
Ocena akceptacji per so ne lu
 pielęgniarskiego dla za sto so wa nia
 systemów e-zdrowia w opiece przewlekłej
The assessment of acceptance of the use of e-health systems in chronic care among nurses

Mariusz Duplaga

Zakład Promocji Zdrowia, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum w Krakowie

AUTOR DO KORESPONDENCJI:
Mariusz Duplaga

Zakład Promocji Zdrowia
Instytut Zdrowia Publicznego

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
ul. Grzegórzecka 20

31-531 Kraków
tel.: 12 4332828

e-mail: mmduplag@cyfronet.pl

STRESZCZENIE Ocena akceptacji personelu pielęgniarskiego dla zastosowania systemów e-zdrowia w opiece przewlekłej

Cel pracy. Celem pracy było określenie akceptacji dla wykorzystania systemów e-zdrowia w opiece nad pacjentami ze schorzeniami
przewlekłymi.
Materiał i metodyka. Dla celów badania opracowano autorski kwestionariusz mający na celu określenie wykorzystania narzędzi
informatycznych, opinii na temat uwarunkowań systemów e-zdrowia oraz akceptacji dla wspomagania opieki nad pacjentami ze
schorzeniami przewlekłymi przy pomocy tych systemów. W niniejszej pracy przedstawiono analizę wyników dotyczących poglądów
personelu pielęgniarskiego w odniesieniu do wspomagania opieki przewlekłej przy pomocy aplikacji e-zdrowia. Badaniem objęto 215
pielęgniarek uczestniczących w kursach doskonalących realizowanych z inicjatywy samorządu pielęgniarskiego w okresie od listopada 
2011 do stycznia 2012 w Krakowie.
Wyniki. Ankiety wypełniło 175 osób (współczynnik odpowiedzi 81,4%), do dalszej analizy zakwalifikowano 153 z nich. 64,7%
respondentów uznało, że system opieki zdrowotnej w Polsce nie zapewnia wystarczającego wsparcia pacjentom z chorobami
przewlekłymi, a 65,5% z nich, że zastosowanie systemu telemonitorowania może usprawnić opiekę nad takimi pacjentami. W pierw-
szej kolejności powinny być rozwijane aplikacje umożliwiające internetową rejestrację na wizytę u lekarza, dostęp do wyników badań
oraz monitorowanie przebiegu choroby.
Wnioski. Personel pielęgniarki wykazuje duży poziom akceptacji dla wykorzystania systemów e-zdrowia w celu wsparcia pacjentów
z prze w lekłymi schorzeniami, o ile nie są to aplikacje zastępujące tradycyjne formy kontaktu pomiędzy pacjentem i lekarzem. Wiek,
doświadczenie zawodowe ani posługiwanie się Internetem nie mają wpływu na opinie na temat wykorzystania systemów e-zdrowia
w opiece przewlekłej.

Słowa klu czo we: telemedycyna, e-zdrowie, choroba przewlekła, pielęgniarki

ABSTRACT The assessment of acceptance of the use of e-health systems in chronic care among nurses

 Aim. The study was aimed at assessment of the use of e-health systems in care for patients suffering from chronic disorders.
Material and methods. The questionnaire addressing the issues of the use of information technology tools, opinions about
determinants of e-health development and acceptance for its use in chronic care. In this paper, the analysis of results of the survey
related to the aspect of the support of chronic patients was presented. The survey was performed in the group of 215 nurses
participating in extension courses in the period from November 2011 to January 2012 in Krakow.
Results. The questionnaires were filled by 175 nurses (response rate 81.4%). For the analysis, 153 of them were selected due to
quality criteria. A group of respondents (67.4%) believe that health care system in Poland does not assure adequate care to patients
with chronic diseases, and 65.5% of them agree that the use of telemonitoring system may enhance chronic care. In opinion of
respondents, among e-health applications designed for patients, the priority should be given to systems enabling making
appointments with physician in the Internet, online access to laboratory test results and tools for monitoring of disease course.
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  WPROWADZENIE

Opieka nad pacjentami ze schorzeniami przewlekłymi
jest jednym największych wyzwań współczesnych sy ste-
mów ochrony zdrowia. Odsetek osób cierpiących na scho-
rzenia przewlekłe jest szacowany na 40% we współczes-
nych społeczeństwach [1]. Ze względu na konieczność
powtarzanych interakcji z systemem opieki, obciążenia
związane z zapewnieniem leczenia chorób przewlekłych są 
coraz większe. Skuteczność dostępnych metod leczenia
pozwala wielu pacjentom z przewlekłymi chorobami pro-
wadzić aktywny tryb życia, kontynuować pracę zawodową
czy też aktywności społeczne. Warunkiem jest jednak za -
angażowanie pacjenta w proces monitorowania przebiegu
choroby i współpraca z zespołem terapeutycznym [2].
W wie lu przypadkach, rejestracja nasilenia dolegliwości
i sa mo dzie l nie wykonywane pomiary prostych wskaźników,
np. glikemii w cukrzycy, jest podstawą kontroli choroby
[3].

Wśród stra te gii po zwa lających uspra w nić opie kę nad
pa cjen ta mi z prze wlekłymi scho rze nia mi wy mie nia się za -
sto so wa nie sy ste mów e- z dro wia. Jedną z pie r wszych de fi -
ni cji tego zja wi ska podał Ey sen bach w 2001 roku [4].
Okre ślił on e- z dro wie, jako dzie dzi nę po zo stającą na sty ku
in for ma ty ki me dy cz nej, zdro wia pub li cz ne go oraz bi z ne su 
od noszącą się do „re a li zacji lub uspra w nie nia usług zdro -
wo t nych i info rma cy j nych przy po mo cy In ter ne tu i po kre -
w nych te ch no lo gii”. Te r min „e- z dro wie” jest sto so wa ny
co raz po wszech niej w od nie sie niu do ró ż nych za sto so wań
no wo cze s nych te ch no lo gii info rma cy j nych i komu nika cy -
j nych mających związek ze zdro wiem i opieką me dyczną.
Ta k że w Pol sce jest on sto so wa ny w do ku men tach opi -
sujących stra te gie roz wo ju in fra stru ktu ry info rma cy j nej
w o chro nie zdro wia [5]. Jak się wy da je naj wię kszy po ten -
cjał wy ni kający z roz wo ju sfe ry e- z dro wia w opie ce prze -
wlekłej wiąże się ze wspa r ciem sa me go pa cjen ta w pro ce sie
moni to ro wa nia cho ro by i in ter akcji ze świad cze nioda wca -
mi. Sy ste my e- z dro wia ofe rują wie le fun kcjo nal no ści przy -
da t nych dla pa cjen tów cie r piących na długo trwa le
utrzy mujące się scho rze nia. Mo ż na tu wy mie nić ta kie ap li -
ka cje jak dzien nik ele ktro ni cz ny do za pi sy wa nia oce ny na -
si le nia do le gli wo ści lub moni to ro wa nych pa ra me trów,
sy stem przy po mi nający o ko nie cz no ści za ży cia le ków, do -
stęp do do ku men ta cji me dy cz nej pa cjen ta czy też re je stra -
cja na wi zy ty u le ka rza za po śred ni c twem In ter ne tu czy też
ele ktro ni cz na re ce p ta (e- re ce p ta). Bar dziej złożo ne sy ste -
my po zwa lają na gro ma dze nie do ku men ta cji me dy cz nej
i re je stra cji ko le j nych epi zo dów związa nych z prze bie giem
cho ro by, a przez to wspie rają ciągłość opie ki i współpra cę
po mię dzy ró ż ny mi świad cze nioda wca mi za pe w niającymi
cho re mu usługi zdro wo t ne [6]. Roz wój sy ste mów za pe w -
niających przy naj mniej nie któ re z tych fun kcjo nal no ści
jest ce lem ini cja tyw po dej mo wa nych przez Mi ni ste r stwo

Zdro wia oraz pro je któw fi nan so wa nych ze śro d ków stru -
ktu ra l nych re a lizo wa nych na szcze b lu cen tra l nym [5].

Perspektywa coraz szerszego wykorzystania systemów
e-zdrowia w opiece przewlekłej stawia także nowe wy zwa-
nia przed personelem pielęgniarskim. Umiejętności in for-
matyczne stają się istotnym elementem kompetencji za wo- 
dowych personelu pielęgniarskiego [7]. Liczne aktywności
realizowane w placówkach medycznych wymagają od
personelu pielęgniarskiego umiejętności posługiwania się
komputerem i dedykowanym oprogramowaniem [8].
W wie lu przypadkach, pielęgniarka jest najważniejszym
ogniwem w kontaktach pomiędzy pacjentem i systemem
ochrony zdrowia realizowanych za pośrednictwem sy ste-
mu e-zdrowia. Jak się wydaje rozwój i implementacja sy -
stemów e-zdrowia wspierających pacjentów z prze wlek-
łymi chorobami wymaga zaangażowania i akceptacji ze
strony różnych grup użytkowników, wśród których per so-
nel pielęgniarski zajmuje ważną pozycję.

  CEL PRACY

Celem pracy była określenie opinii personelu pie lę-
gniarskiego na temat wykorzystania systemów e-zdrowia
w opiece nad pacjentami z przewlekłymi chorobami.

 MATERIAŁ I METODYKA

Ba da nie opi nii per so ne lu pielę gnia r skie go prze pro wa -
dzo no me todą son da żu diag no sty czne go przy po mo cy au -
to rskie go kwe stio na riu sza.  Kwe stio na riu sz składał się
ze 112 po zy cji do tyczących ogó l nych umie ję t no ści in for-
ma ty cz nych, opi nii na te mat wy ko rzy sta nia sy ste mów
e- z dro wia w ochro nie zdro wia, uwa run ko wań roz wo ju sy -
ste mów e- z dro wia w Pol sce i wre sz cie, opi nii na te mat za -
sto so wa nia sy ste mów e- z dro wia w opie ce prze wlekłej.
W ni nie j szej pra cy przed sta wio no wy ni ki do tyczące tego
osta t nie go ob sza ru. Ana li za wy ni ków ba da nia kwe stio -
nariu szowe go w za kre sie po zo stałych ob sza rów zo stała
przed sta wio na w pra cy opub li ko wa nej wcze ś niej [9].

Kwe stio na riusz składał się z za mknię tych py tań. Od po -
wie dzi na py ta nia do tyczące opi nii re spon den tów opie rały
się na pię cio stop nio wej ska li Li ke r ta z ne u tralną opcją od -
po wie dzi w śro d ko wej po zy cji (w za kre sie od „zde cy do wa -
nie nie” do „zde cy do wa nie tak”). Kwe stio na riusz zo stał
pod da ny oce nie w pi lo ta żo wej gru pie 8 pie lę g nia rek.
W wy ni ku tej oce ny usu nię to ki l ka nad mia ro wych po zy cji
oraz do ko na no mo dy fi ka cji nie któ rych sfo r mułowań
w ce lu uzy ska nia le p sze go zro zu mie nia py tań. Ba da nie
kwe stio nariu szo we prze pro wa dzo ne w gru pie pie lę g nia -
rek ucze st niczących w ku r sach do sko nalących orga ni zo -
wa nych na te re nie Kra ko wa. Przed roz po czę ciem ba da nia
uzy ska no akce p ta cję Ko mi sji Bio e ty cz nej Uni wer sy te tu Ja -
giel loń skie go w Kra ko wie (nr de cy zji KBET/226/B/2011
z 27.10.2011).
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Conclusions. Nurses reveal high acceptance for the use of e-health applications in chronic care, apart from the system replacing
traditional direct contacts between patients and physicians. Age, professional experience and use of the Internet did not influence the
opinions about the use of e-health systems for support of chronic patients. 
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Ana li zę sta ty styczną wy ni ków an kiet prze pro wa dzo no
za po mo cą opro gra mo wa nia Sta ti sti ca v.10 PL (Sta t Soft
Inc, Tu l sa, OK, USA). Czę sto ści po szcze gó l nych opcji od -
po wie dzi zo stały po da ne, jako od se t ki wszy stkich wa ż nych 
od po wie dzi bez uw z ględ nia nia bra kujących da nych. Ana -
li zę wpływu czyn ni ków cha ra kte ry zujących re spon den tów 
na opi nie do tyczące aspe któw wy ko rzy sta nia sy ste mów e-
 z dro wia przez pa cjen tów z cho ro ba mi prze wlekłymi do ko -
na no przy po mo cy te stu chi kwa drat lub je śli miał za sto so -
wa nie, dokład ne go te stu Fi s he ra. Ró ż ni ce po mię dzy
akce p tacją dla roz wo ju po szcze gó l nych ro dza jów ap li ka cji
e- z dro wia prze pro wa dzo no przy po mo cy pro ce du ry
ANOVA Frie d ma na. Jako te stu post -hoc do oce ny ró ż nic
po mię dzy pa ra mi ro dza jów ap li ka cji za sto so wa no test
zna ków Wi l co xo na. Tą samą pro ce du rę wy ko rzy sta no do
oceny ró ż nic w opi niach na te mat przy da t no ści fun kcjo -
nal no ści ofe ro wa nych przez sy ste my e- z dro wia dla pa cjen -
tów ze scho rze nia mi prze wlekłymi i na te mat atry bu tów
no wo cze s nej opie ki me dy cz nej, na któ ry może mieć
wpływ sfe ra e- z dro wia. Po ziom zna mien no ści sta ty sty cz -
nej usta lo no na po zio mie 0,05, a w przy pa d ku po rów nań
wie lo kro t nych na po zio mie wy ni kającym z po pra wki Bon -
fer ro nie go.

 WYNIKI

An kie ty roz da no w 215 oso bom, wypełniło je 175 osób
(współczyn nik zwrotności 81,4%). Z da l szej ana li zy wy -
klu czo no an kie ty, w któ rych od se tek bra kujących od po -
wie dzi prze kra czał 30%. Osta te cz nie w pra cy uw z ględ-
nio no 153 an kie ty. Śred ni wiek w gru pie re spon den tów
wy no sił 39,98,6 lat, śred nia długość pra cy za wo do wej
17,09,5 lat. Ko bie ty sta no wiły 96,1% re spon den tów.
Dokładną cha ra kte ry sty kę gru py ob ję tej ba da niem przed -
sta wio no we wcze ś nie j szej pu b li ka cji [9].

Dla po trzeb ana li zy opi sa nej w ni nie j szej pra cy, wy ró ż -
nio no czte ry ka te go rie wie ko we w opa r ciu o wa r to ści me -
dia ny oraz do lne go i gó r ne go kwa r ty la (32 lata – 24,8%
(n=38), >32 do 39 lat – 24,8% (n=38), >39 do 46 lat –
25,5% (n=39), >46 lat – 23,5% (n=36)). Po do b nie gru pę re -
spon den tów po dzie lo no na czte ry ka te go rie w za le ż no ści
od do świa d cze nia za wo do we go wy ra żo ne go w la tach (10 – 
28,9% (n=43), >10 do 16 – 21,5% (n=32), >16 do 25 –
26,8% (n=40), >25 – 22,8% (n=34)).

Stru ktu ra od po wie dzi na py ta nia do tyczące opie ki nad
pa cjen ta mi z prze wlekłymi scho rze nia mi oraz aspe któw
do tyczących wy ko rzy sta nia sy ste mów e- z dro wia w opie ce
nad nimi przed sta wio no w ta be li 1. W opi nii 36,6% re -
spon den tów le karz może udzie lać pa cjen to wi po rad za po -
śred ni c twem In ter ne tu lub e- ma i la, prze ciw ne go zda nia
było aż 44,4% z nich. Do stęp do do ku men ta cji me dy cz nej
za po śred ni c twem In ter ne tu dla pa cjen ta akce p to wało
50,3% re spon den tów. Według 65,5% re spon den tów za sto -
so wa nie sy ste mów tele moni toro wa nie może uspra w nić
opie kę nad pa cjen ta mi prze wlekłymi, a 47,3% z nich po le -
ciłoby in ter ne to wy sy stem moni to ro wa nia cho ro by oso bie 
z bli skiej ro dzi ny. W opi nii aż 64,7% re spon den tów sy stem 
ochro ny zdro wia nie za pe w nia wy sta r czającej opie ki pa -
cjen tom cie r piącym na scho rze nia prze wlekłe.

 Tab. 1. Opi nie na te mat wy ko rzy sta nia sy ste mów e- z dro wia w opie ce nad 
pa cjentami z prze wlekłymi scho rze nia mi

Treść opinii
Zde cy-

do wa nie
nie

Ra czej
nie

Trud no
po wie -

dzieć

Ra czej
tak

Zde cy-
do wa nie

tak
Le karz może udzie lać pa cjen to wi
po rad za po śred ni c twem In ter ne -
tu/e- ma i la

11,1 33,3 19,0 29,4 7,2

17 51 29 45 11
Pa cjent po wi nien mieć do stęp do
swo jej do ku men ta cji me dy cz nej 
w szpi ta lu/przy chod ni za po śred ni c -
twem In ter ne tu

10 36 27 43 37

6,5 23,5 17,6 28,1 24,2
Za sto so wa nie sy ste mów tele moni -
toro wa nia może uspra w nić opie kę
nad pa cjen ta mi z cho ro ba mi prze -
wlekłymi

1 9 38 61 30

0,7 6,5 27,3 43,9 21,6
Po le ciłbym oso bie ze swo jej bli skiej
ro dzi ny sy stem po le gający na in ter -
ne to wym moni to ro wa niu na si le nia
cho ro by

6 44 30 44 28

3,9 28,9 19,7 28,9 18,4
Sy stem ochro ny za pe w nia wy sta r -
czającą opie kę pa cjen tom z cho ro -
ba mi prze wlekłymi

24 75 26 24 4

15,7 49,0 17,0 15,7 2,6

Opi nie na te mat mo ż li wo ści do stę pu do do ku men ta cji
me dy cz nej dla pa cjen ta za po śred ni c twem In ter ne tu,
uspra w nie nia opie ki nad pa cjen ta mi z cho ro ba mi prze -
wlekłymi po przez wpro wa dze nie sy ste mów tele moni toro -
wa nia oraz udzie la nia pa cjen to wi po rad przez le ka rza za
po śred ni c twem In ter ne tu lub e- ma i la nie za le żały od wie -
ku, do świa d cze nia za wo do we go, ani od ko rzy sta nia z In -
ter ne tu. Szczegółowe wy ni ki do tyczące wpływu tych
czyn ni ków na poglądy do tyczące wy bra nych aspe któw do -
tyczących wy ko rzy sta nia sy ste mów e- z dro wia w opie ce
prze wlekłej przed sta wio no w ta be li 2. 

Przy da t ność wy bra nych fun kcjo nal no ści za pe w -
nia nych przez sy ste my e- z dro wia w opie ce nad
pa cjen ta mi ze scho rze nia mi prze wlekłymi

Przy da t ność wy bra nych fun kcjo nal no ści ofe ro wa nych
przez sy ste my e- z dro wia ró ż niła się zna mien nie w opi -
niach re spon den tów (ana li za me todą ANOVA Frie d ma na, 
chi kwa drat ANOVA=59,0796, li cz ba sto p ni swo bo dy (df)
=6, n=145, p<0,0001). Naj większą przy da t ność re spon -
den ci przy pi sa li mo ż li wo ści re a li za cji po mia rów pa ra me -
trów fi zjo logi cz nych isto t nych z pun ktu wi dze nia da nej
cho ro by prze wlekłej (śred nia oce na w ska li pię cio stop nio wej
4,461,06), udo stę p nie niu za so bów edu ka cy j nych (śred -
nia oce na 4,371,04) oraz mo ż li wo ści po wia do mie nia
o z wię kszo nym ry zy ku za ostrze nia cho ro by (śred nia oce na 
4,371,14). Ze sta wie nie śred nich ocen oraz wy ni ków te stu
post -hoc dla par fun kcjo nal no ści umie sz czo no w ta be li 3.

Opi nie na te mat prio ry te tów w za kre sie roz wo ju
ap li ka cji e- z dro wia wspie rających pa cjen ta

Ana li za przy po mo cy pro ce du ry ANOVA Frie d ma na
opi nii na te mat roz wo ju i imp le men ta cji kon kre t nych ro -
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dza jów ap li ka cji e- z dro wia wy ka zała isto t ne ró ż ni ce po -
mię dzy po szcze gól ny mi ap li ka cja mi (Chi kwa drat
ANOVA=71,6338, n=138, df=7, p<0,0001). Jako naj waż -
nie j sze prio ry te ty re spon den ci wska za li ap li ka cje umo ż li -
wiające re je stra cję do le ka rza za po mocą In ter ne tu
(śred nia oce na 4,220,97), do stęp do wy ni ków ba dań on li -
ne (śred nia oce na 3,961,11) oraz ap li ka cję po zwa lającą na 
moni to ro wa nie pa cjen tów z cho ro ba mi prze wlekłymi
(śred nia oce na 3,910,97). Śred nie oce ny dla po szcze gó l -

nych ap li ka cji oraz wy ni ki te stu post -hoc dla par ap li ka cji
e- z dro wia przed sta wio no w ta be li 4.

Wpływ sy ste mów zdro wia na atry bu ty nowo cze s -
ne go mo de lu opie ki w cho ro bach prze wlekłych 

Wśród po stu la tów do tyczących nowo cze s ne go mo de lu
opie ki w cho ro bach prze wlekłych, do re a li za cji któ rych
w na j wię kszym sto p niu przy czy ni się śro do wi sko e- z dro wia,
re spon den ci wska za li edu ka cję pa cjen ta (śred nia oce na
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 Tab.  2. Wpływ czyn ni ków cha ra kte ry zujących re spon den tów na opi nie do tyczące wko rzy sta nia z sy ste mów e- z dro wia w opie ce prze wlekłej

Zmien na

Ka te go rie
Po ra dy za po śred ni c twem 

In ter ne tu/e- ma i la1
Do stęp do do ku men ta cji 

me dy cz nej przez In ter net2
Tele moni toro wa nie

w opie ce prze wlekłej3 
Re ko men da cja 

tele moni toro wa nia w ro dzi nie4

% (N) p % (N) p % (N) p % (N) p
32 34,2%  (13)

0,26

55,3% (21)

0,49

50,0% (18)

0,11

47,4% (18)

0,58
>32 do 39 39,5%  (15) 42,1% (16) 65,7% (23) 42,1% (16)
>39 do 46 25,6%  (10) 59,0% (23) 74,3% (26) 43,6% (17)

>46 30,9%  (17) 52,8% (19) 74,2% (23) 57,1% (20)

Do świa d cze nie
za wo do we*

10 32,7%  (18)

0,83

53,5% (23)

0,91

53,7% (22)

0,24

48,8% (21)

0,96
>10 do 16 20,0%  (11) 46,9% (15) 67,7% (21) 43,8% (14)
>16 do 25 23,6%  (13) 55,0% (22) 75,8% (25) 50,0% (20)

>25 23,6%  (13) 52,9% (18) 67,7% (21) 47,1% (16)

In ter net# 
Nie 33,3%  (7)  

0,81
47,6% (10)

0,81
55,6% (10)

0,42
38,1% (8)  

0,36
Tak 37,4%  (49) 52,7% (69) 67,5% (81) 49,2% (64)

1 Le karz może udzie lać pa cjen to wi po rad za po śred ni c twem In ter ne tu/e- ma i la
2 Pa cjent po wi nien mieć do stęp do swo jej do ku men ta cji me dy cz nej w szpi ta lu/przy chod ni za po śred ni c twem In ter ne tu
3 Za sto so wa nie sy ste mów tele moni toro wa nia może uspra w nić opie kę nad pa cjen ta mi z cho ro ba mi prze wlekłymi
4 Po le ciłbym  oso bie ze swo jej bli skiej ro dzi ny sy stem po le gający na in ter ne to wym moni to ro wa niu na si le nia cho ro by
* wa r tość p w te ście chi kwa drat
# wa r tość p w dokład nym te ście Fi s he ra

 Tab.  3. Po rów na nie oce ny przy da t no ści fun kcjo nal no ści ofe ro wa nych przez sy ste my e- z dro wia

Treść opinii Śred nia ran ga Suma rang Śred nia oce na SD

Zna mien ne ró ż -
nice po mię dzy

fun kcjo nal-
no ścia mi*

Pro wa dze nie re je stru wy ni ków sa mo dzie l nie wy ko ny wa nych po mia rów przez pa cjen ta 4,47 648,00 4,46 1,06 5-7
Edu ka cja do tycząca cho ro by i me tod jej le cze nia 4,20 608,50 4,37 1,04 6-7
Po wia do mie nie o zwię kszo nym ry zy ku za ostrze nia cho ro by (na pod sta wie wy ni ków
moni to ro wa nia) 4,32 627,00 4,37 1,14 6-7

Pro wa dze nie dzien ni ka samo obse r wa cji 4,08 591,00 4,34 1,02 7
Ko mu ni ka cja z le ka rzem pro wadzącym drogą ele ktro niczną 3,89 563,50 4,16 1,22 1
Mo ż li wość in ter akcji z sy ste mem przy po mo cy te le fo nu ko mór ko we go 3,63 527,00 4,12 1,15 1-3
Okre so we wideo tele konfe ren cje po mię dzy pa cjen tem i pra co w ni kiem ochro ny zdro wia
pełniącym rolę jego opie ku na 3,41 495,00 4,01 1,20 1-4

* wartość p po uwzględnieniu poprawki Bonferroniego (p<0,0033) w teście post-hoc (test znaków Wilcoxona)

 Tab. 4. Po rów na nie prio ry te tów dla roz wo ju sy ste mów e- z dro wia w od nie sie niu do ap li ka cji wspie rających pa cjen tów (w mo de lu busi ness- to-con su mer)

Treść opinii Śred nia ran ga Suma rang Śred nia oce na SD
Zna mien ne ró ż -
ni ce po mię dzy
ap li ka cja mi*

In ter ne to wa re je stra cja na wi zy ty w po rad ni 5,44 750,50 4,22 0,97 3-7
In ter ne to wy do stęp do wy ni ków ba dań diag no sty cz nych 4,80 662,50 3,96 1,11 7
Sy stem tele moni toro wa nia dla pa cjen tów z cho ro ba mi prze wlekłymi# 4,61 635,50 3,91 0,97 1,7,8
In ter ne to we zdro wo t ne za so by edu ka cy j ne dla pa cjen tów 4,53 624,50 3,87 0,99 1,8
In ter ne to wy do stęp do do ku men ta cji me dy cz nej dla pa cjen ta 4,43 611,00 3,82 1,10 1
Ele ktro ni cz ny dzien nik ob ja wów dla pa cjen tów z cho ro ba mi prze wlekłymi 4,38 604,50 3,82 0,99 1
Tele kon sul ta cje dla pa cjen tów 3,92 540,50 3,64 1,09 1-3
Sy stem te le o pie ki dla osób sta r szych 3,91 539,00 3,62 1,06 1,3-4
* Fun kcjo nal no ści ró ż niące się zna mien nie przy da t no ścią w oce nie re spon den tów,  wa r tość p po uw z ględ nie niu po pra wki Bon fer ro nie go (p<0,001786)
# Przykłado wo: usługa te le -ekg, tele moni toro wa nia wszcze pia nych urządzeń typu roz ru sz nik se r ca lub auto ma ty cz ny kar dio we r ter, re je stra cja na si le nia ob ja wów i sa mo dzie l nych po mia rów w cu -
krzy cy, ast mie, za sto i no wej nie wy do lno ści se r ca, prze wlekłej cho ro bie obtu ra cy j nej se r ca



4,270,81), ciągłość opie ki (śred nia oce na 4,200,90) oraz
współdzie le nie opie ki w ze spo le tera peu ty cz nym (śred nia
oce na 4,190,84). Ana li za przy po mo cy pro ce du ry ANOVA 
Frie d ma na wy ka zała zna mien ne ró ż ni ce po mię dzy oce na -
mi dla po szcze gó l nych atry bu tów mo de lu opie ki (Chi
kwa drat ANOVA=28,1112, n=145, df=7, p=0,0002) Ze sta -
wie nie śred nich oce ny dla wszy stkich atry bu tów uję tych w
ana li zie przed sta wio no w ta be li 5. 

 DYSKUSJA

Wy ni ki ba da nia wy ka zały, że akce p ta cja wy ko rzy sta nia
sy ste mów tele moni toro wa nia w opie ce nad pa cjen ta mi
z prze w lekłymi scho rze nia mi wśród per so ne lu pielę gnia r -
skie go jest sto sun ko wo duża i się ga 70%. Ta k że ponad 50%
re spon den tów uznało, że pa cjent po wi nien mieć in ter ne -
to wy do stęp do do ku men ta cji me dy cz nej. Re spon den ci
zade mon stro wa li na to miast sce p ty cyzm w od nie sie niu do
mo ż li wo ści udzie la nia po rad przez le ka rza za po śred ni c -
twem In ter ne tu lub e- ma i la; taką fo r mę po mo cy akce p to -
wało ok. 37% z nich, ale aż 44% było jej prze ciw nych. Te
po sta wy nie ró ż niły się w za le ż no ści od wie ku, do świa d cze -
nia za wo do we go i samo dzie l ne go ko rzy sta nia z In ter ne tu.
Ba da nia prze pro wa dzo ne w ogó l nej po pu la cji i wśród pa -
cjen tów w Pol sce i w in nych kra jach wy ka zały, że sta r szy
wiek re spon den tów wpływał zwy kle na zmnie j sze nie akce -
p ta cji sy ste mów e- z dro wia [10-13]. Je śli cho dzi o ba da nia
prze pro wa dzo ne wśród pie lę g nia rek, to ich wy ni ki nie są
jed noz na cz ne. Dil lon i wsp. w ba da niu z 2005 roku stwier -
dzi li, że pie lę g niar ki w wie ku 30-39 lat i po wy żej 60. roku
ży cia miały bar dziej po zy ty w ny sto su nek do wpro wa dze -
nia sy ste mu ele ktro ni cz nej do ku men ta cji pa cjen ta niż pie -
lęg nia r ski re pre zen tujące po zo stałe prze działy wie ko we
[14]. Z ko lei wy ni ki ba da nia Im i Chee wy ka zały, że wiek
nie miał wpływu na sto su nek do sy ste mu wspo ma ga nia
de cy zji wśród pie lę g nia rek [15]. Ba da nie prze pro wa dzo ne
w du żej gru pie pie lę g nia rek z Au stra lii uja w niło, że do -
świa d cze nie za wo do we nie miało wpływu na sto su nek do
uży cia ko m pu te ra [16]. Na to miast pie lę g niar ki w sta r szym 
wie ku, mimo czę st szych opi nii, że uży cie ko m pu te rów
pro wa dzi do ogra ni cze nia błędów i uspra w nie nia pra cy,
wy ka zy wały większą skłon ność do uni ka nia uży cia ko m -
pu te ra. Na le ży za zna czyć, że w wy mie nio nych ba da niach
ana li zo wa no nie co od mien ne aspe kty akce p ta cji dla wy ko -
rzy sta nia te ch no lo gii info rma ty cz nych w ochro nie zdro -
wia niż w przed sta wio nym w tej pra cy ba da niu.

W wie lu ba da niach prze pro wa dzo nych z udziałem ogól-
nej po pu la cji, a ta k że pa cjen tów, ko rzy sta nie z In ter ne tu
wpływało na zwię kszoną akce p ta cję dla wy ko rzy sta nia
tego na rzę dzia do re a li za cji usług zdro wo t nych [11,17].
Wpływ do świa d cze nia w posługi wa niu sie ko m pu te rem na 
za ufa nie do sy ste mu wspo ma ga nia de cy zji wśród pie lę g -
nia rek oce niał We ber [18]. Wy ka zał on, że re spon den tki
z wię kszym do świa d cze niem w posługi wa niu się ko m pu te -

rem wy ka zy wały wię ksze za ufa nie do sy ste mu wspo ma ga -
nia de cy zji. Po do b ne wy ni ki uzy ska li też inni au to rzy [19].

Z li sty fun kcji ofe ro wa nych przez śro do wi sko e- z dro -
wia, któ re po ten cja l nie miałyby duże zna cze nie dla wspa r -
cia pa cjen tów z prze wlekłymi scho rze nia mi, w oce nie
re spon den tów naj bar dziej przy da t na jest mo ż li wość pro -
wa dze nia re je stru sa mo dzie l nie wy ko ny wa nych przez pa -
cjen ta po mia rów, do stęp do za so bów edu ka cy j nych on li ne
oraz po wia do mie nia o za ostrze niach cho ro by prze syłane
do pa cjen ta. 

Re spon den tów ucze st niczących w ba da niu za py ta no
ta k że, ja kie po win ny być prio ry te ty w za kre sie roz wo ju
kon kre t nych ap li ka cji e- z dro wia prze zna czo nych dla użyt -
ko w ni ków ko ń co wych. Wśród nich na czołowym mie j s cu
zna lazła się ap li ka cja umo ż li wiająca re je stra cję na wi zy tę
w po rad ni. Ko le j ne mie j s ca zajęły ap li ka cje po zwa lają na
do stęp do wy ni ków ba dań labo rato ry j nych i diag no sty cz -
nych oraz tele moni toro wa nie pa cjen ta. Na da l szych mie j s -
ca zna lazły się ap li ka cje za pe w niające do stęp do za so bów
edu ka cy j nych, do do ku men ta cji me dy cz nej oraz ele ktro -
ni cz ny dzien nik ob ja wów. Osta t nie mie j s ca przy padły roz -
wiąza niom za pe w niającym pa cjen to wi mo ż li wość
te lekonsul ta cji oraz sy ste my te le o pie ki dla osób sta r szych.

W pi śmien ni c twie bra ku je od nie sień do opi nii per so ne lu
pielę gnia r skie go na te mat przy da t no ści i prio ry te tów w za -
kre sie roz wo ju ap li ka cji e- z dro wia. Ri chards i wsp. opub li -
ko wa li w 2005 roku wy ni ki ba da nia prze prowa dzo ne go
wśród le ka rzy i pie lę g nia rek za tru d nio nych w pra kty kach
na te re nach wie j skich w Wie l kiej Bry ta nii [20]. Ba da nie to
uja w niło, że re spon den ci oce ni li, jako naj bar dziej przy da t ne 
spo śród 9 za pro pono wa nych ap li ka cji te, któ re umo ż li -
wiały do stęp do wy ni ków ba dań labo rato ry j nych za po -
śred ni c twem In ter ne tu, trans mi sję ele ktro kar dio gramów
i e du ka cyj ne wideo tele konfe ren cje. Wy ni ki ba da nia Ri -
chards i wsp. są zbie ż ne z wy ni ka mi uzy ska ny mi w ni nie j -
szym ba da niu, uw z ględ niając fakt, że trans mi sja EKG jest
naj bar dziej roz po wszech nioną formą moni to ro wa nia.
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 Tab.  5. Po rów na nie ocen do tyczących wpływu sy ste mów e- z dro wia na re a li za cję po stu la tów nowo cze s ne go mo de lu opie ki

Treść opinii Śred nia
ran ga

Suma 
rang

Śred nia 
oce na SD

Zna mien ne ró ż -
ni ce po mię dzy
po stu la ta mi*

Uspra w nie nie edu ka cji pa cjen ta 4,85 703,50 4,27 0,81 8
Za pe w nie nie ciągłości opie ki 4,77 691,50 4,20 0,90 8
Współdzie le nie opie ki 4,62 670,00 4,19 0,84 8
Po pra wa do stę p no ści pra co w ni ka ochro ny zdro wia 4,46 647,00 4,11 0,87 -
Po pra wa współpra cy z ze społem tera peu ty cz nym 4,37 634,00 4,11 0,86 -
Le p sza kon tro la prze bie gu cho ro by 4,59 666,00 4,16 0,93 -
Zwię ksze nie samo dzie l no ści pa cjen ta 4,30 624,00 4,07 0,96 -
Wzmo c nie nie roli pa cjen ta 4,03 584,00 4,01 0,87 1-3
* Ró ż ni ce po mię dzy pa ra mi po stu la tów w za kre sie od działywa nia sy ste mów e- z dro wia w oce nie re spon den tów, wa r tość p po uw z ględ nie niu po pra wki Bon fer ro nie go (p,001786)



Aktu a l nie pro po nu je się wie le po stu la tów, któ re po wi -
nien spełniać no wo cze s ny sy stem opie ki prze zna czo ny dla
pa cjen tów z prze wlekłymi dole gli wo ścia mi. Re spon den ci
mie li okre ślić zna cze nie sy ste mów e- z dro wia dla re a li za cji
po szcze gó l nych po stu la tów wy mie nio nych w kwe stio na -
riu szu. Na czołowych mie j s cach w tej ana li zie zna lazło się
uspra w nie nie edu ka cji pa cjen ta, ciągłość opie ki, współ-
dzie le nie opie ki. Da l sze mie j s ca zajęła do stę p ność pra co w -
ni ka ochro ny zdro wia, kon tro la prze bie gu cho ro by, a na
ko ń cu zwię ksze nie samo dzie l no ści pa cjen ta i wzmo c nie nie
jego roli. Jak się wy da je wię ksza sa mo dzie l ność pa cjen ta
jest ciągle kon tro we r syjną kwe stią, nie ty l ko w śro do wi -
skach le ka rzy, ale ta k że wśród per so ne lu pielę gnia r skie go.
Po czę ści wy ni ka to z tra dy cy j nej per ce pcji mo de lu opie ki,
w któ rym par t ne r ska re la cja po mię dzy pa cjen tem i le ka -
rzem nie jest je sz cze po wszech nie akce p to wa na lub przy j -
mo wa na z oba wa mi, ta k że przez in nych przed sta wi cie li
świad cze nioda w ców.

  WNIOSKI

1. Personel pielęgniarki wykazuje duży poziom akceptacji
dla wykorzystania systemów e-zdrowia w celu wsparcia
pacjentów z przewlekłymi schorzeniami, o ile nie są to
aplikacje zastępujące tradycyjne formy kontaktu po -
między pacjentem i lekarzem. 

2. Wiek, do świa d cze nie za wo do we ani posługi wa nie się
In ter ne tem nie mają wpływu na opi nie na te mat wy ko -
rzy sta nia sy ste mów e- z dro wia w opie ce prze wlekłej.

3. W opinii personelu pielęgniarskiego, spośród aplikacji
e-zdrowia adresowanych do pacjentów, w pierwszej
kolejności powinny być rozwijane te, które umożliwiają 
rejestrację na wizytę u lekarza, dostęp do wyników
badań diagnostycznych oraz monitorowanie przebiegu
choroby.
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