48,80%
suma 79,80% | 11,00% | 9,20% |100,00%

Udzial pacjentéw, ktérzy w ramach wizyty I
twierdzili, ze Otyli mezczyzni nie majq problemow
zprostatg (pytanie V) oraz pacjentdw, ktérzy nie mieli
zdania na ten temat, a podczas wizyty Il odpowiedzieli
prawidlowo wyniést odpowiednio, 9,1% i 34,0%.
Mezczyzni, ktorzy podczas wizyty I udzielili odpowie-
dzi poprawnej, a pézniej odpowiedzieli btednie albo
zadeklarowali brak wiedzy, stanowili odpowiednio,
7,1% 1 0,7% przypadkow.

Pytanie V — wizyta | vs wizyta Il

pytanie V Wizyta ll
4 nie
tak nie Wiein suma
tak | 690% | 9,10% | 090% | 16,90%
Wizyta | nie 7.10% | 24,60% 0,70% | 32,40%
wiom | 810% | 3400% | 8,80% | 50,70%
suma 22,10% | 67,70% | 10,20% | 100,00%
Tabela 1.

Rozklad odpowiedzi poprawnych, niepoprawnych, nie wiem (wizyta I vs. wizyta II)

Pacjenci, ktérzy podczas I wizyty udzielili bfednej
odpowiedzi lub nie mieli zdania na temat pytania VI:
Czy regularna aktywnosé fizyczna wplywa korzyst-
nie na gruczol krokowy? a podczas wizyty II odpo-
wiedzieli poprawnie, stanowili odpowiednio 14,3%
i 28,7%. Odsetek osob, ktdre podczas wizyty I odpo-
wiedzialy poprawnie, a podczas wizyty II udzielity
odpowiedzi bfednej lub byty niezdecydowane wyniost
odpowiednio, 5,0% i 0,8%.

Pytanie VI — wizyta | vs wizyta Il

pytanie VI Wizyta ll
] nie
tak nie wiem suma

tak 40,50% | 5,00% 0,80% | 48,30%

Wizyta | nie 14,30% | 2,60% 0,30% | 17,20%
nie

wiem 28,70% | 3,10% 4,80% | 38,50%

suma | 83,40% | 10,70% | 5,90% |100,00%

Suma poprawnych odpowiedzi pacjentow
Pomiedzy wizyta I a wizytg II odsetek osob,
ktére udzielily niewlasciwej odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania testu wiedzy spadta o blisko 95%. Duze
»spadki” odnotowano tez w przypadku 1 i 2 popraw-
nych odpowiedzi (odpowiednio 85,2% i 76,5%). Liczba
pacjentow, ktdrzy podali 3 prawidfowe odpowiedzi spa-
dla 019,3%. Ponad dwukrotnie wzrést odsetek pacjen-
tow, ktorzy odpowiedzieli prawidtowo na 4 pytania,
a ponad trzykrotnie wzrdst odsetek pacjentow, ktérzy
wskazali prawidlowa odpowiedZ na 5 pytan kontrol-

. . Odpowiedzi
Pytanie wizyta
Poprawna Niepoprawna Nie wiem
tagodny rozrost stercza to najczestsza choroba I 41,2% 15,1% 43,7%
gruczotu krokowego (prostaty). I 80,7% 12,6% 6,7%
Funkcja gruczotu krokowego jest m.in. zapewnienie I 25,0% 20,2% 54,8%
prawidtowej zywotnosci plemnikow. 1 76,9% 11,1% 12,0%
Spozywanie alkoholu i palenie papieroséw nie maijg I 37,0% 16.6% 46,4%
wptywu na stan prostaty. I 61,6% 28,7% 9,7%
Skuteczne leczenie dolegliwosci ze strony dolnych | 33,2% 18,0% 48,8%
drég moczowych moze wptyngc¢ korzystnie na zycie
seksualne. 1 79,7% 11,1% 9,2%
| 32,4% 16,9% 50,7%
Otyli mezczyzni nie majg problemoéw z prostata. - - -
1 67,6% 22,2% 10,2%
Regularna aktywnosé fizyczna wptywa korzystnie I 46.3% 17,2% 36,5%
na gruczot krokowy. 1 83,4% 10,7% 5,9%
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nych. Liczba mezczyzn, ktdrzy nie popetnili zadnego
bledu wzrosta ponad dziesi¢ciokrotnie. Istotno$¢ tych
zmian potwierdzono testem Wilcoxona dla p < 0,001.

6 poprawnych odpowiedzi 36.0%
5 poprawnych odpowiedzi
4 poprawne odpowiedzi
3 poprawne odpowiedzi
2 poprawne odpowiedzi 27.3%

1 poprawna odpowiedz

wszystkie odpowiedzi biedne

0,0%

5.0%

10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

wizyta Il mwizyta |

Wykres 4. Ilo$¢ poprawnych odpowiedzi (wizyta I vs.
wizyta IT)

Zaréwno podczas wizyty I, jak i wizyty II, brak
jakiejkolwiek poprawnej odpowiedzi pojawial sie
najczesciej wérdd osdb starszych. Przecietny wiek
takich pacjentéw wynosit 68 lat (wizyta I) oraz 69 lat
(wizyta IT). Warto$ci przecietne dla grup od 1 do 4
poprawnych odpowiedzi réznily si¢ co najwyzej o 2 lata
w przypadku wizyty I oraz 1 rok w przypadku wizyty
I1. Najmlodsze grupy wiekowe stanowili mezczyzni,
ktérzy odpowiedzieli dobrze na 5 lub 6 pytan.

Podczas wizyty I edukowani pacjenci niezaleznie
od miejsca zamieszkania, przeci¢tnie odpowiedzieli
poprawnie na 2 pytania. Jednak istnieje istotna, cho¢
subtelna réznica w rozkladach licznosci prawidlowych
odpowiedzi wzgledem miejsca zamieszkania. Podczas
wizyty II przecietna ilo§¢ poprawnych odpowiedzi
w grupach pacjentdw z wszystkich grup, za wyjatkiem
malych miast (ponizej 20 tys. mieszkancéw) wynio-
sta 5. Mieszkancy miast liczacych mniej niz 20 tys.
mieszkancéw przecietnie odpowiadali prawidlowo
na 4 pytania.

Podczas wizyty I u pacjentéw z wyksztalceniem
wyzszym mediana odpowiedzi poprawnych na pytania
kontrolne wynosita 3. W pozostatych grupach prze-
cietna ilo$¢ poprawnych odpowiedzi byla o 1 mniejsza.
Podczas wizyty II przecietna ilo$¢ poprawnych odpo-
wiedzi w grupach pacjentéw z wyksztalceniem zawo-
dowym, §rednim i wyzszym byta réwna 5. Natomiast
edukowani pacjenci z wyksztalceniem podstawowym
przecietnie odpowiadali prawidlowo na 4 pytania
kontrolne.

Wnhioski z raportu lekarza

Ponad 60% Lekarzy-Edukatoréw wskazato, ze
przed edukacja, ogdlna wiedza pacjentéw na temat
BPH byta niska. Az 10% Edukatoréw twierdzilo nawet,
ze wiedza pacjentoéw byta raczej niska i bardzo niska.
Wiedze edukowanych pacjentéw jako srednig okreslito
doktadnie 16,3% lekarzy. Wiedze pacjentéw na pozio-
mie dobrym i bardzo dobrym ocenito, odpowiednio,
10,2% i 2,8% Edukatorow.
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Wykres 5. Ocena wiedzy pacjentéw na temat
tagodnego rozrostu gruczotu krokowego
przez Edukatoréw

Zdecydowana wigkszos$¢ lekarzy (86,2%), ocenila
zainteresowanie pacjentow edukacja jako wysokie. 3,7%
Edukatoréw twierdzilo, ze jest ono bardzo wysokie. W
6,4% ogolu zainteresowanie pacjentéw oceniono jako
$rednie. Jedynie 2,4% wskazalo na brak zainteresowania
pacjentéw edukacja na temat BPH. Az 74,2% lekarzy
zauwazylo, na przestrzeni dwdch wizyt poprawe stanu
wiedzy pacjentow. Jedynie 2,6% lekarzy stwierdzito, ze
stan wiedzy pacjentéw nie ulegt zmianie.
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Wykres 6. Ocena stanu wiedzy pacjenta na
przestrzenia dwdch wizyt przez
Edukatorow
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Whioski

Lagodny rozrost gruczotu krokowego to jedna
z najczestszych choréb pojawiajacych sie wraz z wie-
kiem u mezczyzn. Rozwija si¢ powoli, powodujac przy-
kre dolegliwosci ze strony drég moczowych, obnizajac
znaczgco jakos¢ zycia. Nieleczone BPH moze natomiast
prowadzi¢ do groznych konsekwencji i powiktan.

Jak pokazaly wyniki Programu, niewiedza na
temat BPH wsréd mezczyzn powyzej 45. r.z. jest
duza - dotyczyta ponad 60% edukowanych osdb.
Jednoczesnie ci sami chorzy przejawiali zaintereso-
wanie otrzymaniem informacji na temat swojej cho-
roby, siegajacym prawie 87%. Generalizujac, edukacja
zdrowotna wplywa korzystnie na przebieg leczenia,
a takze poprawia wspotprace na plaszczyznie lekarz-
pacjent oraz wspomaga proces leczenia [1,3,5]. Wyniki
Programu dowodzg, ze udzial pacjenta w edukacji
podczas dwoch wizyt lekarskich znaczaco wplynat na
poziom jego wiedzy na temat BPH. Powyzsze wyniki
potwierdzili lekarze, biorgcy udzial w Programie.
Az 74,2% lekarzy zauwazylo, na przestrzeni dwdch
wizyt Programu, poprawe stanu wiedzy edukowanych
pacjentow. Jedynie 2,6% lekarzy stwierdzilo, ze stan
wiedzy pacjentéw nie ulegl zmianie.

Pacjent wyedukowany to pacjent, ktéry zna
przyczyne swoich dolegliwosci, rozumie zasadnos¢
stosowania leczenia i ma $wiadomos¢ konsekwencji
nieleczonej choroby. Dla wigkszo$ci pacjentéw glow-
nym zrédlem wiedzy na temat wiasnej choroby jest roz-
mowa edukacyjna z lekarzem i jak pokazuje praktyka,
otrzymanie dodatkowych materialéw edukacyjnych
np. w formie broszury edukacyjnej. Tym samym, rola
lekarzy w procesie edukacji chorych jest bardzo wazna.
Po pierwsze z uwagi na zaufanie pacjentéw, po drugie

Pismiennictwo

ze wzgledu na fatwy dostep do tej formy pozyskiwania
wiadomosci. Nalezy jednak polozy¢ wigkszy nacisk na
kontrole poziomu wiedzy u pacjentow.

Zrealizowany program edukacyjny dla pacjentow
byl z jednej strony proba oceny skutecznoséci prowa-
dzonej edukacji, zaréwno z punktu widzenia eduko-
wanych pacjentdw, jak i lekarzy, ale przede wszystkim
stanowil odpowiedz na potrzeby edukacyjne pacjen-
tow. Wszyscy lekarze ocenili pozytywnie zasadnos$¢
przeprowadzenia Programu.

Znajomos¢ specyfiki i oczekiwan grupy doce-
lowej umozliwia planowanie dalszych dzialan
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki medycznej,
odpowiadajacej w duzym stopniu potrzebom pacjen-
tow i lekarzy. Spodziewanym skutkiem tych dziatan,
o czym $wiadczg wyniki edukacji zebrane w ramach
przeprowadzonego Programu, jest podniesienie wiedzy
i $wiadomosci zdrowotnej, poprawa wspolpracy na
plaszczyznie lekarz-pacjent, a w konsekwencji — zwiek-
szenie efektywnosci terapii oraz polepszenie jakosci
zycia pacjentow objetych edukacja.
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