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Patients “needs for health education addressed to the family nurse

Potrzeby pacjentéw w zakresie tresci i form edukacji zdrowotnej
kierowane do pielegniarki rodzinnej

Edukacja zdrowotna odgrywa istotna rolg w procesie ochrony zdrowia. Informacje uzyskane przez
pacjentdw w ramach edukacji zdrowotnej pozwalaja lepiej zrozumie¢ wplyw stylu zycia na zdrowie,
daja poczucie panowania nad sytuacja zdrowotna, chronig przed zagubieniem i poczuciem bezsity
[6,7]. Jednocze$nie edukacja zdrowotna umozliwia pacjentom podejmowanie decyzji §wiadomego
wyboru sposobu planowania i realizacji opieki zdrowotnej oraz angazuje do ponoszenia odpowie-
dzialnosci za zdrowie wlasne i 0s6b z najblizszego otoczenia [6]. Osoby profesjonalnie zajmujace si¢
edukacja zdrowotng powinny by¢ §wiadome, ze podawane informacje nalezy dostosowa¢ do potrzeb
pacjentéw, a uzyskiwanie informacji ktére pacjent uwaza za wazne jest jego fundamentalnym prawem.

Celem badan bylo poznanie potrzeb pacjentéw w zakresie tresci i form edukacji zdrowotnej wobec
pielggniarki rodzinne;j.

Zalozeniem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytania:

& Czy potrzeby edukacyjne wyrazone przez pacjentéw zaleza rodzaju od choroby?
& Czy potrzeby edukacyjne wyrazone przez pacjentéw zaleza od ich wyksztalcenia?

MATERIAL I METODA

W badaniu wziglo udziat 91 pacjentéw korzystajacych z ustug opieki podstawowej w jednej z
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Biatymstoku. Badania zostaty przeprowadzone w
2004 roku. Aby pozna¢ potrzeby pacjentéw w zakresie edukacji zdrowotnej zastosowano metodg
sondazu diagnostycznego za pomoca kwestionariusza ankiety. Dla potrzeb pracy zostaly przeanalizo-
wane pytania dotyczace zapotrzebowania na tresci edukacyjne (odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, sposoby radzenia ze stresem, mechanizm dziatania lekéw, zycie
w rodzinie), ktére szczegdtowo opisata Abramczyk [1] oraz formy edukacji zdrowotnej [5].

Ankietg otrzymywali pacjenci, ktérzy zglosili si¢ do placéwki POZ, z prosba o wypelnienie i
zwrot w dniu uzyskania §wiadczen zdrowotnych. Zaden z pacjentéw nie odméwit udziatu w badaniu,
ktére bylo dobrowolne i anonimowe.

Dane zostaly zapisane i zanalizowane w pakiecie statystycznym statistica v. 6.0.

W badaniu wzigto udziat 69 kobiet (75,8%) i 22 mgzczyzn (24,2%). W kategorii wiekowej do 40
lat byto 26 0s6b (28,6%), 41 — 50 lat miato 26 0s6b (28,6%), 51 — 60 lat — 22 osoby (24,2%), powyzej
60 lat — 17 os6b (18,6%). Wyksztalcenie podstawowe deklarowato 12 badanych (13,2%), zawodowe
10 0s6b (11%), srednie 51 ankietowanych (56%), wyzsze 18 0séb (19,8%).

Najwigcej, bo 33 pacjentéw (36,2%) zglosito liczne rozpoznania kliniczne, ktére sklasyfikowano
do grupy choréb uktadu krazenia (nadci$nienie tgtnicze, choroba niedokrwienna serca, stan po zawale
mig$nia sercowego) i cukrzyca. Inne schorzenia niz choroby uktadu krazenia i cukrzycg zglosito 28
badanych (30,8%). Wsréd nich, 7 oséb (25%) infekcje gérnych drég oddechowych, opisywanych
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przez pacjentdw jako: przezigbienie, angina, grypa, zapalenie gardla, 7 oséb (25%) reumatoidalne
zapalenie stawéw, a 14 badanych (50%) pojedyncze inne schorzenia. Brak rozpoznania klinicznego
zadeklarowato 30 pacjentéw (33%).

WYNIKI

Dane spoteczno — demograficzne respondentéw z uwzglednieniem zgloszonych choréb przedstawia
tabela 1.

Tabela 1. Dane spoteczno — demograficzne respondentéow a zglaszane choroby

choroby uktadu
krazenia inne choroby brak choréb Razem
i cukrzyca n (%) n (%) n (%)
n (%)
WIEK
do 40 lat 0 (0%) 8 (30,8%) 18 (69,2%) 26 (28,6%)
41 - 50 lat 8 (30,8%) 9 (34,6%) 9 (34,6 %) 26 (28,6%)
51 —60 lat 12 (54,6%) 7 (31,8 %) 3 (13,6 %) 22 (24,2%)
powyzej 60 lat 13 (76,5%) 4 (23,5%) 0 (0%) 17 (18,6%)
Ogdtem 33 (36,3 %) 28 (30,8%) 30(32,9 %) 91 (100%)
PLEC
Kobiety 21 (30,4%) 24 (34,8%) 24 (34,8%) 69 (75,8%)
Mgzczyzni 12 (54,5%) 4 (18,2%) 6 (27,3%) 22 (24,2%)
Ogédtem 33 (36,3 %) 28 (30,8 %) 30 (32,9 %) 91 (100%)
WYKSZTALCENIE

Podstawowe 8 (66,7%) 4 (33,3%) 0 (0%) 12 (13,2%)
zawodowe 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%) 10 (11%)
Srednie 17 (33,3%) 15 (29,4%) 19 (37,3%) 51 (56%)
Wyzsze 5 (27,8%) 6 (33,3%) 7 (38,9%) 18 (19,8%)
Ogotem 33 (36,3%) 28 (30,8%) 30 (32,9%) 91 (100%)

Jak wynika z zestawienia, choroby uktadu krazenia i cukrzycg zglaszaty najczgsciej osoby powy-
zej 60 r.z. (76,5%) i w kategorii 51 — 60 lat (54,6%) z wyksztalceniem podstawowym (66,7%), gtéw-
nie mgzeczyzni (54,5%). Przedstawiony wykaz potwierdza tezg, ze wiek jest czynnikiem ryzyka choréb
uktadu krazenia [3]. Inne schorzenia niz choroby uktadu krazenia i cukrzyca byly wymieniane przez
osoby w réznym wieku, bez wzgledu na wyksztalcenie, blisko 2 — krotnie czgsciej przez kobiety
(34,8%) niz przez me¢zezyzn (18,2%).

Najczesciej pacjenci zgtaszali potrzebg uzyskania od pielggniarki rodzinnej informacji w zakresie
mechanizmu dziatania lekéw (74,7%), racjonalnego odzywiania (67%) i sposobow radzenia ze stre-
sem (67%) (tabela 2). Najmniej pacjentéw chciato uzyska¢ informacje na temat spozywania alkoholu
(28,6%), zycia w rodzinie (36,3%) oraz palenia tytoniu (38,5%).

Uwzgledniajac rodzaj zgltoszonej przez pacjentéw choroby zaobserwowano, ze respondenci, kt6-
rzy nie zglosili Zadnych choréb czgséciej deklarowali potrzebg informacji w prezentowanych blokach
tematycznych niz respondenci w poszczegdlnych grupach choréb.

Tabela 2. Zapotrzebowanie pacjentow na tresci edukacji zdrowotnej
wobec pielegniarki rodzinnej a zglaszane choroby (odpowiedzi ,,tak” w %)

. CHOROBY
TRESCI EDUKACIJI T
ZDROWTNES | uktadu krazenia inne brak Razem
i cukrzyca
Odzywianie 63,6 64,3 73,3 67
aktywnos¢ fizyczna 63,6 50 73,3 62,6
palenie tytoniu 33,3 35,7 46,7 38,5
spozywanie alkoholu 33,3 14,3 36,7 28,6
sposol‘{y ra'dzenia ze 63.6 64.3 73,3 67
stresem
mechanlizn} dziatania 60.6 857 80 74,7
ekéw
zycie w rodzinie 33,3 39,3 36,7 36,3
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Wyksztatcenie badanych byto znaczacym kryterium wyboru tresci o paleniu tytoniu, spozywaniu
alkoholu. Zadna z os6b deklarujacych wyksztalcenie podstawowe nie chciata uzyska¢ takich informa-
cji.

Tabela 3. Zapotrzebowanie pacjentow na tresci edukacji zdrowotnej
wobec pielegniarki rodzinnej a wyksztalcenie (odpowiedzi ,,tak” w %)

TRESCI EDUKACIJI WYKSZTAL.CENIE
ZDROWOTNEJ  |podstawowe| Zawodowe | Srednie Wyzsze Razem
Odzywianie 58,3 50 70,6 66,7 65,9
aktywno$¢ fizyczna 41,7 50 74,5 50 62,6
palenie tytoniu 0 60 49 22,2 38,5
spozywanie alkoholu 0 20 39,2 22,2 28,6
sposoby radzenia 58,3 50 745 61,1 67
7e stresem
mechanizrr{ dziatania 58.3 70 74,5 66.7 703
lekow
zycie w rodzinie 0 30 43,1 44.4 36,3

Badani pacjenci zapytani o formy przekazywania informacji przez pielggniarke rodzinna najcze-
Sciej wskazywali na gazetki informacyjne (97,8%) i odpowiedzi na pytania pacjentéw (71,4%) (tabela
4). Natomiast najmniej preferowana forma uzyskiwania informacji byly dyskusje (32,9%) i formy
audiowizualne (42,9%). Zaobserwowano réznice w zapotrzebowaniu badanych z chorobami uktadu
krazenia i cukrzyca oraz os6b deklarujacych brak choréb na formy audiowizualne i dyskusje. Pacjenci,
ktérzy nie zgtosili zadnych choréb znacznie czg$ciej wybierali forme dyskusji (43,3%) niz osoby z
chorobami uktadu krazenia i cukrzyca (27,3%). Natomiast osoby z chorobami uktadu krazenia i cu-
krzyca znacznie czg$ciej preferowaty formy audiowizualne (54,5%) niz osoby zdrowe (30%).

Tabela 4. Zapotrzebowanie pacjentéw na formy edukacji zdrowotnej
a zglaszane choroby (odpowiedzi ,,tak’)

CHOROBY
FORMY EDUKACIJI ZDROWOTNE] | uktadu kraze- . Razem
L inne brak
nia i cukrzyca

Krétkie porady z inicjatywy pielggniarki 57,6 57,1 53,3 56
Dyskusje 273 35,7 43,3 32,9
Odpowiedzi na pytania pacjentéw 78,8 71,4 63,3 71,4
Grupy wsparcia 57,6 46,4 56,7 53,8
Rozdawanie ulotek 48,5 46,4 50 48,4
wys$wietlanie filmu 54,5 32,1 30 42,9
Gazetki informacyjne 93,9 100 100 97,8

Biorac pod uwage wptyw wyksztatcenia na wybor form edukacji zdrowotnej to zaobserwowano,
ze ankietowani z wyksztalceniem podstawowym znacznie czg$ciej niz z wyksztalceniem wyzszym
potrzebuja krétkich porad z inicjatywy pielegniarki (odpowiednio 83,3% i 33,3%), organizacji spotkan
z innymi chorymi ( 58,3% i 38,9%) i form audiowizualnych (58,3% i 27,8%) (tabela 5). Podane r6zni-
ce sg istotne statystycznie.

Tabela 5. Zapotrzebowanie pacjentow na formy edukacji zdrowotnej a wyksztalcenie
(odpowiedzi ,tak” w %)

FORMY EDUKACII WYKSZTALCENIE Razem
ZDROWOTNEJ Podstawowe [zawodowe| Srednie | wyzsze
Krétkie porady z inicjatywy | g3 3 40 60,8 33 | 56
pielggniarki
Dyskusje 25 40 35,3 27,7 32,9
Odpowiedzi na pytania pacjentéw 83,3 60 68,6 77,8 71,4
Grupy wsparcia 58,3 60 56,9 38,9 53,8
Rozdawanie ulotek 41,7 50 49 50 48,4
wy$wietlanie filmu 58,3 40 45,1 27,8 429
Czytanie gazetek informacyjnych 91,7 90 100 100 97,8
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OMOWIENIE

Racjonalne zasady odzywiania, promocja zachowan zwiazanych z porzuceniem palenia, redukcja
spozycia alkoholu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej to cele strategiczne promocji zachowan proz-
drowotnych [8]. Pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej najczgsciej edukuja pacjentéw w zakre-
sie racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizycznej [2,8].

Z prezentowanych badan wynika, ze szczegdlnie poszukiwane przez pacjentow informacje doty-
cza mechanizmu dziatania lekéw, odzywiania i metod radzenia ze stresem. Warunkiem wyboru przez
pacjentdw tematow edukacyjnych moze by¢ che¢ kontroli swego stanu zdrowia lub unikanie odpo-
wiedzialno$ci [10]. Dlatego tez niepokojacy jest fakt, ze wobec alarmujacych statystyk o rozpo-
wszechnieniu palenia tytoniu i spozywania alkoholu oraz ich wptywie na rozwéj wielu choréb [4,11],
zdecydowana wigkszos$¢ pacjentéw unika wiedzy na te tematy. Catkowity brak motywacji do zdoby-
wania tego typu informacji zaobserwowano wsréd oséb z wyksztalceniem podstawowym, ktére naj-
czgiciej zgtaszaty choroby uktadu krazenia i cukrzycg.

W ramach edukacji zdrowotnej pielggniarki rodzinne stosuja rézne formy pracy. Najczgsciej pre-
ferowane sa krétkie porady i dyskusje z pacjentem [2,5]. Tymczasem z badan wlasnych wynika, ze
pacjenci oczekuja od pielggniarki rodzinnej odpowiedzi na ich pytania i informacji umieszczonych na
gazetkach edukacyjnych. Biorac pod uwage wyksztalcenie jako kryterium analizy odpowiedzi pacjen-
téw co do preferowanych form edukacyjnych, to osoby z wyksztalceniem podstawowym czgsciej
wybieraly formy wymagajace aktywnosci od pielggniarki rodzinnej tj. porad z inicjatywy pielggniarki,
organizowanie grup wsparcia, wyswietlanie filméw niz osoby z wyksztalceniem wyzszym. Natomiast
ankietowani posiadajacy wyksztalcenie wyzsze preferowali formg dyskusji. Ograniczeniem badan jest
mata liczebno$¢ badanej grupy i dlatego nalezy by¢ ostroznym przy formutowaniu wnioskéw.

WNIOSKI

Rodzaj zgtoszonej przez badanych choroby nie miat wptywu na wybér tresci edukacyjnych.
Wyksztalcenie badanych bylo gtéwnym kryterium wyboru tresci i form edukacji zdrowotne;.
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STRESZCZENIE

Edukacja zdrowotna powinna zawiera¢ informacje dostosowane do potrzeb pacjentéw. Udziat
pacjentéw w wyborze tresci i form edukacyjnych angazuje ich do planowania i realizacji opieki zdro-
wotnej oraz do ponoszenia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i 0séb z najblizszego otoczenia.
Celem badan bylo poznanie potrzeb pacjentéw w zakresie tresci i form edukacji zdrowotnej wobec
pielegniarki rodzinne;j.

W badaniu wziglo udziat 91 pacjentéw korzystajacych z ustug opieki podstawowej w jednej z pla-
cowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Bialymstoku. Zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego za pomoca kwestionariusza ankiety. Pytania dotyczyly zapotrzebowania na tresci edukacyj-
ne oraz formy edukacji zdrowotne;j.

Z badan wynika, ze gtéwnym kryterium wyboru tresci i form edukacji zdrowotnej bylo wyksztat-
cenie badanych.

ABSTRACT

Health promoting education should include information to patients” needs. The involvement of pa-
tients in the selection of the content and forms of education makes them engaged in planning and
realisation of the health care and responsible for their own health and that of the closest relatives. The
aim of the study was to determine patient’s needs for health education addressed to the family nurse.
The study involved 91 patients treated in one of the primary health care centres in Biatystok. The
method of diagnostic survey with a quesionnares was applied. Questions referred to the needs for the
content and forms of health education. The study indicates that the kind of the disease affecting the
patients had no influence on the choice of the educational content. Education of the patients involved
in the study was the major criterion of the selection of the content and forms of health education.
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