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Forming healthy attitudes of society — task of nurses
in basic health care institutions

Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych spoleczenstwa
—zadania pielegniarki w zakladach podstawowej opieki zdrowotnej

Problemy zdrowotne pacjentéw, oraz ch¢¢ uzyskania pomocy w ich rozwigzaniu stanowia naj-
czgstsza przyczyng zglaszania si¢ po porade do pracownikow medycznych. W przypadku udzielania
ustug medycznych o charakterze doradczym wymogiem stawianym pracownikom jest posiadanie
profesjonalnej wiedzy, do$wiadczenia zawodowego oraz indywidualnych predyspozycji pozwalaja-
cych na identyfikowanie rzeczywistych potrzeb pacjentéw [4]. Ryzyko i niepewnos$¢ nabywcoéw ustug,
ktdérzy czgsto nie sa w stanie oceni¢ jakosci ushugi nawet po skorzystaniu z niej, spowodowane jest
brakiem dostatecznych informacji z zakresu medycyny [7]. Pielggniarki realizujac zadania zgodnie z
zalozeniami, programu Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku, powinny posiada¢ umiej¢tnos¢ urucha-
miania potencjatéw aktywnosci tkwiacych w jednostkach i spoteczno$ci objgtej opieka. [5, 6, 8].
Pielegniarka w zaktadzie podstawowej opieki zdrowotnej ma do zrealizowania zadania informacyjno-
edukacyjne, w celu ksztaltowania postaw zdrowotnych pacjentéw odpowiedzialnych za wiasne zdro-
wie [1, 2, 3]. Celem pracy jest okreSlenie zadan pielggniarki w zaktadzie podstawowej opieki zdro-
wotnej w stosunku do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

MATERIAL I METODA

Badanie z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, przeprowadzono w 2001roku w
Lublinie. W badaniach uczestniczyli pacjenci powyzej 18 roku zycia korzystajacy z ustug zaktadéw
podstawowej opieki zdrowotnej znajdujacych si¢ w dzielnicy Kalinowszczyzna. Badaniem objgto 567
0s6b, 178 mezczyzn i 389 kobiet.

WYNIKI BADAN

Zaktady objete badaniami zréznicowane byty pod wzgledem struktury i liczby pracownikéw me-
dycznych. Stan zatrudnienia w zaktadach objgtych badaniem przedstawia tab.1.
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Tabela. 1. Stan zatrudnienia w zakladach podstawowej opieki zdrowotnej, objetych badaniem

Lp Nazwa Lokalizacja Lekarze Pielggniarki Uwagi
1-lek. rodzinny
gggléelkn.amedycyna 2-piel. Srodowiskowe higiena szkolna
1 {\I 20 Z,, Ul .Agrestowa 3- lek. pediatrow l—ple'l. praktyki &
Farmed . .. |polozna
1-lek. bez specjali-
zacji
7 lekarzy 4 piel/pot
SPZOZ UL Niepodleglosci 4-lek. rod;mn/ych 2—plel.S'r0dOW{Sk0WO —rodzinne (W trakc1§ prze-
5 "Melisa" 9 2-lek. pediatréw 1-pot. srodowiskowa ksztalcania na
1-lek. internista 2-piel. gab. zabiegowy N ZOZ
7-lekarzy S-piel/pot b4
1-lek. pediatra- 2-pielggniarki-gab.szczepien
rodzinny 1-potozna
3 N z0Z " Ul. Tumidajskiego |1-lek. internista 1-piel. koordynuja- Q
,,Parster . .
1-lek. rodzinny ca(przetozona)
3-lek 4-piel /pot
Z-lek. rodzinnych 2-pielggniarki zabiegowe
3-lek. medycyna . . .
. 1-pielggniarka w poradni dz.
Ul. Kalinowszczy- rodzinna Zdrowych i chorych
4 SPZOZ ) 2-lek. medycyna . o, . *
zna 46¢ ogélna 3-pielggniarki srodowiskowe
1-lek. pediatra 2-potozne Srodowiskowe
8 -lekarzy 8-piel/pot
Eacznie 25 lekarzy 25-piel/pot

(9-lek. rodzinnych)

zacji lekarza rodzinnego nie sa traktowani jak lekarze pierwszego kontaktu.

na opiekg pielggniarska, i opiera¢ si¢ na oczekiwaniach pacjentow.

nych zaktadach przedstawia ryc.1

(3 * = 1,41; p<0,75)

kalina

melisa

= tak

parster

farmed

O nie

* badania prowadzono w poradniach ogdlnych dla oséb dorostych, lekarze pediatrzy bez specjali-
&, Q,* symbole pozwalajace na zidentyfikowanie zaktadu, w ktérym zostal wypelniony kwe-
stionariusz ankiety

Planowanie liczby i struktury pielggniarek w zaktadach poz powinno wynika¢ z zapotrzebowania

Oczekiwania pacjentéw dotyczace nauki zdrowego stylu zycia przez pielggniarki w poszczegdl-

Ryec. 1. Oczekiwania pacjentow dotyczace nauki zdrowego stylu zycia od pielegniarek wedlug zaktadéw
(w odsetkach)

pielggniarek nauki zdrowego stylu zycia.

Czynnikiem wplywajacym na oczekiwania pacjentdw jest ich wiek i pte¢ .

We wszystkich zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej ponad potowa pacjentéw oczekuje od
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Struktura demograficzna pacjentéw uczestniczacych w badaniach pod wzgledem wieku i plci

przedstawiona jest na ryc. 2

(3 % = 16,06; p< 0,05)

30,00+ 27,53
25,001 20,57 21,08 19,28
20,0017172.8 16,29 17,48
15,00+ 12,36 g’ 11,8
10,001 ‘ 8,03
5,00+
0,00+
<29lat 30-39lat 40-49lat 50-59lat 60-69lat =270 lat
O mezczyzna @ kobieta

Ryec. 2. Struktura pacjentéw wedtug plci i wieku (w odsetkach)

Uzyskane wyniki badan wskazuja podobny udziat procentowy obu pici w wigkszoséci wyodrgbnio-
nych przedzialéw wiekowych . Znaczaca réznicg zaobserwowa¢ mozna w grupie populacji znajdujacej
si¢ w przedziale wiekowym pomigdzy 60-69 rokiem zycia, w ktérej dominuja mezczyzni.

Realizowanie funkcji edukacyjno-wychowawczej, wymaga od pielggniarek przekazywania infor-
macji pacjentom, w sposéb dobrany do ich indywidualnych, psycho-fizycznych mozliwosci. Wiek
pacjenta niejednokrotnie determinuje formy i metody przekazywania informacji z zakresu zdrowego
stylu zycia. Pielggniarki powinny przekazywaé informacje wyczerpujace i dostosowane do potrzeb
edukacyjnych pacjentéw. Ocena pacjentéw dotyczaca uznania pielggniarki za podstawowe Zrdédio
informacji o zdrowiu przedstawiona jest na ryc.3.

(3% = 41,46; p< 0,001)

z70lat vy ne3,33n ‘ ‘ 66,67
60-69 lat 7‘6,84:| ‘ 93,16 ‘
50-59 Iat1:04 ‘ 98,96 ‘
40-49 lat 7T:T1 3,517 ‘ 86,49
30-39 lat 731 0,00]] ‘ 90,00
<29 lat 7.—'11 6117 88,39
0 2Xo 4Yo sYo sxo 100
o tak O nie

Ryec. 3. Struktura pacjentéw wedlug wieku i oceny pielegniarki za zrédto informacji o zdrowiu (w odsetkach)

Ocena pacjentéw dotyczaca uznania pielggniarki, w zakladzie podstawowej opieki zdrowotnej, za
zrédio informacji o zdrowiu nie wypadta zbyt korzystnie. Jedynie -10,95% ogétu respondentéw okre-
$lifa pielegniarke jako promotorkg zdrowia. Realizacj¢ zadan zwiazanych z edukacja zdrowotna pa-
cjenci przypisuja najcz¢sciej lekarzom (83,92%).

Analiza uzyskanych wynikéw przeprowadzonych badan, pozwala jednak na dostrzezenie zalezno-
$ci ocen pacjentéw od ich wieku. Osoby do 50 roku czg$ciej wskazuja na pielggniarkg jako osobg
przekazujaca informacje o zdrowym stylu zycia. Respondenci w wieku 70 lat i powyzej réwniez ak-
centuja udziat pielggniarki w realizowaniu zadan zwigzanych z promocja zdrowia.
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PODSUMOWANIE

Na poznanie potrzeb i probleméw zdrowotnych spoteczenstwa objgtego opieka potrzeba duzo cza-
su i stosowania sprawdzonych metod zbierania informacji. Pomocna w realizowaniu nowych zadan
wyznaczonych pielggniarkom w $rodowisku jest zdolno§¢ empatii, ktéra pozwala na lepsze rozumie-
nie potrzeb i oczekiwan pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazuja na brak realizacji zadan zwiazanych z
promocja zdrowia w grupie oséb powyzej 50 roku zycia. Medycyna naprawcza miata w latach 40
priorytetowe znaczenie. Pokolenie powojenne nie ma zatem prawidtowo uksztattowanych postaw
zdrowotnych i nie postrzega pielggniarek w roli promotorek zdrowia. Tradycyjny model pielggnowa-
nia obligowat pielggniarki do koncentrowania si¢ gléwnie na zadaniach wynikajacych z realizacji
funkcji instrumentalnej. Jednakze oczekiwania pacjentéw dotyczace nauki zdrowego stylu zycia po-
winny stanowi¢ podstawg podejmowania dziatan zwigzanych z realizacja zadan informacyjno-
edukacyjnych. Nowe zadania wymuszaja powstawanie nowych stanowisk pracy dla pielggniarek w
zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej. Ksztaltowanie postaw zdrowotnych spoteczenstwa wyma-
ga bowiem: znajomo$ci, zrozumienia, orientowania si¢ w potrzebach i wymaganiach klienta, jak
réwniez kompetencji, wiedzy, umiejgtno$ci, niezawodnosci i dostgpnosci. W zaktadach, poz kontakt
pielggniarek jest w rzeczywistosci ograniczony do pacjentéw korzystajacych z gabinetu zabiegowego i
z opieki $rodowiskowo — rodzinne;.
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STRESZCZENIE

Jednym z istotnych czynnikéw sukcesu zakladu opieki zdrowotnej na rynku ustug medycznych
jest uznanie pacjenta / klienta za centralny podmiot, ktérego zaspokojenie potrzeb stanowi gléwny
sens i cel aktywnosci ustugowej. Dlatego osiaganie wymiernych efektéw zdrowotnych u spoteczen-
stwa objgtego opieka jest mozliwe tylko w przypadku planowego postgpowania, uwzgledniajacego
pelne zaangazowanie odbiorcéw ustug. Badania przeprowadzono w Lublinie w 2001 roku, obszar
badan obejmowatl wszystkie zaktady podstawowej opieki zdrowotnej w dzielnicy Kalinowszczyzna.
Autorski kwestionariusz ankiety otrzymywali pacjenci po opuszczeniu gabinetu lekarza rodzinnego.
W badaniach uczestniczyto 567 dorostych oséb.

SUMARY

One of the most important element of success is to recognize patient / client as a central subject on
the medical market. Regarding competition, only these entities which understand the need of active
contact with clients may succeed. Achieve the measureable healthy effects of society is possible only
in these case complying the full commitment patients. The study was carried out in the year of 2001 in
one of Lublin districts. All the basic health care institutions situated in the Kalinowszczyzna district
were qualified for the trial. The researches were conducted only in outpatient clinics for adult. 567
patients, who were treated in the selected healthcare institutions, were included into the study.
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