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Abstract
Assessment of the use of information technologies among parents of children afflicted with chronic diseases

Introduction and aim of the study: The support to patients with chronic conditions is an important aspect of development of e-health systems. And
yet, information about acceptance and skills related to the use of information technologies (IT) among potential end-users is scarce. The objective
of this study was assessment of the use of computer and the Internet both for general and health-related activities in the group of parents of children
suffering from chronic medical conditions.

Material and methods: The survey was prepared and performed in the group of 120 parents accompanying their children during outpatient visits to
speciality polyclinic (response rate 90.8%).

Results: The mean age of respondents was 40.9 years; 82.6% of them were women. The use of computers was declared by 88.1% and the Internet
by 80.7% of the respondents. The Internet was one of main sources of health-related information for 77.1% of them. Checking of procedures recom-
mended by a physician and obtaining advice from other parents were indicated most frequently among health-related activities performed online
(56,8% and 53,5% respectively). Use of the Internet depended on age, education and place of residence of respondents. These factors did not have
impact on accepting of the Internet as one of the main sources of health-related information

Conclusions: The parents of children suffering from chronic conditions more frequently use IT for general and health-related purposes than general
population. Although they reveal relatively high satisfaction, there are still areas of care which could benefit from introduction of e-health tools. How-
ever, there are still areas which could be supported or enhanced with e-health solutions.
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Wirowatzenie

Zastosowanie nowoczesnych systemoéw informatycz-
nych i komunikacyjnych w celu realizacji zadan i aktyw-
nosci dotyczacych zdrowia i opieki medycznej okresla sig
obecnie jako e-zdrowie. Pomimo powszechnej akceptacji
dla wykorzystania systemow informacyjnych w placow-
kach zdrowotnych aplikacje e-zdrowia przeznaczone dla

uzytkownikéw koncowych sa rzadko dostgpne. Poza sy-
stemami tele-EKG wykorzystywanymi w celu wsparcia
pacjentow z przewlektymi schorzeniami uktadu krazenia
inne opcje dla 0sob ze schorzeniami przewlektymi nie sa
w Polsce popularne [1].

Rodzice dzieci chorych na schorzenia przewlekte
zmagaja si¢ z wieloma wyzwaniami. Musza wykazac sig
umieje¢tnoscia dostosowania zycia rodzinnego do nowe;j
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sytuacji [2]. Choroba przewlekta moze by¢ przyczyna
zespolu stresu pourazowego (ang. post-traumatic stress
disorder — PTSD) u rodzicoéw [3]. Obecnos¢ dziecka ze
specjalnymi potrzebami dotyczacymi opieki moze mie¢
znaczacy wplyw na aktywnos$¢ rodzicow i stan finanso-
wy rodziny [4]. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod
rodzicow dzieci chorujacych na schorzenia przewlekle
lub niepetnosprawnych pokazuja, ze opiekunowie nie
zawsze sa zadowoleni z interakcji z systemem ochrony
zdrowia [5-9]. Zastosowanie aplikacji e-zdrowotnych
niesie z soba potencjat ztagodzenia obciazen wynikaja-
cych z koniecznosci regularnych kontaktéw z placéwka-
mi medycznymi, ktérym opiekunowie musza sprostac.

W Polsce realizowano badania ankietowe dotyczace
wykorzystania Internetu do celow zwigzanych ze zdro-
wiem w populacji ogdlnej. Brakuje jednak badan doty-
czacych umiej¢tnosci komputerowych i wykorzystania
mediow elektronicznych do poszukiwania informacji
dotyczacych zdrowia wsrdd rodzicow dzieci chorych na
schorzenia przewlekte. Informacje o potrzebach tej grupy
docelowej moga mie¢ duze znaczenie dla wyznaczenia
kierunkéw rozwoju ustug e-zdrowia.

Glownym celem tego badania byto okreslenie po-
ziomu wykorzystania technologii informacyjnych (TI)
wsrdd rodzicow dzieci z chorobami przewleklymi oraz
akceptacji zastosowania systemow e-zdrowia w opiece
medycznej. Ponadto podjgto probe okreslenia obszarow
interakcji z systemem ochrony zdrowia majacych duze
znaczenie dla rodzicow dzieci z przewlektymi schorze-
niami, ktéore mozna usprawnié¢ za pomoca systemow
e-zdrowia.

0 Materia i metody

Badanie przeprowadzono przy uzyciu kwestiona-
riusza wlasnego autorstwa. Podstawowe aspekty objete
badaniem kwestionariuszowym to uzycie komputera
i Internetu, ocena obciazen wynikajacych z opieki nad
dzieckiem z choroba przewlekta, zadowolenie z ustug
zdrowotnych, §wiadomos$¢ i percepcja e-zdrowia i tele-
medycyny, akceptacja i gotowos¢ uzycia aplikacji e-zdro-
wotnych, ocena umiejetnosci e-zdrowotnych [10] oraz
charakterystyka spoteczno-demograficzna responden-
tow. Ostateczna wersja ankiety obejmowata 73 elementy.
W przypadku pytan dotyczacych oceny opinii responden-
tow zastosowano pigciopunktowa skal¢ Likerta (od ,,zde-
cydowanie nie” do ,,zdecydowanie tak” z neutralna opinia
w $rodkowej pozycji). W przypadku aspektéw dotycza-
cych wystepowania okre§lonych zdarzen lub aktywnosci
zastosowano odpowiednia skalg czgsto$ci. Odpowiedzi
na pytania majace na celu okreslenie uzycia komputera
i Internetu oraz aktywnosci dotyczacych zdrowia realizo-
wanych online miaty charakter dychotomiczny (tak/nie).
Z pytaniem dotyczacym wyksztatcenia respondentow
skojarzono 9 opcji odpowiedzi (od wyksztatcenia pod-
stawowego do wyzszego uniwersyteckiego). Pierwotne
9 poziomdéw wyksztatcenia przeksztatcono w 3 katego-
rie: A — poziom edukacji nie wyzszy niz upper secondary
wedlug International Standard Classification of Educa-
tion (ISCED) [11], B — kategoria obejmujaca poziom od

upper secondary do post-secondary non-tertiary wedhug
ISCED oraz C — kategoria obejmujaca wszystkie pozio-
my powyzej post-secondary non-tertiary wedtug ISCED.
W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badania
ankietowego dotyczace postugiwania si¢ komputerem
i Internetem, realizacji aktywno$ci zwiazanych ze zdro-
wiem w Internecie, w tym poszukiwania informacji, oraz
zadowolenia z interakcji z systemem ochrony zdrowia
w celu identyfikacji potencjalnych zakresow wsparcia za
pomoca systemow e-zdrowia.

Dystrybucj¢ kwestionariuszy przeprowadzono wsrod
rodzicow dzieci zglaszajacych si¢ na wizyte¢ w Poradni
Przyklinicznej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie w okresie od 15 listopada 2011 do 22 grud-
nia 2011 roku. Respondenci mieli mozliwo$¢ wyjasnienia
watpliwos$ci zwigzanych z wypetnieniem kwestionariusza
z cztonkiem zespotu badawczego. Badanie przeprowa-
dzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego (decyzja Nr KBET/107/B/2011
z 30 czerwca 2011 roku).

Analizg statystyczna przeprowadzono za pomoca
oprogramowania Statistica v.10 PL (StatSoft Inc, Tulsa,
OK, USA). Dla pytan zawartych w kwestionariuszu po-
dano liczbg wyboru poszczegdlnych opcji odpowiedzi
(N) oraz czgstos¢ wyrazong jako odsetek wszystkich
waznych odpowiedzi, a réznice w czgstosci odpowiedzi
w przypadku zmiennych kategorycznych analizowanych
za pomocq testu chi’ lub doktadnego testu Fishera, jesli
miat on zastosowanie. Jako poziom istotnosci statystycz-
nej przyjeto wartose 0,05.

& Wyniki
Charakterystyka spofeczno-temograficzna respondentgw

Kwestionariusze wypetnito 109 ze 120 rodzicow
dzieci, ktorzy zgtlosili si¢ na wizyte w Poradni Przykli-
nicznej Szpitala Uniwersyteckiego (wspotczynnik od-
powiedzi 90,8%). Wsrod respondentéw bylo 90 kobiet
(82,6%) i 19 mezczyzn (17,4%). Sredni wiek (odchy-
lenie standardowe) respondentéw wynosit 40,9 (6,1)
roku; 40,8 (6,3) roku wsrod kobiet 1 41,5 (5,0) wérdd
mezezyzn. Dane dotyczace charakterystyki spoteczno-
-demograficznej respondentow oraz informacje o prze-
wlektych schorzeniach wystgpujacych u ich dzieci przed-
stawiono w Tabeli I. Respondentéw poproszono takze
0 wyrazenie opinii o ich interakcjach z systemem ochro-
ny zdrowia oraz o ogdlnych obcigzeniach wynikajacych
z koniecznos$ci przewlektej opieki nad dzieckiem. Struk-
tur¢ odpowiedzi na te pytania umieszczono w Tabeli IIL.
Trudnos$ci w uzyskaniu dostgpu do lekarza w przypadku
nasilenia dolegliwosci u dziecka potwierdzito 18,3% (N
= 20) rodzicow. W opinii 13,1% (N = 14) z nich sposob
dawkowania lekéw przyjmowanych przez dziecko byt
ktopotliwy. Dla 27,3% (N = 15) respondentow, ktorzy
prowadzili papierowy dziennik pomiaréw wskaznika
istotnego dla monitorowania choroby u dziecka lub na-
silenia jego objawow, klopotliwe byto takze zapisywanie
w takiej formie wynikow. Az 90,0% (N = 98) responden-
tow potwierdzito, ze odczuwa obawg przed zaostrzeniem
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Zmienna N %
Pte¢
kobiety 90 82,6
mezezyzni 19 17,4
Wiek
<35 lat 25 23,8
3645 lat 63 60,0
> 46 lat 17 16,2
Wyksztatcenie*
kategoria A 28 29,6
kategoria B 43 36,1
kategoria C 37 34,4
Miejsce zamieszkania
wies 37 36,3
miast < 100 000 mieszkancow 28 27,4
miasto > 100 000 mieszkancow 37 36,3
Glowne schorzenie/a przewlekle u dziecka
choroba uktadu pokarmowego 65 59,6
cukrzyca 28 25,7
inne schorzenia endokrynologiczne 4 3,7
astma oskrzelowa lub inne choroby 10 6,4
uktadu oddechowego
choroba uktadu mig$niowo-szkieleto- 14 4,6
wego lub uktadu nerwowego
Hospitalizacja dziecka z powodu choroby 88 80,7
przewlektej
Liczba hospitalizacji
1 35 38,9
2-5 30 333
>5 25 27,8
Uzycie urzadzenia pomiarowego w domu 33 30,3
Regularno$¢ pomiarow
regularne pomiary 25 75,6
nieregularne pomiary 5 15,2
bez pomiaréw lub bardzo rzadko 3 9,1
Potrzeba dodatkowego kontaktu z pracow-
nikiem ochrony zdrowia
brak takiej potrzeby 66 61,7
jednokrotnie w ciagu kilku miesigcy 21 19,6
jednokrotnie do kilkakrotnie w ciagu 17 15,9
miesigca
raz na kilka dni 3 2,8
Regularna ocena dolegliwo$ci u dziecka 94 86,2
Zapominanie o zapisaniu wynikow oceny
dolegliwosci u dziecka
nigdy 21 24,5
rzadko 44 46,8
niekiedy 20 21,3
czesto 6 6,4

* kategorie poziomu wyksztatcenia: A — poziom edukacji nizszy
niz upper secondary wedtug ISCED [11], B — od upper secon-
dary do post-secondary non-tertiary wedtug ISCED, oraz C —
powyzej post-secondary non-tertiary wedtug ISCED

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna respon-
dentow oraz informacje o przewlektej chorobie u dziecka.
Zréodlo: Opracowanie wlasne.

choroby u dziecka. Zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tow (87,0%, N = 94) byta w stanie wyjasni¢ wszystkie
watpliwosci dotyczace choroby dziecka w trakcie wizyty
u lekarza, ale pozostawata grupa 10,3% (N = 11) osob,
ktore nie byty w stanie tego zrobic.

Wykorzystanie technologii informacyjnych 2 iwzglednieniem
aktywnasci zwigzanych ze zdrowiem

Komputerem postugiwato si¢ 88,1% (N = 96) respon-
dentéw. Samodzielne uzycie Internetu zadeklarowato
80,7% (N = 88) respondentow, 12,8% (N = 14) korzy-
stato z niego przy pomocy innych osob, a 6,4% (N = 7)
w ogole nie uzywato Internetu. Respondenci, ktorzy ze-
tkneli si¢ z terminem ,,telemedycyna”, stanowili 32,1%
(N = 35), a z terminem ,,e-zdrowie” 40,4% (N = 44).
78,3% (N = 83) respondentdéw zgodzito sig ze stwierdze-
niem, ze technologie informacyjne i Internet maja istotne
znaczenie w nowoczesnej ochronie zdrowia, tylko 3,8%
(N =4) wyrazito negatywna opinig, a 17,9% (N = 19) nie
miato zdania w tej kwestii. Z kolei az 23,8% (N = 25)
respondentéw zgodzito sig, ze na razie nie ma miejsca na
rozwoj systemow umozliwiajacych realizacj¢ §wiadczen
zdrowotnych za pomoca technologii informacyjnych
i komunikacyjnych, 29,5% (N = 31) bylo przeciwnego
zdania, a 46,7% (N = 49) nie mialo sprecyzowanej opinii.

Internet zostal wskazany jako jedno z gltéwnych
zrddet informacji dotyczacych zdrowia, choréb i metod
leczenia przez 77,1% (N = 84) respondentow. Gtowne
zrodta informacji dotyczacej zdrowia w opinii respon-
dentoéw przedstawiono na Wykresie 1. Respondentow
zapytano takze, jakich informacji dotyczacych zdrowia
poszukiwali w Internecie. Wéro6d samodzielnych uzyt-
kownikéw Internetu 87,5% (N = 77) poszukiwato infor-
macji o chorobach, 80,7% (N = 71) o metodach leczenia,
65,9% (N = 58) o lekach, 56,8% (N = 50) o placéwkach
medycznych i 50,0% (N = 44) o lekarzach. Inne rodzaje
informacji zwiazanych ze zdrowiem rzadziej wskazywa-
ne przez respondentdow to: odzywianie i dieta (30,7%,
N =27), aktywnos¢ fizyczna (13,6%, N = 12), medycyna
alternatywna (11,4%, N = 10) oraz ubezpieczenia zdro-
wotne (10,2%, N =9). Informacje dotyczace aktywnosci
zwiazanych ze zdrowiem realizowanych online przedsta-
wiono w Tabeli III. Respondenci najcze¢$ciej sprawdzali
informacje dotyczace procedur diagnostycznych lub tera-
peutycznych zaleconych przez lekarza (56,8%), uzyski-
wali porady od innych rodzicow (53,4%) oraz sprawdzali
dawke lub dziatania niepozadane lekow przepisanych
przez lekarza (39,8%).

Watyw czynnikdw spofeczno-demograficznych
na wykerzystanie T/

Ple¢ respondentéw nie miata wptywu na korzystanie
z komputera i Internetu. Wsrod uzytkownikow Interne-
tu mezczyzni znaczaco czesciej deklarowali codzienny
dostep do Internetu niz kobiety (odpowiednio, 77,8%
i 48,2%, p = 0,04, doktadny test Fishera). Wiek respon-
dentéw miat znaczacy wptyw na postugiwanie si¢ Inter-
netem (odpowiednio, 88,2, 87,3 i 64,0% respondentow

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




e-zdrowie

wZdecydowanie tak” | ,,Trudno powiedzie¢” | ,,Zdecydowanie nie”
. lub lub
Element ankiety wraczej tak” wraczej nie”

N (%) N (%) N (%)
Trudnosci w uzyskaniu dostgpu do lekarza w przypadku nasilenia 20 (18,3) 9,2 (10) 79 (72,5)
dolegliwosci u dziecka.
Sposdb dawkowania przyjmowanych przez dziecko lekow jest 14 (13,1) 5(4,7) 88 (82,2)
klopotliwy.
Wiem, jak postgpowaé w przypadku zaostrzenia dolegliwosci 101 (93,5) 6 (5,6) 1(0,9)
u dziecka.
Moje dziecko wie, jak postgpowaé w razie zaostrzenia choroby. 85(79.,5) 7 (6,5) 15 (14,0)
Obawiam si¢ zaostrzenia choroby u mojego dziecka. 98 (90,0) 3(2,8) 8(7,3)
Mam swobodny dostegp do informacji o chorobie dziecka i jej 91 (83,5) 10 (9,2) 8(7,3)
leczeniu.
W trakcie wizyty u lekarza jestem w stanie wyjasni¢ wszystkie 94 (87,0) 11 (10,2) 3(2,8)
swoje watpliwosci dotyczace choroby dziecka.
W razie nasilenia objawow choroby dziecko ma mozliwos$¢ 96 (89,7) 3(2,8) 8(7.5)
szybkiego przekazania mi informacji.
Mozliwosé¢ kontaktu z innymi rodzicami dzieci z podobnym 49 (45,4) 7 (6,5) 52 (48,1)
schorzeniem w celu uzyskania porady lub przedyskutowania
watpliwosci.
Zapisywanie wynikoéw pomiaréw lub oceny nasilenia objawow 15 (27,3) 7(12,7) 33 (60)
w dzienniku papierowym jest ktopotliwe.

Tabela I1. Aspekty przewleklej opieki nad dzieckiem z uwzglednieniem interakcji z systemem opieki.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

W Tak radio

O Nie

gazety codzienne

przyjaciele, koledzy

rodzina

telewizja

czasopisma, periodyki
ksigzki, podreczniki
Internet

pracownik ochrony zdrowia

Wykres 1. Glowne Zrédla informacji zwiqzanych ze zdrowiem.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

60% 80% 100%

z poszczegolnych grup wiekowych, od najmlodszej do
najstarszej, p = 0,02) i na czgsto$¢ wykorzystania Inter-
netu do poszukiwania informacji zwiazanych ze zdro-
wiem (odpowiednio, 81,3, 77,4 1 52,0%, p = 0,04).
Poziom wyksztatcenia mial wptyw na korzystanie
z komputera (odpowiednio, 67,9, 90,8 i 100,0% re-

spondentéw w poszczegolnych kategoriach poziomu
wyksztatcenia od najnizszej do najwyzszej, p = 0,001),
postugiwanie si¢ Internetem (odpowiednio, 57,1, 83,7
194,6%, p < 0,001) oraz na czgstos¢ wykorzystania In-
ternetu w poszukiwaniu informacji dotyczacych zdrowia
(odpowiednio, 53,6, 71,4 1 86,1% respondentéw uzywato
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AKtywnoSci zwigzane ze zdrowiem realizowane (co najmniej raz) w Internecie N %
Pytanie do eksperta 12 13,6
Porada dla innych rodzicow 9 10,2
Porada od innych rodzicow 47 53,4
Pytanie o problem zdrowotny na forum dyskusyjnym 13 14,8
Sprawdzenie dawki lub dziatan niepozadanych lekow przepisanych przez lekarza 35 39,8
Sprawdzenie opinii o lekarzu 29 33,0
Sprawdzenie opinii o placowce medycznej 30 34,1
Sprawdzanie informacji o procedurach zaleconych przez lekarza 50 56,8
Poszukiwanie informacji o przygotowaniu dziecka do zabiegu lub operacji 22 25,0

Tabela I11. Aktywnosci zwiqzane ze zdrowiem realizowane w Internecie (co najmniej raz) przez respondentow samodzielnie korzy-

stajqcych z Internetu.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Internetu co najmniej ,,dos¢ czgsto”, p = 0,02). Miejsce
zamieszkania mialo znaczacy wplyw na korzystanie
z Internetu (odpowiednio, 70,3, 78,6 i 97,3% dla kate-
gorii zamieszkania od obszaréow wiejskich poprzez ob-
szary miejskie do 100 000 mieszkancow az po miasta >
100 000 mieszkancow, p = 0,01). Szczegdtowe wyniki
analizy dotyczacej wptywu pflci, wieku, poziomu wy-
ksztatcenia i miejsca zamieszkania na ogdlne i zwigzane
ze zdrowiem wykorzystanie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych umieszczono w Tabeli IV.

0 Dyskusja
Potencjalne zakresy wsgarcia Za pomoca Systemdw e-zdrowia

Kwestionariusz zawieral kilka pytan majacych na
celu oceng potencjalnych zakreséw wykorzystania apli-
kacji e-zdrowia w celu usprawnienia opieki medyczne;j.
Ogodlnie poziom zadowolenia ze wsparcia ze strony
systemu ochrony zdrowia wyrazony przez rodzicow
objetych badaniem byt stosunkowo wysoki. Odsetek
respondentdw, ktorzy byli w stanie wyjasni¢ wszystkie
watpliwosci zwiazane ze stanem zdrowia dziecka w cza-
sie wizyt u lekarza, wynosit az 87,0%, a tylko 11,3% tego
nie potwierdzito. Z kolei 18,4% respondentéw ujawnito,
ze ma problemy w dostepie do lekarza w przypadku za-
ostrzenia dolegliwosci u dziecka. Kwestia ta pozostaje
istotnym problemem, wziawszy pod uwage potrzebe
szybkiej reakcji i dostgpu do systemu opieki medyczne;j
w takich sytuacjach.

Blisko 18% respondentéw doswiadczato potrzeby
kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia w celu wyjas-
nienia biezacych probleméw zwiazanych z przebiegiem
choroby kilka razy w miesiacu. Taka intensywnos¢ ko-
munikacji z pracownikiem ochrony zdrowia jest zwykle
mato realna w ramach tradycyjnego systemu ochrony
zdrowia, ale mogtaby by¢ dostgpna dzigki zastosowaniu
platformy e-zdrowotnej umozliwiajacej kontakt pacjenta
lub jego opiekuna ze $wiadczeniodawca.

Ponadto 85% rodzicow objetych badaniem prze-
prowadzato regularng ocen¢ nasilenia dolegliwosci

u dziecka. 28% z nich przyznato, ze czgsto lub niekiedy
zapominaja oni o zapisaniu wynikow tej oceny. 27% ro-
dzicow, ktorzy zapisywali wyniki oceny lub samodziel-
nych pomiaréw wykonywanych przez dziecko, uznato
wykorzystanie do tego celu papierowego dzienniczka za
ktopotliwe. Wydaje sig, ze grupa rodzicow, ktdrzy mo-
gliby odnies¢ korzysSci z zastosowania elektronicznego
dziennika i automatycznych przypomnien, przesytanych
np. na telefon komorkowy, jest dos¢ duza.

Postugiwanie sie kemputerem i Internetem

Procent uzytkownikéw komputera i Internetu wsrod
respondentow wynosit odpowiednio 88,1 i 80,7%. Te
wartos$ci sg znaczaco wigksze niz w populacji ogolne;j.
Wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego w 2011 roku
tylko 60% respondentow w wieku 16—74 lata postugiwa-
to si¢ komputerem, a 58% Internetem [12]. Stosunkowo
duzy udzial uzytkownikow Internetu wsrdd rodzicow
dzieci ze schorzeniami przewleklymi moze wynikaé
z wyzwan, z ktérymi muszg si¢ oni zmagac, oraz z cia-
glego procesu samodzielnej edukacji w trakcie kontak-
tow ze specjalistycznymi placoéwkami medycznymi.
Wyniki badania w odniesieniu do uzycia komputera i In-
ternetu wsrdd rodzicow dzieci cierpiacych na przewlekte
schorzenia sg zblizone do wynikow badan ankietowych
przeprowadzonych w USA w 2009 1 2012 roku [13, 14].

Nasze badanie wykazato, ze czgsto§¢ uzycia kom-
putera byta znamiennie wigksza wérdd respondentow
nalezacych do wyzszych kategorii poziomu wyksztat-
cenia, co wydaje si¢ oczywiste. Poslugiwanie si¢ kom-
puterem nie zalezato natomiast od kategorii wiekowe;j
i miejsca zamieszkania respondenta. W badaniu prze-
prowadzonym przez Carroll i wsp. w 2005 roku w po-
pulacji amerykanskiej stwierdzono znamienny zwiazek
pomigdzy poziomem wyksztalcenia rodzicow i posiada-
niem w domu komputera oraz dostgpu do Internetu [15].
Badanie Hohmana i wsp. takze potwierdzilo, ze nizszy
poziom wyksztalcenia byt zwiazany z mniejsza czgstos-
cig posiadania komputera i uzycia Internetu [14]. Wyniki
badania wykazaty, ze postugiwanie si¢ Internetem byto
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) Zna]or‘nosc Internet C%Qste uzywa-
. - Codzienne terminu . L. nie Internetu
. . Uzycie Uzycie . jako zrédlo .
Zmienna Kategorie korzystanie Htelemedy- . . w poszukiwa-
komputera Internetu . informacji L .
z Internetu cyna” i/lub niu informacji
. zdrowotnych
se-zdrowie” zdrowotnych
Ple¢ N (%) kobiety 79 (87,8) 71 (78,9) 40 (48,2) 41 (45,6) 68 (75,6) 61 (69,3)
mezezyzni 17 (89,5) 17 (89,5) 14 (77.,8) 9(47,4) 16 (84,2) 15 (79,0)
p* 0,60 0,24 0,035 0,99 0,55 0,58
Wiek N (%) <35 14 (82,4) 15 (88,2) 9 (60,0) 5(29.4) 13 (81,3) 13 (81,3)
3545 58 (92,1) 55(87,3)* 36 (60,0) 35(55,6) 50 (78,4) 48 (77,4)
>46 22 (88,0) 16 (64,0) 9(39,1) 9(36,0) 18 (72,0) 13 (52,0)
p* 0,49 0,023 0,21 0,075 0,76 0,038
Wyksztatcenie | kategoria A* 19 (67,9)** 16 (57,1)** 10 (43,5) 10 (35,7) 18 (60,7) 15 (53,6)
N (%)
kategoria B* 39 (90,7)* 36 (83,7) 18 (45,0) 21 (48,8) 33(76,7) 30(71,4)
kategoria C* 37 (100,0)° 35 (94,6 26 (70,3) 19 (51,4) 32(86,5) 31(86,1)
p* <0,001 <0,001 0,043 0,42 0,11 0,016
Miejsce wies 31(83,8) 26 (70,3) 15 (44,1) 18 (48,7) 25 (67,6) 22 (59,5)*
zamieszkania
N (%)
miasto < 100 000 25(89,3) 22 (78,6)° 14 (56,0) 14 (50,0) 21 (75,0) 17 (63,0)°
miasto > 100 000 36(97,3) 36 (97,3)** 25 (67,6) 17 (46,0) 32(86,5) 33 (91,7)*
p* 0,15 0,008 0,14 0,94 0,16 0,004

*warto$¢ p dla testu chi? lub dokladnego testu Fishera, jesli mial zastosowanie

* kategorie poziomu wyksztalcenia: A — poziom edukacji nizszy niz upper secondary wedlug ISCED [11], B — od upper secondary
do post-secondary non-tertiary wedtug ISCED oraz C — powyzej post-secondary non-tertiary wedtug ISCED

@b — te same litery oznaczajq kategorie rozniqce sig statystycznie znamiennie (po zastosowaniu poprawki Bonferroniego)

Tabela IV. Wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych przez respondentow w zaleznosci od czynnikow

spoleczno-demograficznych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

najczestsze wsrod miodszych respondentdow, z wyzszym
poziomem wyksztatcenia, zamieszkalych na terenach
miejskich. Te wyniki sa zgodne z og6lnymi trendami do-
tyczacymi postugiwania si¢ Internetem w Polsce i1 innych
krajach.

Wykorzystanie Internetu w kontekScie zdrowia

Nasze badanie ujawnito, ze odsetek respondentow,
ktorzy zetkngli si¢ z terminem ,telemedycyna”, wynosit
32,1%. Jest to czgstos¢ podobna do uzyskanej w badaniu
telefonicznym przeprowadzonym w 2007 roku w Polsce,
w ktorym 35% respondentow w wieku 17-65 lat zade-
klarowato znajomos$¢ tego pojgcia [16]. Wydaje sig, ze
ograniczona praktyczna dostgpnos$¢ rozwiazan teleme-
dycznych i e-zdrowotnych w Polsce przyczynia si¢ do
ograniczonej $wiadomosci tych dziedzin wsrdd ich po-
tencjalnych adresatow.

Internet zostat wskazany jako jedno z gléwnych
zrodet informacji zwiazanych ze zdrowiem i opieka
medyczna przez 77% respondentow. W badaniu prze-
prowadzonym przez Andreassena i wsp. odsetek uzyt-
kownikow Internetu wykorzystujacych go w kontekscie
zdrowotnym wynosit 42%, a w calej probie z siedmiu

krajow europejskich 40% w 2007 roku [17]. Badanie
EUROSTAT z 2011 roku wykazato, ze czgsto$§¢ wyko-
rzystania Internetu do uzyskania informacji zwiazanych
ze zdrowiem wynosila w Polsce 23%, a w 27 krajach
Unii Europejskiej 38% [18].

To poréwnanie ujawnia istotny wptyw, jaki ma opie-
ka nad dzieckiem z przewlekla choroba na wykorzystanie
Internetu jako zrodta informacji zdrowotnych. Wykorzy-
stanie Internetu do poszukiwania informacji zwiazanych
ze zdrowiem wsrod rodzicow lub opiekundow dzieci
z przewlektymi stanami byto oceniane czgsto i w réznych
kontekstach. Semere 1 wsp. wskazywali na duzy odsetek
rodzicoéw dzieci przyjgtych w pediatrycznej izbie przyjec
w Buffalo, USA, ktorzy korzystali z takich informacji
w Internecie (71%) [19]. Wedlug Ikemby i wsp. 58%
rodzicéw dzieci z wrodzong wada serca wymagajacych
zabiegu kardiochirurgicznego miato dostgp do Internetu,
ale tylko okoto 60% z nich wykorzystywato Internet do
uzyskania informacji dotyczacych rozpoznania postawio-
nego u ich dziecka [20]. Badanie Cohalla i wsp. z 2004
roku ujawnito, ze tylko 14% rodzicow dzieci z potencjal-
nie wrazliwej populacji mieszkajacej na terenie Harlemu
w Nowym Yorku uzywato Internetu do poszukiwania
informacji zwiazanych ze zdrowiem [21].

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11 (4)

3


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

7l

e-zdrowie

Wykorzystanie informacji dotyczacych medycyny
wsrod rodzicow dzieci hospitalizowanych w trzeciorzg-
dowym szpitalu w Sydney w Australii w 2004 wynosito
64% [22]. Badanie kwestionariuszowe przeprowadzo-
ne kilka lat p6zniej przez Khoo i wsp. wérod rodzicow
dzieci przyjgtych na oddziat pomocy doraznej w Melbo-
urne w Australii ujawnito, ze lekarze rodzinni pozosta-
wali dla nich gtownym zrédlem informacji dotyczacych
zdrowia (80% w ciagu poprzedzajacych 6 miesigcy)
[23]. Odsetek respondentow poszukujacych informacji
dotyczacych zdrowia online w ciagu poprzedzajacych
6 miesigcy wynosit 40%, i tylko 6% w okresie bezpo-
srednio przed wizyta na oddziale ratunkowym. Wedtug
Fagnano i wsp. opiekunowie dzieci chorych na astmg
z obszarow miejskich wykazywali wigksze umiejgtno-
$ci dotyczace zdrowia, korzystali z wigkszej liczby zro-
det informacji i czg$ciej mieli dostep do Internetu [24].
Badanie przeprowadzone przez Roche i wsp. w 2009
roku wsrod rodzin dzieci skierowanych do poradni ge-
netycznej wykazato, ze 83% rodzicow uzyskato dostep
do informacji dotyczacych choroby dziecka lub ustug
medycznych za posrednictwem Internetu [25]. Badanie
przeprowadzone przez Hohmana i wsp. w 2012 ujaw-
nito, ze 63% respondentéw zadeklarowato wykorzysta-
nie Internetu do poszukiwania informacji zdrowotnych
i medycznych dla wlasnych potrzeb, a 42% w odniesie-
niu do swoich dzieci [14].

W badaniu Knappa i wsp. Internet zostal wskazany
jako podstawowe zrodto informacji zwiazanej ze zdro-
wiem dziecka przez 19% rodzicow, a lekarze przez 72%
z nich [13].

W naszym badaniu w$rod rodzajoéw informacji zwia-
zanych ze zdrowiem respondenci najczesciej poszukiwali
informacji dotyczacych choréb, metod leczenia i lekow
(odpowiednio, 83,5, 73,4 i 57,8%). W badaniu przepro-
wadzonym przez Semere 1 wsp. 94% rodzicéw poszuki-
wato informacji dotyczacych procedury chirurgicznej lub
metody terapeutycznej planowanej u dziecka, 34% infor-
macji o zagrozeniach zwiazanych z leczeniem, a 17%
informacji o szpitalu, w ktorym byto leczone dziecko
[19]. Odsetek rodzicow poszukujacych informacji o le-
karzu zapewniajacym opieke ich dziecku wynosit tylko
6%. Wreszcie badanie przeprowadzone przez Andreas-
sena i wsp. wykazato, ze 52% uzytkownikoéw Internetu
z 0goblnej populacji poszukiwato informacji o zdrowiu
lub chorobach [17].

Do aktywnosci zwiazanych ze zdrowiem najczgs-
ciej realizowanych za posrednictwem Internetu nalezato
uzyskanie porady od innych rodzicow (53,4%, ale tylko
10,2% respondentow udzielito porady innym rodzicom),
poszukiwanie informacji o metodzie diagnostycznej lub
terapeutycznej zaleconej przez lekarza (56,8%) oraz
sprawdzenie dawki lub dziatan niepozadanych lekow
przepisanych przez lekarza (39,8%). Te wyniki sg przy-
najmniej czg$ciowo zbiezne z wynikami sondazu prze-
prowadzonego przez Andreassena i wsp. [17].

®0 Ograniczenia hadania

Wsrdéd ograniczen badania nalezy na pierwszym
miejscu wymieni¢ fakt, ze respondenci byli rodzicami
dzieci pozostajacych pod opieka jednego osrodka spe-
cjalistycznego. Z tego wzgledu interpretacja wynikow
analizy powinna by¢ bardzo ostrozna, a ekstrapolacje do
innych grup respondentdw moga by¢ mylace. Ponadto
wielkos¢ proby objetej badaniem kwestionariuszowym
jest ograniczona. Z tego wzgledu mozliwos¢ wykazania
réznic pomigdzy respondentami reprezentujacymi rézny
status spoteczno-demograficzny w korzystaniu z TI byla
ograniczona. Respondenci byli rodzicami dzieci cierpia-
cych na okreslone schorzenia, przede wszystkim z zakre-
su uktadu pokarmowego. Mogto to wptyna¢ na ogdlny
poziom zadowolenia z ustug zdrowotnych, potrzebg po-
szukiwania dodatkowych zrodet informacji poza pracow-
nikami ochrony zdrowia, a nawet na akceptacj¢ nowego
modelu $wiadczenia uslug medycznych opierajacego sig
na wykorzystaniu systemow e-zdrowia. Wreszcie nie
mozna wykluczy¢, ze respondenci mogli czu¢ si¢ skre-
powani udzielaniem negatywnych odpowiedzi co do ich
odczu¢ dotyczacych zadowolenia z opieki medycznej ze
wzgledu na dlugotrwaly kontakt z okreslona placowka
medyczna.

0 Wnioski

1. Rodzice dzieci z chorobami przewleklymi pozosta-
jacych pod opieka placowki specjalistycznej czgs-
ciej korzystaja z technologii informatycznych, takze
w celu realizacji aktywno$ci zwiazanych ze zdro-
wiem, niz cale spoteczenstwo.

2. Na postugiwanie si¢ komputerem i dostgp do Interne-
tu miat wptyw wiek, poziom wyksztatcenia i miejsce
zamieszkania respondenta.

3. Czynniki spoteczno-demograficzne nie mialy wply-
wu na akceptacjg Internetu jako jednego z gtéwnych
zrodet informacji zwiazanych ze zdrowiem i opieka
medyczna, ale zalezalo od nich to, jak czg¢sto respon-
dent wykorzystywat Internet w razie potrzeby znale-
zienia informacji zdrowotnych.

4. Pomimo ze rodzice dzieci cierpiacych na schorzenia
przewlekte wykazuja stosunkowo wysoki poziom
satysfakcji z ustug zdrowotnych, istniejq sfery, kto-
re mozna usprawni¢ poprzez zastosowanie aplikacji
e-zdrowotnych.
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