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Demand for prophylactic services in opinions of environmental/family
nurses — preliminary study

Zapotrzebowanie na Swiadczenia zapobiegawcze
w opiniach pielegniarek srodowiskowych/rodzinnych — doniesienia wstepne

Zapotrzebowanie na $wiadczenia zapobiegawcze rozumiane bardzo szeroko, ro$nie proporcjonal-
nie do ksztattowanej wspdtczesnie postgpem cywilizacyjnym i naukowo— technicznym sytuacji zdro-
wotnej.

Podstawowa opieka zdrowotna jest wigc, niezbgdna forma opieki zdrowotnej o stopniu dostgpno-
$ci zaleznym od mozliwosci finansowych panstwa, a sama dostgpno$¢ do tej opieki zdrowotnej jest
priorytetem systemu ochrony zdrowia w Polsce, bo to wlasnie od niej rozpoczyna si¢ proces zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich obywateli. Jest to nie tylko forma, ale wazny strate-
gicznie poziom sytemu ochrony zdrowia.

Stad tez, tak waznym zadaniem w dziedzinie realnego pojmowania zdrowia publicznego jest
wczesne, skuteczne i1 efektywne zapobieganie chorobom oraz promowanie zdrowia spolecznego,
psychicznego oraz somatycznego poprzez zorganizowane starania spoteczne.

Wszelkie czynniki srodowiskowe, pomimo ewidentnych wysitkéw spoteczenstw na rzecz minima-
lizowania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia czlowieka wymykaja si¢ czgsto spod kontroli.
Nie wydaje si¢ jednak mozliwe takie ksztattowanie wspéiczesnego srodowiska by wyeliminowaé w
caloéci ich niekorzystny wplyw nie tylko na zdrowie czlowieka ale tez, na pozostajace w zywym
ekosystemie organizmy.

Jedyna wigc, sfera gdzie wida¢ duze potencjalne mozliwoéci poprawy stanu zdrowia i dlugosci
zycia jest przynajmniej obecnie styl zycia albo sposéb Zzycia oraz opieka medyczna ukierunkowana
przede wszystkim na wczesne rozpoznawanie zagrozen stanu zdrowia, selekcjonowanie miernikéw
ryzyka zachorowania lub zgonu oraz na dobra, skuteczna i efektywna opiek¢ medyczna ale rozumiana
juz jako dzialania typowo naprawcze. Pamigtajmy jednak, Zze dzialania naprawcze za$ coraz wigcej
kosztuja. Wystarczy wymieni¢ tylko dominujace nadal wséréd przyczyn zgonéw np. choroby uktadu
krazenia czy choroby nowotworowe. Tylko te dwie gtéwne przyczyny zgonéw, obok zapewnienia
profesjonalnej opieki medycznej wymagaja systematycznej edukacji spoteczenstwa w kierunku umie-
jetnosci minimalizowania miernikéw ryzyka (choréb uktadu krazenia), wczesnego rozpoznawania
przyczyn i objawéw choréb nowotworowych.
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Podstawowa opieka zdrowotna bgdaca miejscem pierwszego kontaktu okreslonego $rodowiska ze
stuzba zdrowia lub fachowym personelem medycznym byta od lat w Polsce ogniwem w systemie -
najstabszym. Dostrzegajac ten fakt, migdzy innymi jednym z celéw operacyjnych Narodowego Pro-
gramu Zdrowia opracowanego na lata 1996 — 2005 bylo zwigkszenie dostgpnos$ci i usprawnienie
podstawowej opieki zdrowotnej. Szeroko rozpracowano zakres kompetencji zespolu podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarza, pielggniarki, pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej, potoznej srodowisko-
wej) oraz w stosownych aktach prawnych okre$lono zadania tego zespotu.

Przedmiotem moich wstgpnych doniesien jest mozliwos$¢ sprostania tym zadaniom przez pielg-
gniarki $rodowiskowo/rodzinne. Pielggniarstwo to ma w Polsce i poza jej granicami kilkudziesigcio-
letnig tradycje [1]. Na szczg$cie obecnie znajdujemy si¢ w okresie zgodnego docenienia roli pielg-
gniarstwa §rodowiskowo/rodzinnego.

Zadania pielggniarki Srodowiskowej sa okreslone zakresem jej kompetencji i rozpisane sa wéréd
pigciu podstawowych dziedzin:

@ $wiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
@ $wiadczenia diagnostyczne

& $wiadczenia pielggnacyjne

@ $wiadczenia lecznicze

@ $wiadczenia usprawniajace

Wsréd tych dziedzin wyszczegdlnionych jest szereg zadan szczegétowych - od funkcji edukacyj-
nych niejako pedagogicznych po takie dziatania naprawcze, ktére wienczone sa sukcesem zdrowot-
nym podopiecznych.

Dla jednostki finansujacej $wiadczenia w ramach rutynowej sprawozdawczosci po zakontraktowa-
niu $wiadczen, pielggniarka srodowiskowa sktada miesigczne sprawozdania wylacznie o liczbie wy-
konanych $wiadczen z poszczegdlnych dziedzin.

Takie podejscie rodzi zawsze sptycenie opisu $wiadczonych ustug przez pielggniarki srodowisko-
we/rodzinne.

W miesiacu maju br. w wojewddztwie lubelskim, na terenie powiatu kras$nickiego i powiatu ryc-
kiego przeprowadzone zostato pilotazowe badanie ankietowe (zaplanowane na badanie wigkszej popu-
lacji pielggniarek srodowiskowo/rodzinnych) majace na celu poznanie potrzeb i mozliwosci realizacji
$wiadczen zapobiegawczych w podstawowej opiece zdrowotnej wynikajacych z zakresu kompetencji
pielggniarki Srodowiskowo/rodzinne;.

Narzedziem badawczym byla anonimowa ankieta zawierajaca trzydziesci pytan zamknigtych i
otwartych.

Pilotazowym badaniem ankietowym objgtych zostato 20 pielggniarek $rodowiskowo/rodzinnych
(10 os6b z terenu powiatu ryckiego oraz 10 0s6b z terenu powiatu krasnickiego). Wsrdd respondentek
100 % stanowily kobiety, 100 % ankiet zostalo wypetnionych poprawnie.

Wsréd pilotazowego badania ankietowego oséb z terenu powiatu ryckiego - 10 % respondentek
stwierdzilo Ze, posiada specjalizacjg z pielggniarstwa srodowiskowego, dla poréwnania na terenie
powiatu krasnickiego 50 % pan podato takie kwalifikacje.

Biorac pod uwagg staz pracy na stanowisku pielggniarki Srodowiskowo/rodzinnej (odpowiedzi
udzielito 90 % respondentek z powiatu ryckiego i 100 % z powiatu krasnickiego), zawieral si¢ on
zar6wno na terenie jednego jak i drugiego powiatu w granicach od jednego roku pracy do 29 lat pracy
(powiat krasnicki).

Mozna wigc, zatem przypuszczaé, ze doswiadczenia zawodowe przeankietowanych w pilotazu
pan sa bogate i réznorodne.

Roéwniez 100 % przeankietowanych pielggniarek wskazato ilosci mieszkancéw bedacych pod ich
opieka o przecigtnej strukturze pici i wieku od 1400 oséb (powiat rycki) do 3000 oséb (powiat kra-
$nicki).

Biorac pod uwagg, ze pielggniarka $srodowiskowo/rodzinna bardzo cz¢sto wystgpuje w roli do-
radcy, konsultanta i nauczyciela wazne jest aby pozna¢ czas pracy jaki przeznacza na promocj¢ zdro-
wia [3]. To wilasnie pielggniarce dzigki zlokalizowaniu przez nig czgéci dziatan zdrowotnych w $ro-
dowisku domowym, przypisuje si¢ dominujace szanse i mozliwos$ci profilaktyki, a szczegdlnie tych
okreslanych jako o$wiata zdrowotna lub wychowanie zdrowotne [2]. Maksymalna liczba godzin z
tygodniowego czasu pracy przeznaczana na profilaktyke wynosi 30 godzin tygodniowo (pilotaz w
powiecie ryckim) i 15 godzin (pilotaz w powiecie krasnickim). Natomiast czas poswigcony na wszel-
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kie §wiadczenia diagnostyczne (odpowiedzi udzielito 70 % ankietowanych z powiatu kras$nickiego i
90 % respondentek z terenu powiatu ryckiego) wahat si¢ od okoto 2 godzin do 10 godzin tygodniowo.
Przyblizone wyniki procentowe otrzymano réwniez w odniesieniu do §wiadczen pielggnacyjnych.

Okoto 10 % respondentek ocenilto czas przeznaczony na powyzsze dziatania jako niewystarczaja-
cy, okoto 50 % uznalo, Ze jest on ,;raczej wystarczajacy” (zaréwno z powiatu ryckiego jak i krasnic-
kiego).

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu pilotazowym dokumentuja wizyty w $rodowisku w
swoich dziennikach pracy pielegniarki srodowiskowo/rodzinne;j.

Na uwagg zastuguje fakt, iz 100 % ankietowanych w pilotazu pielggniarek (z terenu jednego i dru-
giego powiatu) wykonuje zadania z zakresu promocji zdrowia z wlasnej inicjatywy, niezaleznie od
inspiracji lekarza, z ktérym wspélpracuje, podobnie §wiadczenia diagnostyczne . Ponad potowa ankie-
towanych z obu powiatéw uwaza takze, ze ilo$¢ wizyt patronazowych wykonywanych w srodowisku
ich pracy jest ,,raczej wystarczajaca” (60 % odpowiedzi).

Wsréd zagrozen zdrowotnych rozpoznanych w terenie dotyczacych choréb somatycznych pielg-
gniarki w obu objgtych pilotazem powiatach najczg$ciej wymienialy gtéwnie choroby uktadu kraze-
nia, natomiast wsrdd zjawisk zwigzanych z patologiami spotecznymi najczgstszymi byly: alkoholizm
i nikotynizm, w pojedynczych przypadkach narkomania (powiat krasnicki). Zadowalajacym wydaje
si¢ fakt, iz prawie wszystkie przeankietowane pielggniarki znaja najczgstsze problemy zdrowotne
swoich podopiecznych.

Okoto 45 % pielegniarek ma réwniez raczej dobre rozeznanie o rodzaju i liczbie oséb niepetno-
sprawnych mieszkajacych na terenie podlegajacym ich opiece.

Z analizy wynika ze, tylko 10 % respondentek z powiatu krasnickiego steruje czy tez inspiruje ob-
jecie czynnym poradnictwem pacjentow z wylonionymi miernikami ryzyka badz chorobami przewle-
ktymi (dla poréwnania w powiecie ryckim 50 % przeankietowanych pielggniarek).

Rok 2005 konczy dziesigcioletni okres realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Celem nadrzed-
nym tego programu zapoczatkowanego w roku 1996 przez Biuro Przeksztalcen Systemowych Ochro-
ny Zdrowia byto systematyczne uzyskiwanie przez populacjg polska lepszego stanu zdrowia i poprawa
jakosci zycia [4].

W roku 2006 bedzie wigc, mozliwe dokonanie podsumowania i zbilansowania zaréwno korzysci
zdrowotnych wynikajacych z realizacji programu jak tez okre$lenia dziedzin, w ktérych nie udato si¢
osiagna¢ zaktadanych celéw. A celéw, ktérych nie zrealizowano bedzie wiele, m.in. dominujace nadal
wsrdd przyczyn zgonéw choroby uktadu krazenia czy réwniez wspomniane juz wcze$niej choroby
nowotworowe.

Niestety az 60 % ankietowanych w badaniu pilotazowym pielggniarek na terenie powiatu krasnic-
kiego odpowiedzialo Ze, nie zna Narodowego Programu Zdrowia (podobnie w powiecie ryckim —
50%).

Poniewaz przeprowadzone pilotazowe badanie ankietowe objgto swoim zasiggiem bardzo znikoma
czg$¢ pielggniarek $rodowiskowo/rodzinnych celowo nie wyciagam wnioskéw, gdyz przy zbadaniu
wigkszej populacji reprezentujacej w przyblizeniu calos¢ zatrudnionych pielggniarek w wojewddztwie
lubelskim sytuacja bgdzie odzwierciedlata stan faktyczny.
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wotnej. Podstawowa opieka zdrowotna jest wigc, niezbgdna forma opieki zdrowotnej o stopniu do-
stgpnosci zaleznym od mozliwosci finansowych panstwa, a sama dostgpnos¢ do tej opieki zdrowotnej
jest priorytetem systemu ochrony zdrowia w Polsce, bo to wlasnie od niej rozpoczyna sig¢ proces
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich obywateli. Jest to wigc nie tylko forma, ale
wazny strategicznie poziom sytemu ochrony zdrowia. Sfera gdzie wida¢ duze potencjalne mozliwosci
poprawy stanu zdrowia i dtugosci zycia jest przynajmniej obecnie styl zycia albo sposéb zycia oraz
opieka medyczna ukierunkowana przede wszystkim na wczesne rozpoznawanie zagrozen stanu zdro-
wia, selekcjonowanie miernikdw ryzyka zachorowania lub zgonu oraz na dobra, skuteczng i efektyw-
na opiek¢ medyczna. Przedmiotem moich wstgpnych doniesien jest mozliwo$¢ sprostania tym zada-
niom przez pielggniarki srodowiskowe/rodzinne. W miesiacu maju br. w wojewddztwie lubelskim, na
terenie powiatu krasnickiego i powiatu ryckiego przeprowadzone zostato pilotazowe badanie ankieto-
we majace na celu poznanie potrzeb i mozliwosci realizacji §wiadczen zapobiegawczych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej wynikajacych z zakresu kompetencji pielggniarki srodowiskowo/rodzinne;.
Narzgdziem badawczym byla anonimowa ankieta zawierajaca trzydziesci pytan zamknigtych i otwar-
tych. Pilotazowym badaniem ankietowym objgtych zostato 20 pielggniarek srodowiskowo/rodzinnych.

SUMMARY

The demand for widely understood prophylactic services increases in proportion with the health
situation contemporarily shaped by civilisation, as well as scientific and technical progress. Therefore,
primary health care is an indispensable form of health care and its availability, which depends on
financial resources of the State, is the priority of the Polish health system, because at this point starts
the process of the provision of health safety for all citizens. It is not only a form of, but also a strategi-
cally important level of the health care system. The life style or the mode of life of an individual, and
medical care biased primarily towards early recognition of health hazards, selection of the measures of
the risk of disease or death, as well as good, efficient and effective medical care, is the spere where the
potential possibilities for the improvement of health status and lifespan may currently be seen. The
objective of the presented preliminary study was the prospects of coping with these tasks by environ-
mental/family nurses. In May 2005, in the Lublin Region, the provinces of Krasnik and Ryki, a pilot
survey was conducted in order to recognize the demand and possibilities for the realization of prophy-
lactic services in primary health care resulting from the scope of competence of an environ-
mental/family nurse. The research tool was an anonymous questionnaire form containing thirty closed
and open questions. The pilot survey covered 20 environmental/family nurses.
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