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STRESZCZENIE Potrzeby edukacyjne pacjentów zakwalifikowanych do koronarografii

Wprowadzenie. Kardiologia interwencyjna w Polsce w ostatnich latach to bardzo dynamicznie rozwijająca się dziedzina. Obserwuje

się rosnącą liczbę ośrodków wyposażonych w pracownie hemodynamiczne umożliwiające wykonanie szybkiej i skutecznej

diagnostyki choroby wieńcowej. Koronarografia jest obecnie uznawana za „złoty standard” tej diagnostyki. Ze względu na wzrastającą 

dostępność tego zabiegu i ilość wykonywanych procedur, postanowiono ocenić w tej pracy poziom wiedzy na temat koronarografii

jaki posiadają pacjenci kierowani na badanie. 

Cel. Ce lem ni nie j szej pra cy jest okre śle nie po trzeb edu ka cy j nych pa cjen tów zakwa lifi ko wa nych do za bie gu koro na ro gra fii. Po zna nie

sto p nia wie dzy pa cjen tów po zwo li na pro wa dze nie ukie run kowa ne go pro ce su edu kacy j ne go wśród ba da nych.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne wśród 100 pa cjen tów Szpi ta la Re jo no we go w Su chej Be ski dz kiej na Od dzia le

Kar dio lo gii, od sty cz nia do kwie t nia 2011 roku. Do bór pa cjen tów był lo so wy. W ba da niu wy ko rzy sta no me to dę son da żu diag no sty -

czne go za po mocą włas ne go kwe stio na riu sza an kie ty.

Wy ni ki. Z ana li zy ma te riału wy ni ka, iż połowa an kie to wa nych po sia da wy so ki po ziom wie dzy na te mat koro na ro gra fii, 45% otrzy -

mało oce nę bar dzo dobrą, 5% oce nę dobrą. Na to miast dru ga połowa ba da nych wy ka zała zna cz nie ni ż szy po ziom wie dzy, 35% otrzy -

mało oce nę do sta teczną i aż 15% oce nę nie do sta teczną.

Wnioski. Analiza statystyczna wyników ukazuje istotne statystycznie różnice pomiędzy wiekiem, wykształceniem, miejscem

zamieszkania a poziomem wiedzy na temat koronarografii. Przedstawione wyniki prowadzą do konkluzji, iż konieczne jest podjęcie

odpowiednich działań w obszarze grupy interwencyjnej. Jest to zadanie dla każdego z członków zespołu terapeutycznego.

Słowa klu czo we: koronarografia, potrzeby edukacyjne, diagnostyka inwazyjna

ABSTRACT Educational needs of the patients qualified for coronarography

Introduction. In the last few years there has been a very dynamic development of the interventional cardiology in Poland. There is a

growing number of health centres with haemodynamic laboratories which make it possible to diagnose coronary heart disease quickly 

and effectively. At the moment coronarography is considered a “golden standard” of this diagnosis. Because of an increasing

accessibility of this procedure and the part it plays both for physicians and for patients this work is an attempt to assess the level of

knowledge of the patients referred for invasive diagnostics. 

Aim.The goal of this the sis is to spe ci fy edu ca tio nal ne eds of the pa tients qu a li fied for co ronaro gra phy.

Ma te rial and me t hods. The re se arch was con du c ted among 100 pa tients of the Car dio lo gy Ward of the Re gio nal Ho spi tal in Su cha

Be ski dz ka over a span of four months: from 1st Ja nu a ry to 30th April 2011. The pa tients were se le c ted at ran dom. The me t hod used in

the stu dy was a dia g no stic su r vey, con du c ted by means of author’s own su r vey form. 

Re sults. The ana ly sis of re se arch ma te rials in di ca tes that half of the sub jects had a fa i r ly wide kno w le d ge abo ut coro naro gra p hy: 45%

re spon dents re ce i ved very good ra ting and 5% of them a good one. The kno w le d ge of the se cond half, on the ot her hand, was much

more li mi ted: 35% of stu dy sub jects re ce i ved poor ra ting and as many as 15% got an unsa tis fac to ry sco re. It sho uld be em p ha si zed that 

the se cond gro up in clu ded in ha bi tants of ru ral are as, the el de r ly with lo wer le vel of edu ca tion, as pre sen ted in the sta ti sti cal ana ly sis.
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 WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje się dynamiczny rozwój
współczesnej medycyny. Mimo tego choroby układu krą-
żenia są nadal jednym z głównych problemów zdro wot-
nych krajów wysokorozwiniętych. Główną siłą napędową
stała się kardiologia interwencyjna pozwalająca na coraz
lepsze i skuteczniejsze leczenie chorób układu krążenia.
W ciągu ostatnich 30 lat kardiologia stała się na ja ktyw-
niejszą dyscypliną nauk medycznych m.in. dzięki wpro wa- 
dzeniu do praktyki klinicznej wielu osiągnięć technicznych,
z których kardiologia interwencyjna skorzystała najwięcej. 
Obecnie każdy nowoczesny ośrodek kardiologiczny wy po- 
sażony jest w pracownię hemodynamiczną umożliwiającą
szybką diagnostykę inwazyjną. Już od około 50 lat re fe ren-
cyjną metodą diagnostyczną w schorzeniach układu
krążenia jest angiografia naczyń wieńcowych, zwana ko ro -
narografią [1]. Stanowi ona obecnie złoty standard w roz -
poz na wa niu choroby wieńcowej, ma istotne znaczenie nie
tylko diagnostyczne, ale jest również pomocna w ocenie
ryzyka, oraz wyborze strategii terapeutycznej.

Koronarografia jest radiologicznym zabiegiem dia g no-
stycznym, którego wynik umożliwia precyzyjną ocenę zmian
drożności tętnic doprowadzających krew do mięśnia se r -
cowego. Zabieg wykonuje się w pracowni he mo dy na-
micznej. Z danych Zarządu Sekcji Interwencji Ser cowo -
 Na czyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wynika, iż w roku 2008 wykonano około 166 tys. zabiegów
koronarografii w porównaniu z rokiem 1996, gdzie tych
zabiegów wykonano niespełna 23 tys. [2]. Chcąc jednak, by 
te wyniki ilościowe odpowiadały również jakości i bez pie-
czeństwu wykonywanej procedury pacjent musi być
świadomym partnerem w procesie diag no sty cz no-te ra pe u-
tyczno-pielęgnacyjnym.

 CEL PRACY

Celem niniejszej pracy było określenie potrzeb edu ka-
cyjnych pacjentów zakwalifikowanych do zabiegu ko ro na- 
rografii.

 MA TE RIAŁ I METODYKA

W pra cy wy ko rzy sta no me to dę son da żu diag no sty czne -
go. Do prze pro wa dze nia ba da nia posłużył kwe stio na riusz
an kie ty. Py ta nia nr 1, 2, 4, 7 i 8 do ty czyły wie dzy pa cjen tów
na te mat za bie gu koro na ro gra fii. W py ta niach 1, 2 i 4 pra -
widłowa była ty l ko jed na od po wiedź, za którą ba da ne oso -
by mogły otrzy mać 1 punkt. W py ta niu 7 (Czy wg Pana/
Pani koro na ro gra fia wiąże się z ja ki miś po wikłania mi?) ze
wzglę du na po ziom ogó l nej wie dzy ba da nych osób za pra -
widłowe od po wie dzi uz na no: od po wiedź b – tak, rza d ko
w za le ż no ści od do świa d cze nia oso by prze pro wa dzającej
za bieg i ośro d ka, w któ rym się go prze pro wa dza, od po -
wiedź c – tak, ale są to po wikłania w mie j s cu wkłucia (tzw.

po wikłania mie j s co we), od po wiedź d – tak, za wsze. Za pra -
widłową od po wiedź an kie to wa na oso ba otrzy my wała
1 punkt. W py ta niu 8 (Ja kie po wikłania wg Pana/Pani
mogą po ja wić się pod czas koro na ro gra fii?) wszy stkie wy -
mie nio ne od po wie dzi (oprócz e – inne) uznawane były za
pra widłowe, w związku z czym, ba da ne oso by mogły zdo -
być za te od po wiedzi ma ksy ma l nie czte ry pun kty.

Ma ksy ma l nie an kie to wa ne oso by mogły zdo być 8 punk-  
tów, tak więc do opi su po zio mu wie dzy ba da nych osób na
te mat koro na ro gra fii za sto so wa no na stę pujące kry te ria:
0-1 pkt.– oce na nie do sta tecz na; 2-3 pkt.– oce na do sta te cz -
na; 4-5 pkt.– oce na do bra; 6-8 pkt.– oce na bar dzo do bra.

Je że li na py ta nia 1, 2 i 4 ba da ne oso by udzie liły nie pra -
widłowych od po wie dzi, to mimo, iż w py ta niu 8 udzie li li
wie lu do brych od po wie dzi, to li cz ba zdo by tych pun któw
i tym sa mym oce na po zio mu wie dzy zo stała ogra ni czo na
do 3 – oce na do sta te cz na.

Po uporządko wa niu i ana li zie ze bra nych ma te riałów
sporządzo no ar kusz zbio r czy, w któ rym zgro ma dzo no
wszy stkie in fo r ma cje i prze pro wa dzo no ich ana li zę ja ko -
ściową oraz ilo ściową. Ana li zę sta ty styczną ze bra ne go ma -
te riału ba da w cze go prze pro wa dzo no wy ko rzy stując
kom pu te ro wy pa kiet sta ty sty cz ny Sta ti sti ca v. 5.1, a w nich
test U Man na-W hit neya, test nie zale ż no ści chi kwa drat,
test Spe a r ma na, współczyn nik ko re la cji li nio wej Pe a r so na
oraz test ANOVA rang Kru skala -Wal li sa.

Hi po te zy o ist nie niu li nio we go związku mię dzy zmien -
ny mi wery fi ko wa no na po zio mie isto t no ści p = 0,05 [3].

Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne w Szpi ta lu Re jo no -
wym im. dr. Jana Ga w li ka w Su chej Be ski dz kiej wśród 100
osób le czo nych na od dzia le kar dio lo gii od 01 sty cz nia 2010 r.
do 30 kwie t nia 2011 r. Wszy stkie ba da ne oso by zo stały
poin for mo wa ne o: celu ba dań, ich ano ni mo wo ści i spo so -
bie wy ko rzy sta nia uzy ska nych wy ni ków, a od da nie
wypełnio ne go kwe stio na riu sza oz na czało zgo dę na prze -
pro wa dzo ne ba da nie.

Wśród ba da nych było 45 ko biet (45%) i 55 mę ż czyzn
(55%). Oso by te miały od 23 do 83 lat, śred nia wie ku wy -
niosła 60,6±12,5 lat. Wię kszość pa cjen tów miała wy -
kształce nie śred nie (32%), część osób wy kształce nie
za wo do we (28%) lub pod sta wo we (26%), ty l ko 14% an kie -
to wa nych miało uko ń czo ne stu dia (wy kształce nie li cen -
cja c kie lub wy ższe). Zde cy do wa na wię kszość ba da nych
osób mie sz kała na wsi (66%), po zo stałe oso by (34%) to byli 
mie sz ka ń cy miast. Ponad połowa ba da nych (55%) to oso -
by, któ re pra co wały fi zy cz nie, na to miast po zo stałe (45%)
to byli pra co w ni cy umysłowi. Wię kszość an kie to wa nych
to oso by na eme ry tu rze lub ren cie (56%), po zo sta li ba da ni
(44%) to były oso by czyn ne za wo do wo.

 WY NI KI BADAŃ

Pa cjen ci w pie r wszej ko le j no ści po pro sze ni zo sta li o u -
dzie le nie od po wie dzi na py ta nie do tyczące de fi nio wa nia
po ję cia koro na ro gra fia. Większość osób (59%) od po wie -
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działa, że koro na ro gra fia to za bieg diag no sty cz ny, tzn.
służący wy kry ciu cho ro by, pra wie co trze cia oso ba (30%)
uwa żała, że koro na ro gra fia to za bieg wyłącz nie le cz ni czy, a 
aż co dzie siąta (10%) nie wiedziała na czym po le ga to ba da -
nie. Zde cy do wa na wię kszość an kie to wa nych (62%) wie -
działa, że za bieg ten bez po śred nio do ty czy tę t nic se r ca. Co
trze cia an kie to wa na oso ba uwa żała, że ba da nie do ty czy żył
se r ca. Po zo stali re spon den ci nie wie dzieli (7%) cze go do ty -
czy lub uwa żali, że ba da nie jest związane z mię ś niem (6%)
lub za stawkami se r ca (3%). Do ko nując ana li zy sa mo oce ny
sta nu wie dzy pa cjen tów stwier dzo no, że zde cy do wa na
wię kszość (70%) była prze ko na na, że wie nie wie le na temat 
koro na ro gra fii. Co czwa r ta oso ba (26%) uwa żała, że wie
wy sta r czająco dużo. Ty l ko 4% an kie to wa nych uznało, że
nic nie wie na te mat tego ba da nia.

Od po wie dzi an kie to wa nych do tyczące ro dza ju znie -
czule nia sto so wa ne go pod czas koro na ro gra fii przed sta -
wiały się na stę pująco: ponad połowa re spon den tów (57%)
udzie liła pra widłowej od po wie dzi, że za bieg koro na ro gra -
fii wy ko nu je się w znie czu le niu mie j s co wym. Nie spełna
jed na czwa r ta pa cjen tów (23%) uwa żała, że za bieg ten nie
wy ma ga znie czu le nia. Pozo stałe oso by nie wie działy (13%) 
jaki ro dzaj znie czu le nia jest sto so wa ny, lub uwa żały, że jest 
to znie czu le nie ogó l ne (7%).

Źródłem wie dzy o za bie gu dla wię kszo ści ba da nych
(74%) był le karz. Co dzie siąta oso ba (11%) do wie działa się
o isto cie koro na ro gra fii od pie lę g niar ki, a część re spon -
den tów od in nych pa cjen tów (4%) lub od ro dzi ny (3%).
Po zo stali od po wie dzieli, że nikt im nie tłuma czył, na czym
po le ga za bieg koro na ro gra fii (5%) lub po wie dzia no im, że
do wiedzą się wszy stkie go pod czas za bie gu (3%).

Wie dza cho rych na te mat ry zy ka wystąpie nia po wikłań
i bez pie cze ń stwa za bie gu koro na ro gra fii była zróż ni co wa -
na. Co trze ci ba da ny uwa żał, że po wikłania wy stę pują rza -
d ko w za le ż no ści od do świa d cze nia oso by prze pro wa-
dzającej za bieg i ośro d ka, w któ rym się go prze pro wa dza
(34%). Co piąty an kie to wa ny był prze ko na ny, że po -
wikłania wy stę pują, ale są one mie j s co we (21%). Co czwa r -
ty re spon dent nie wie dział (26%) czy pod czas ba da nia
pa cjent jest na ra żo ny na mo ż li wość wystąpie nia po wikłań.
Po zo sta li an kie to wa ni uwa ża li, że koro na ro gra fia jest
całko wi cie bez pie cz na (10%) lub, że pod da nie się za bie go -
wi koro na ro gra fii wiąże się za wsze z wystąpie niem kom p -
li ka cji (10%).

Po wikłaniem ja kie naj czę ściej wy mie niały an kie to wa ne
oso by był krwiak w mie j s cu wkłucia (41%), za bu rze nia ry t -
mu se r ca (21%), krwo tok (16%) oraz za trzy ma nie akcji
se r ca (9%) i du sz ność (6%). Po zo stałe oso by (6%) nie wie -
działy ja kie z po wikłań mogłyby się po ja wić pod czas za bie -
gu koro na ro gra fii.

Jed na trze cia pa cjen tów (33%) czuła się w pełni poin for -
mo wa na, na to miast pra wie połowa re spon den tów (49%)
uznała, że nie prze ka za no im wszystkich in fo r ma cji. Po zo -
sta li (14%) nie wie dzie li, czy in fo r ma cje ja kie uzy ska li są
pełne. Dla ponad połowy ba da nych osób (62%) nie któ re
tre ści były nie zro zu miałe, ty l ko nie spełna co trze cia oso ba
(30%) prze ka za ne tre ści uznała za całko wi cie zro zu miałe.
Na tomiast dla 8% ba da nych in fo r ma cje na te mat za bie gu
były zupełnie nie zro zu miałe.

W opi nii wię kszo ści re spon den tów (70%) naj le p szym
edu ka to rem był le karz. Po zo sta li pa cjen ci uwa ża li, że naj -

le piej in fo r ma cji udzie la pie lę g niar ka (22%) lub pa cjent,
któ ry już prze szedł tego typu za bieg (8%).

Po czu cie za gro że nia zdro wia i po czu cie lęku w związku
ze świa do mo ścią pod da nia się za bie go wi koro na ro gra fii
to wa rzy szyło wię kszo ści an kie to wa nych. Ponad jed na trze -
cia pa cjen tów (37%) od czu wała duży lęk i duże za gro że nie
w związku z koro na ro gra fią. Część an kie to wa nych (31%)
ra czej nie od czu wała lęku, po nie waż jak uza sad nia li po le -
ga li na re la cji in nych osób, z któ rych wy ni kało, że nie ma
pod staw do obaw. Po zo sta li pa cjen ci (17%) okre śla li, że ra -
czej od czu wa li lęk i za gro że nie, po nie waż słysze li o do le gli -
wo ściach bó lo wych pod czas za bie gu. Nie wie l ka gru pa
re spon den tów (14%) de kla ro wała, że w ogó le nie od czu -
wała lęku przed ba da niem.

An kie to wa nym w mo men cie po dej mo wa nia de cy zji
związa nej z pod da niem się za bie go wi koro na ro gra fii
wspa r cia udzie lił le karz (31%) lub ro dzi na (30%). Dla gru -
py pa cjen tów osobą udzie lającą wspa r cia była pie lę g niar ka
(28%). Nie któ rzy wska zy wa li du cho w ne go (5%) lub psy -
cho lo ga (1%). Aż 6% ba da nym nikt nie udzie lił wspa r cia.

Zde cy do wa na wię kszość an kie to wa nych (68%) de cy zję
o wy ra że niu zgo dy na za bieg pod jęła po kon su l ta cji z le ka -
rzem, część osób (29%) pod jęła de cy zję sa mo dzie l nie, a 9% 
ba da nych pod wpływem ro dzi ny. 

Nie spełna połowa ba da nych (43%) wie działa, iż pa cjent
po za bie gu prze by wa w szpi ta lu za zwy czaj 2-3 dni. Po zo -
stałe oso by od po wia dały, że jest to uza le ż nio ne od prze bie -
gu za bie gu i ewen tu a l nych po wikłań (29%), na to miast
od po wie dzi około tygo dnia udzie liło 13% re spon den tów.
Aż 15% an kie to wa nych nie wie działo jak długo po zo sta je
na od dzia le pa cjent po za bie gu koro na ro gra fii.

Zda niem połowy an kie to wa nych (50%) re żim łóż ko wy
obe j mu je czas do 12 go dzin po za bie gu. Nie spełna jed na
trze cia ba da nych (27%) okre śliła, że czas ten jest dłuż szy
i wy no si 24 go dzi ny. Po je dyn cze oso by od po wia dały, że po
za bie gu nie jest wy ma ga ne le że nie (3%), lub przy mus ten
obe j mu je ty l ko 2 go dzi ny po za bie gu (1%). Pra wie co piąta
oso ba (19%) nie wie działa, czy i jak długo po za bie gu pa -
cjent po winien po zo stać w po zy cji leżącej.

Czas utrzy ma nia opa trun ku uci sko we go w mie j s cu
wkłucia po za bie gu koro na ro gra fii, wy no sił zda niem
ponad połowy an kie to wa nych od ki l ku do ki l ku na stu go -
dzin (63%). Ki l ku re spon den tów od po wie działo, że czas
utrzy ma nia opa trun ku wy no si 1 go dzi nę (5%) lub parę mi -
nut (4%). Nie spełna jed na trze cia osób (28%) nie wie działa 
jak długo opa tru nek uci sko wy po wi nien po zo stać w mie j s -
cu wkłucia.

Śred nia oce na po zio mu wie dzy na te mat koro na ro gra fii 
w ba da nej gru pie osób wy no siła 3,40±0,80. Połowa ba da -
nych osób miała wie dzę na po zio mie do brym (45%), lub
bar dzo do brym (5%), na to miast dru ga połowa na po zio -
mie do sta te cz nym (35%) lub nie do sta tecz nym (15%).

Wy ni ki ana li zy sta ty sty cz nej po twier dziły wy stę po wa -
nie istotnej sta ty sty cz nie ko re la cji po mię dzy po zio mem
wie dzy na te mat koro na ro gra fii u ba da nych osób, a wie -
kiem tych osób, rp= -0,37, p<0,001 (ko re la cja śred nie go
sto p nia uje m na). Oz na cza to, iż im sta r sze były an kie to wa -
ne oso by tym ni ż szy był ich po ziom wie dzy na temat koro -
na ro gra fii.

Stwier dzo no ta k że istotną sta ty sty cz nie ró ż ni cę (p<0,001)
w po zio mie wie dzy na te mat koro na ro gra fii po mię dzy
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oso ba mi z ró ż nym wy kształce niem. Wię cej było osób z
wy kształce niem pod sta wo wym, któ re otrzy mały oce nę
nie do sta teczną oraz wię cej osób z wy kształce niem śred -
nim, któ re otrzy mały oce nę dobrą, oraz wię cej osób z wy -
kształce niem wy ższym, któ re otrzy mały oce nę bar dzo
dobrą, w po rów na niu do osób z po zo stałych grup.

Sta ty sty cz nie zna mien nie (p<0,001) oso by z wy kształ-
ce niem pod sta wo wym lub za wo do wym miały ni ż szy po -
ziom wie dzy (otrzy my wa li mniej pun któw – ni ż sze oce ny)
niż oso by z wy kształce niem śred nim lub wy ższym (tab. 1).

Ponadto analiza statystyczna wykazała również istotną
statystycznie różnicę (p = 0,033) w poziomie wiedzy na
temat koronarografii pomiędzy osobami mieszkającymi
na wsi, a osobami mieszkającymi w mieście. Więcej
informacji na temat koronarografii posiadali mieszkańcy
miast niż wsi (tab. 2).

 DYSKUSJA

Do ko nujący się po stęp na uko wy oraz tech nolo gi cz ny
w o sta t nich la tach umo c nił zna cze nie koro na ro gra fii
w pra kty ce kli ni cz nej. Obe c nie brak jest dla niej ba da nia
alte rna tyw ne go i pra wdo podo b nie koro na ro gra fia długo
po zo sta nie pod sta wo wym ba da niem w dia g no sty ce i stra -
ty fi ka cji le cze nia pa cjen tów z cho robą nie do krwienną se r -
ca. Dane sta ty sty cz ne opra co wa ne przez Zarząd Se kcji
In ter we ncji Se r co wo-Na czy nio wych wska zują na zna mien -
ny przy rost wy ko ny wa nych pro ce dur inwa zy j nych [4,5].

Ze wzglę du na wzra stającą do stę p ność tego za bie gu
oraz jego rolę w dia g no sty ce cho ro by wie ń co wej wa ż nym
jest, aby pro ce du ra in wa zy j na zo stała wy ko na na w spo sób
jak naj bar dziej bez pie cz ny i dający sa ty s fa kcję z wy ni ków

za rów no dla le ka rzy kli ni cy stów, jak i sa me go pa cjen ta.
Mo ż li we jest to dzię ki ścisłej i świa do mej współpra cy pa -
cjen ta z całym ze społem tera peu ty cz nym w pro ce sie dia g -
no zy, te ra pii i pie lę g na cji.

Stąd ob ser wu je my li cz ne ba da nia prze pro wa dzo ne
wśród pa cjen tów kie ro wa nych na dia g no sty kę in wa zyjną
ce lem ich przy go to wa nia mery tory cz ne go i emo cjo nal ne -
go do za bie gu koro na ro gra fii.

Z ba dań prze pro wa dzo nych przez D. Os man i wsp.
z Kli ni ki Kar dio lo gii Wo j sko we go Insty tu tu Me dy cz ne go

wy ni ka, że czę sto pa cjent zgłaszający się do Kli ni ki Kar dio -
lo gii In wa zy j nej nie wie cze mu ba da nie służy i z jakimi
kon sek wen cja mi się wiąże [6]. W ba da niu tym wy ka za no
bra ki do tyczące wie dzy cho rych na te mat za bie gu koro na -
ro gra fii. Pi wo ń ski i Pio tro wski wy ka za li duże zapo trze bo -
wa nie na wspa r cie info rma cy j no-emo cjo na l ne, któ re jest
od zwier cied le niem niskiego po zio mu wie dzy pa cjen tów
[7].

Prze pro wa dzo ne ba da nia własne po twier dzają zna -
mien nie ni ski po ziom wie dzy pa cjen tów kie ro wa nych na
ba da nie. Wie dza połowy z nich pla su je się na po zio mie do -
sta te cz nym. W su bie kty w nej oce nie pa cjen tów, aż 70%
uwa ża, że wie nie wie le na te mat za bie gu koro na ro gra fii.

Roz po zna nie zapo trze bo wa nia na wspa r cie info rma cy j -
ne pa cjen tów przed ba da niem sta wia przed człon ka mi ze -
społu tera peu tycz ne go pe w ne, kon kre t ne za da nia. Znaj omość
mogących wystąpić po wikłań po za bie gu koro na ro gra fii
jest przed mio tem wie lu ba dań. Pa cjen ci prze ba da ni w Kli -
ni ce Kar dio lo gii In wa zy j nej w Białym sto ku przez H. Ba -
chó rzewską-Ga jewską i wsp. wy ka za li się dość wy so kim
po zio mem wie dzy na te mat sa me go za bie gu, ale zna cz na
część re spon den tów nie wie działa, jakie mogą być jej po -
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� Tab. 1. Po ziom wie dzy ba da nych osób na te mat koro na ro gra fii w za le ż no ści od wy kształce nia

Oce na

Ba da ne oso by

pod sta wo we za wo do we śred nie li cen cjat wy ższe ra zem

n=26 % n=28 % n=32 % n=5 % n=9 % n=100

nie do sta tecz na (2) – 0-1pkt. 9 34,6 4 14,3 1 3,1 0 - 1 11,1 15

do sta te cz na (3) – 2-3 pkt. 10 38,5 16 57,1 5 15,6 2 40,0 2 22,2 35

do bra (4) – 4-5 pkt. 6 23,1 8 28,6 24 75,0 3 60,0 4 44,4 45

bar dzo do bra (5) – 6-8 pkt. 1 3,8 0 - 2 6,2 0 - 2 22,2 5

Łączna li cz ba od po wie dzi 26 100 28 100 32 100 5 100 9 100 100

2(n = 100, df = 12) = 36,69, p< 0,001     rs = 0,44, p <0,001

li cze b no ści ni ż sze niż w po zo stałej gru pie (od ocze ki wa nych), li cze b no ści wy ższe niż w po zo stałej gru pie (od ocze ki wa nych)

Oce na
Pod sta wo we Za wo do we Śred nie Li cen cjat Wy ższe Ra zem

n=26 n=28 n=32 n=5 n=9 n=100

śred nia±odch. stand. 2,96 ± 0,87 3,14 ± 0,65 3,84 ± 0,57 3,60 ± 0,55 3,78 ± 0,97 3,40±0,80

min. 2 2 2 3 2 2

me dia na 3 3 4 4 4 3,5

max 5 4 5 4 5 5

test ANOVA rang Kru skala -Wal li sa H(df = 4, n = 100) = 24,07, p<0,001

Oce na
Pod sta wo we Za wo do we Śred nie Li cen cjat Wy ższe Ra zem

n=26 n=28 n=32  n=5 n=9 n=100

śred nia±odch. stand. 2,62 ± 1,79 2,89 ± 1,26 4,38 ± 1,26  3,80 ± 1,30 4,22 ± 2,11 3,46±1,67

min. 0 0 1 2 1 0

me dia na 3 3 5 4 4 3,5

max 6 5 7 5 8 8

test ANOVA rang Kru skala -Wal li sa H(df = 4, n = 100) = 22,00, p< 0,001



wikłania [8]. Ana li za wy ni ków ba dań włas nych wy ka zała
po do b nie, że re spon den ci nie znają mo ż li wych po wikłań
tego za bie gu (36%).

Koro na ro gra fia jest za bie giem in wa zy j nym, niosącym
ze sobą ry zy ko po wikłań, stąd też oba wy pa cjen tów o swo je 
zdro wie a na wet za gro że nie ży cia. Łuczy ń ska i wsp. udo -
wod niła, że pa cjenci przed ba da niem naj bar dziej po trze -
bują wspa r cia emo cjo nal ne go [7].

Gryz i Iz de b ski twierdzą, że lęk przed koro na ro gra fią
jest po rów nywa l nie wy so ki za rów no u mę ż czyzn jak i ko -
biet [9]. Dane te po twier dzają rów nież wy ni ki ba dań włas -
nych. Z prze pro wa dzo nych przez A. Tar kowską i wsp.
ba dań wy ni ka isto t na sta ty sty cz nie za le ż ność po mię dzy
po sia daną wiedzą na te mat za bie gu, a po zio mem od czu -
wa ne go lęku przed koro na ro gra fią. Co pra wda, w ni nie j szej
pra cy nie prze pro wa dzo no ta kich za le ż no ści sta ty sty cz -
nych, ale sze reg ba dań wska zu je, że le p sze info r mo wa nie
pa cjen ta przy no si ko rzy ści o cha ra kterze kli ni cz nym i psy -
cho logi cz nym [10].

Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych przez J. Sa wicką
i wsp., wska zują na duży od se tek pa cjen tów zakwa lifi ko -
wa nych do za bie gu koro na ro gra fii z ob ja wa mi de pre sji
[11]. Po wy ższe dane su ge rują ist nie nie pro ble mu w tej gru -
pie ba da nych.

W no wo cze s nej me dy cy nie pa cjent uj mo wa ny jest
w spo sób ho li sty cz ny. Jest on pa r t ne rem w działaniu, świa -
do mie wpływającym na cały pro ces tera peu ty cz ny. Świa to -
wi eks per ci do naj waż nie j szych ocze ki wań pa cjen ta
za li czają mię dzy in ny mi dobrą ko mu ni ka cję i in fo r ma cje
prze ka zy wa ne w spo sób zro zu miały. W ba da niach ogól no -
po l skich pa cjen ci wy ka zują zna cz ne trud no ści w komu ni -
ko wa niu się na płasz czy ź nie le karz – pa cjent. Do ty czy to
prze de wszy stkim rozu mie nia prze ka zy wa nych tre ści
o s wo im sta nie zdro wia oraz o prze pro wa dza nych ba da -
niach [8].

Po wy ższe trud no ści zaob ser wo wa no ta k że u pa cjen tów
le czo nych w Kli ni ce Kar dio lo gii WIM w ba da niach opi sa -
nych przez D. Os man i wsp. [6].

W świe t le uzy ska nych wy ni ków przez A. Tar kowską
i wsp. mo ż na wy snuć spo strze że nia, że choć wszy s cy pa -
cjen ci wy ra zi li pi semną zgo dę na koro na ro gra fię, to ty l ko
nie zna cz na ich część nosiła ce chy „świa do mej zgo dy”,
u po zo stałych była ra czej zgodą na in ter we ncję me dyczną
[10].

W prze pro wa dzo nych ba da niach włas nych wy ka za no,
że zna cz na część pa cjen tów nie czuła się w pełni poin for -
mo wa na o isto cie za bie gu, a dane pro cen to we uka zują, że
62% ankie to wa nych, nie w pełni ro zu miała  prze ka zy wa ne
tre ści.

Popra wa przepływu in fo r ma cji oraz sku te cz nej ko mu -
nikacji pa cjen ta przed ba da niem spo czy wa głów nie na le -
ka rzu, po nie waż, jak wy ni ka z ana li zy ba dań włas nych jest
on główną osobą prze ka zującą in fo r ma cje przed za bie -
giem. Dla wie lu an kie to wa nych le karz jest naj czę st szym
źródłem in fo r ma cji przed ba da niem.

A. Tar ko wska stwier dziła w swo ich ba da niach, że pa -
cjen ci nie po sia dający du że go za so bu wie dzy przed ko ro na-
ro gra fią, bar dziej akce p tują model re la cji za ufa nia le ka rzo -
wi niż współodpo wie dzial no ści za swo je zdro wie [10].
Wie lu au to rów za j mo wało się w swo ich opra co wa niach
pro ble ma tyką za le ż no ści demo gra fi cz nych a po zio mem
wie dzy pa cjen tów kie ro wa nych na ba da nie koro na ro gra fii. 
J. Gryz i P. Iz de b ski wy ka za li w swych ba da niach ta kie za le -
ż no ści do dając, że od po wied ni po ziom wie dzy ko re lu je
z lę kiem przed ba da niem [9,12].

Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych przez D. Os man
i wsp. są bar dzo zbli żo ne do ana li zy ba dań włas nych.
Wska zują one, że obie kty w ny po ziom wie dzy pa cjen tów
na te mat koro na ro gra fii jest wprost pro po rcjo nal ny do po -
zio mu wy kształce nia, choć wy ka za no, że wiek an kie to wa -
nych nie wpływa isto t nie na po ziom wie dzy pa cjen tów [6].
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� Tab. 2. Po ziom wie dzy ba da nych osób na te mat koro na ro gra fii w za le ż no ści od mie j s ca za mie sz ka nia

Oce na

Ba da ne oso by

wieś mia sto ra zem

n = 66 % n = 34 % n = 100 %

nie do sta tecz na (2) – 0-1pkt. 13 19,7 2   5,9 15 15,0

do sta te cz na (3) – 2-3 pkt. 25 37,9 10 29,4 35 35,0

do bra (4) – 4-5 pkt. 27 40,9 18 52,9 45 45,0

bar dzo do bra (5) – 6-8 pkt.   1   1,5   4 11,8   5   5,0

Łączna li cz ba od po wie dzi 66 100 34 100 100  100

Li cz ba osób 66 100 34 100 100  100

Ra zem osób 66 66,0 34 34,0 100  100

2(n = 100, df = 3) = 8,75, p = 0,033
li cze b no ści ni ż sze niż w po zo stałej gru pie (od ocze ki wa nych), li cze b no ści wy ższe niż w po zo stałej gru pie (od ocze ki wa nych)

Oce na n = 66 n = 34 n = 100

śred nia ± odch. stand. 3,24 ± 0,77 3,71 ± 0,76 3,40 ± 0,80

me dia na 3 4 3,5

test U Man na-W hit neya Z(n = 100) = -2,62, p = 0,009

Ocena n = 66 n = 34 n = 100

śred nia ± odch. stand. 3,17 ± 1,64 4,03 ± 1,59 3,46 ± 1,67

min. 0 1 0

me dia na 3 4     3,5

max 7 8 8

test U Man na-W hit neya Z(n = 100) = -2,24, p = 0,025



W ni nie j szej pra cy pod da no ana lizie związek po mię dzy
wiedzą pa cjen tów a mie j s cem za mie sz ka nia oraz wie kiem.
Wyka za no, że oso by po chodzące ze śro do wi ska wie j skie go 
oraz sta r sze mają ni ż szy po ziom wie dzy niż po zo sta li pa -
cjen ci. Jest to za tem, gru pa pa cjen tów wy ma gająca szcze -
gó l nej tro ski z na szej stro ny oraz pod ję cia właści wych
działań edu ka cy j nych.

  WNIOSKI

Przed sta wio ne po wy żej wy ni ki pro wadzą do na stę -
pujących wnio sków:
1. Po ziom wie dzy pa cjen tów na te mat koro na ro gra fii, jej

po wikłań i po stę po wa nia po za bie gu kształtuje się na
po zio mie do sta te cz nym. 

2. Sta r szy wiek, ni ż sze wy kształce nie, za mieszkiwa nie na
wsi ne ga ty w nie wpływają na po ziom wie dzy na te mat
koro na ro gra fii.

3. Lęk i po czu cie za gro że nia o swo je zdro wie spo wo do wa -
ne ko nie cz no ścią pod da nia się za bie go wi koro na ro gra -
fii to wa rzy szyły wię kszo ści ba da nych.
Osobami, które przekazują najwięcej wsparcia i in for-

macji przed zabiegiem koronarografii według an kie to wa-
nych to lekarz, rodzina i pielęgniarka.
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