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Promocja zdrowia wśród pracowników ochrony zdrowia

Wstęp

Zadaniem procesu promocji zdrowia jest doprowadzenie w skali masowej do przekształceń indywidualnych stylów życia, tak aby style te sprzyjały umacnianiu i rozwojowi potencjału zdrowotnego społeczeństwa. Osiągnięcie tego rodzaju przekonań dokonuje się w drodze zmian świadomości zdrowotnej ludności, a także w drodze zmian zachowań zdrowotnych [3]. Zmiany te mogą mieć spontaniczny charakter, bądź też mogą być wynikiem programów interwencyjnych, podejmowanych na różnych poziomach organizacji życia społecznego (np. w skali całego społeczeństwa lub społeczności lokalnej itp.) i ukierunkowanych zarówno na jednostki jak i na warunki, w których one żyją [3].  

Należy podkreślić, iż zdrowie nie jest stanem trwałym, dlatego ważną rzeczą jest, aby we wszystkich okresach życia doskonalić je i poprawiać. Ważne jest zatem upowszechnianie zdrowego stylu życia, podnoszenie świadomości zdrowotnej oraz kompetencji społeczeństwa w zakresie promowania zdrowia [6].

Podmiotami mającymi największy wpływ w kształtowaniu stylu życia jednostki są: rodzina i najbliższe otoczenie (szczególnie w najmłodszych latach życia), szkoła, środki masowego przekazu (telewizja, radio, prasa) oraz pracownicy ochrony zdrowia, którzy określani są „najistotniejszymi podmiotami w kształtowaniu i promowaniu zdrowia społeczeństwa” [1]. Promocja zdrowia na gruncie medycyny trafia przede wszystkim do lekarzy i pielęgniarek, powodem tego jest zasięg i rodzaj ich kontaktów z ludnością oraz autorytet jakim są w zakresie wiedzy o zdrowiu i chorobie – sprzyjające promowaniu zdrowia. 

 
Celem przeprowadzonych wstępnych badań była analiza znajomości zagadnień promocji zdrowia  wśród pracowników ochrony zdrowia. Analiza ta  dotyczyła:

· terminologii związanej z procesem promocji zdrowia; 

· podejmowanych działań w zakresie promocji zdrowia;

· subiektywnej oceny przygotowania do pełnienia roli promotora zdrowia.

MATERIAŁ, METODA

Badania miały charakter pilotażowy, zastosowano metodę sondażu diagnostycznego. Badania przeprowadzone zostały w 2001 r. w Szpitalu Powiatowym w Międzyrzecu Podlaskim. Badaniami objęto 50 losowo wybranych pracowników ochrony zdrowia (lekarzy i pielęgniarek). Badania wśród personelu medycznego przeprowadzono metodą reprezentacyjną opartą na losowym doborze próby z populacji generalnej. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety, który respondenci wypełniali anonimowo.

Wiek ankietowanych wahał się w granicach 22-66 lat.

WYNIKI BADAŃ

Potocznie zdrowie rozumiane jest jako stan braku choroby. Aktualnie zdrowie, utożsamiane jest ze stanem pełnego zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego, dobrostanem a nie wyłącznie z brakiem problemów medycznych [4]. 

Z analizy przeprowadzonych badań wynika (tab.1), iż 39 badanych pracowników ochrony zdrowia definiuje zdrowie jako „pozytywny stan samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie tylko brak choroby lub ułomności” (definicja ŚOZ 1947r.), dla 5 osób zdrowie to brak choroby, a dla 4 respondentów to wartość dzięki które jednostka, czy grupa mogą z jednej strony realizować swoje aspiracje i potrzebę satysfakcji, a z drugiej zaś radzić sobie ze środowiskiem. Natomiast 2 osoby określiło, iż zdrowie jest to zdolność podejmowania ról społecznych i wykonywania zadań wyznaczonych przez proces socjalizacji.

Pojęcie zdrowia jest związane z jego promocją. Ruch promocji zdrowia zapoczątkowany został w latach siedemdziesiątych, a w następnym dziesięcioleciu doczekał się oficjalnego uznania i odpowiednich działań organizacyjnych. Ważną datą jest tu rok 1986, kiedy to w Ottawie odbyła się pierwsza Międzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia, zakończona opublikowaniem oficjalnego dokumentu – tzw. Karty Ottawskiej. Znajdujemy tu oficjalną definicję „Promocja zdrowia to proces umożliwiający każdemu człowiekowi zwiększenie oddziaływania na własne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania” [4].

Z analizy przeprowadzonych badań wynika (tab.1) iż pojęcie promocji zdrowia w grupie pracowników medycznych interpretowane jest głównie jako propagowanie zachowań prozdrowotnych np. dotyczących prawidłowego odżywiania, aktywności fizycznej oraz ograniczenie lub wyeliminowanie zachowań zagrażających zdrowiu jak palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu i innych – 28 badanych. Dla 14 osób są to wszelkie działania obejmujące edukację skierowaną na zdrowie, oraz działania ukierunkowane na zmiany w środowisku fizycznym, społecznym, w funkcjonowaniu służb społecznych oraz na tworzeniu w społeczeństwie systemu wsparcia. Natomiast 4 respondentów definiuje promocję zdrowia jako proces umożliwiający jednostkom i społeczeństwu zwiększenie kontroli nad czynnikami determinującymi zdrowie, również tyle samo badanych utożsamia promocję zdrowia z działaniami prewencyjnymi mającymi na celu zapobieganie chorobom.

W niniejszych badaniach stwierdzono (tab. 2), iż 33 badanych uzależnia stan swojego zdrowia od stylu życia – czyli własnego postępowania, 10 respondentów przypisuje decydujące znaczenie środowisku naturalnemu, a 4 osoby jest zdania, że za stan ich zdrowia odpowiedzialna jest jakość funkcjonującego systemu opieki medycznej, natomiast 3 osoby warunkuje stan własnego zdrowia od cech dziedzicznych.

W badaniach uwzględniono również sposób interpretacji pojęcia „styl życia”. W strategii Światowej Organizacji Zdrowia, która została wypracowana dla regionu europejskiego „styl życia określa się jako sposób życia oparty o wzajemny związek między szeroko rozumianymi warunkami życia, a indywidualnymi wzorcami zachowań, zdeterminowanymi przez czynniki społeczno-kulturowe i cechy indywidualne” [2].

Badania wykazały (tab. 3), iż 27 respondentów określiło styl życia jako zespół codziennych zachowań charakterystycznych dla danego człowieka, 9 badanych interpretuje styl życia zgodnie z podaną wyżej definicją ustaloną przez ŚOZ, również tyle samo badanych utożsamia styl życia z zachowaniami manifestującymi położenie społeczne jednostki czy członków określonej zbiorowości i umożliwiających im społeczną identyfikację, a dla 5 osób są to zachowania zdrowotne mające na celu umacnianie zdrowia i zapobieganie chorobom.

Do elementów stylu życia odpowiedzialnych za powstawanie chorób respondenci najczęściej zaliczali: nieprawidłowy sposób odżywiania (43 osoby), stres (41), palenie tytoniu (40), częste i w dużych ilościach spożywanie alkoholu (32), nadużywanie leków oraz innych środków uzależniających (26), brak higieny osobistej (22), bierne spędzanie czasu wolnego (16), małą aktywność fizyczną (10), zbyt małą ilość snu (8).

Termin zachowania prozdrowotne (tab.3) 38 badanych pracowników ochrony zdrowia interpretuje jako wszelkie działania zmierzające do utrzymania lub poprawy stanu zdrowia. Natomiast 8 respondentów utożsamia z ograniczeniem w codziennym życiu czynników mających negatywne skutki zdrowotne, a 2 osoby uważa, iż jest to charakterystyczny dla danej jednostki styl życia, również tyle samo badanych interpretuje jako działania zmierzające do odzyskania utraconego zdrowia. 

W badaniach poproszono respondentów o wyróżnienie zachowań, które ich zdaniem można zakwalifikować do grupy zachowań prozdrowotnych, czyli sprzyjających zdrowiu. Badany personel medyczny najczęściej wybierał takie kategorie odpowiedzi jak: ograniczenie spożycia tłuszczów (nasyconych kwasów tłuszczowych i cholesterolu) – 36 osób, codzienne spożywanie produktów takich jak: owoce i warzywa, pieczywo pełnoziarniste, kasze i ziarna zbóż, chude mięso, nabiał (34), opanowanie skutecznych metod walki ze stresem  oraz wykorzystywanie ich w praktyce w odniesieniu do własnego postępowania (28), codzienne wykonywanie ćwiczeń fizycznych przez co najmniej 30 min bez przerwy (16). Nieco rzadziej wymieniano ograniczenia w diecie spożycia cukru (13) i soli (12).

W promocji zdrowia sprawą pierwszoplanową staje się ograniczenie szkodliwych zdrowotnie zachowań wynikających z przemian cywilizacyjnych i zmian sposobu życia. Skutki tych zachowań w sumie obarczają całe społeczeństwo, stąd ważne staja się działania przeciwstawiające się niekorzystnym zmianom stylu życia. Zagadnienie to jest najistotniejszym przedmiotem promocji zdrowia. Medycyna i służba zdrowia mają tu do odegrania bardzo ważną rolę  [5].

W badaniach zapytano o zadania  wynikające z procesu promocji zdrowia. 25 osób badanych wymieniło prowadzenie działań edukacyjnych, 18 respondentów - prowadzenie działań profilaktycznych mających na celu zapobieganie chorobom, a 3 osoby   jako zadanie wymieniło zapobieganie chorobom cywilizacyjnym. Ponadto 4 respondentów określiło iż w szpitalu nie podejmuje się żadnych działań mających na celu promowanie zdrowia wśród pacjentów.

Natomiast do najczęściej wymienianych metod działania stosowanych w celu realizacji zadań wynikających z procesu promocji zdrowia w szpitalu należą: informowanie, przekazywanie, sugerowanie, wartościowanie – 28 osób, aktywne uczestnictwo w organizowaniu środowiska sprzyjającego zdrowiu (16), skuteczne motywowanie, uruchamianie procesów motywacyjnych na rzecz zdrowia (14), pobudzanie zachowań korzystnych dla zdrowia, stawianie wymagań, oddziaływanie na ambicję (12). Rzadziej wymieniano oddziaływanie poprzez własne wzorce osobowe (5), czy też utrwalanie pożądanych zachowań zdrowotnych m.in. powtarzanie słowne i czynnościowe (3).

Na podstawie badań stwierdzono, iż do najczęściej stosowanych form w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu należą: rozmowy indywidualne (48 osób), ulotki broszurki o zdrowiu (42), plakaty (38), czasopisma i artykuły o tematyce zdrowotnej (30). Natomiast rzadziej stosowanymi są: tablice instruktażowe (18), gazetki ścienne (16), książki na tematy zdrowia (15), rozmowy grupowe (6), dyskusje (4).

W świetle literatury przedmiotu pracownicy ochrony zdrowia określani są najistotniejszymi podmiotami w kształtowaniu zdrowia społeczeństwa.

Z analizy przeprowadzonych badań wynika (ryc.1), iż pracownicy służby zdrowia  (38 osób) jest przekonanych, iż promowaniem zdrowia może zająć się każdy specjalnie przygotowany merytorycznie i praktycznie, a nie tylko pracownik służby zdrowia. 10 badanych uważa, iż najlepiej pełni tą funkcję pielęgniarka, a tylko 2 osoby  przypisują tą rolę lekarzowi.

Do pełnienia roli promotora zdrowia czuło się w pełni  przygotowanych 20 badanych (ryc.2), 28 respondentów, przyznaje się iż tylko częściowo są przygotowani do pełnienia tej funkcji, natomiast 2 badanych stwierdziło iż ich przygotowanie jest niewystarczające. Natomiast 48 osób ankietowanych uważa, iż zachowania zdrowotne lekarzy i pielęgniarek mogą pozytywnie lub negatywnie wpłynąć na kreowanie zachowań prozdrowotnych ich pacjentów.

OMÓWIENIE

Pomimo dobrej znajomości zagadnień związanych z procesem promocji zdrowia tylko ¼ badanej populacji wskazała na fachowych pracowników ochrony zdrowia jako najlepszych promotorów zdrowia. Należy przypuszczać, iż powodem tego stwierdzenia może być brak dobrych wzorców działania, bariery organizacyjne utrudniające realizację procesu promocji zdrowia, czy też brak motywacji do działania w tym zakresie. Na uwagę zasługuje również fakt iż tylko 20 badanych czuje się w pełni przygotowanych do pełnienia roli promotora zdrowia, co wskazuje na potrzebę uzupełniania wiedzy i umiejętności w tym zakresie.  

Zaobserwowano prawie stuprocentową jednomyślność (48 badanych) iż własne postawy i zachowania zdrowotne pracowników ochrony zdrowia mogą pozytywnie lub negatywnie wpłynąć na kreowanie zachowań prozdrowotnych ich podopiecznych. Lecz należy podkreślić, iż tylko co dziesiąta osoba wymieniła jako metodę działania stosowaną w procesie promocji zdrowia – oddziaływanie poprzez własny przykład. 

Realizacja programu promocji zdrowia wymaga przygotowania kadr medycznych dysponujących nie tylko odpowiednią wiedzą w zakresie zdrowia i choroby, ale też zmianę postaw i zachowań zdrowotnych, niezbędnych do naśladowania i pobudzania zainteresowań zdrowiem oraz wyrobienia współodpowiedzialności za zdrowie własne i innych [1].

WNIOSKI

1. Pracownicy ochrony zdrowia znają podstawowe zagadnienia dotyczące terminologii z zakresu promocji zdrowia. 

2. Naczelnym zdaniem pracowników ochrony zdrowia w procesie promocji zdrowia jest prowadzenie działań edukacyjnych. 

3. Reprezentowane postawy i zachowania zdrowotne pracowników służby zdrowia mogą mieć wpływ na kreowanie zachowań prozdrowotnych ich pacjentów.
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Tab. 1. Sposób interpretacji przez pracowników ochrony zdrowia terminów „zdrowie” i „promocja zdrowia”

	Lp.
	Zdrowie to:
	Ilość osób
	Promocja zdrowia to:
	Ilość  osób 

	1
	możliwość prowadzenie produktywnego, sensownego życia w sferze społeczno – ekonomicznej.
	   -
	proces umożliwiający jednostkom i społeczeństwu zwiększenia kontroli nad czynnikami determinującymi zdrowie.
	  4

	     2
	brak choroby
	    5
	        inaczej profilaktyka.
	  -

	3
	zdolność podejmowania ról społecznych i wykonywania zadań oczekiwanych przez zbiorowość od jednostki, a wyznaczonych przez proces socjalizacji.
	    2
	propagowanie zachowań prozdrowotnych oraz ograniczenie lub wyeliminowanie zachowań zagrażających zdrowiu.
	  28

	4
	dobre samopoczucie umożliwiające aktywne i twórcze uczestnictwo w życiu społecznym jednostki.
	    -
	działania obejmujące całą populacje i dotyczące jej codziennego życia.
	   -

	5
	dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i społeczne, a nie tylko brak choroby lub ułomności.
	    39
	działania obejmujące edukację skierowaną na zdrowie oraz działania ukierunkowane na zmiany w środowisku fizycznym, społecznym w funkcjonowaniu służb oraz na tworzeniu w społeczeństwie systemu wsparcia.
	 14

	6
	wartość dzięki, której jednostka czy grupa mogą z jednej strony realizować swoje aspiracje i potrzebę satysfakcji a z drugiej strony radzić sobie ze środowiskiem.
	   4
	     działania prewencyjne mające na celu zapobieganie chorobom.
	    4


Tab. 2.  Uwarunkowania stanu zdrowia jednostki w opinii badanych
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość osób

	1
	Styl życia
	33



	2
	Czynniki genetyczne
	3



	3
	Czynniki środowiskowe
	10



	4
	Jakość opieki medycznej
	4


Tab. 3. Sposób interpretacji przez pracowników ochrony zdrowia terminów „styl życia”

i „zachowania prozdrowotne”

	Lp.
	Styl życia to:
	Ilość

osób
	Zachowania prozdrowotne to:
	Ilość osób

	1
	zespół codziennych zachowań charakterystycznych dla danego człowieka.
	      27
	wszelkie działania zmierzające do utrzymania lub poprawy stanu zdrowia.
	38

	    2
	sposób życia oparty o wzajemny związek między szeroko rozumianymi warunkami życia, a indywidualnymi wzorami zachowań zdeterminowanymi przez czynniki społeczno – kulturowe i cechy indywidualne.
	      9
	ograniczenie w codziennym życiu czynników mających negatywne skutki zdrowotne.
	   8

	3
	zachowania manifestujące położenie społeczne jednostki, czy członków określonej zbiorowości i umożliwiające im społeczną identyfikację.
	     9
	charakterystyczny dla danej jednostki styl życia.
	   2

	4
	zachowania zdrowotne mające na celu umacnianie zdrowia i zapobieganie chorobom.
	    5
	działania zmierzające do odzyskania utraconego zdrowia.
	   2

	5
	postawy i zachowania zdrowotne człowieka.
	    -
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Ryc. 1. Najlepsi promotorzy zdrowia w opinii badanych pracowników ochrony zdrowia



Ryc. 2.. Subiektywna ocena przygotowania do pełnienia roli promotora zdrowia

w opinii badanych pracowników ochrony zdrowia
STRESZCZENIE

Pracownicy służby zdrowia są najistotniejszymi podmiotami w kształtowaniu i promowaniu zdrowia społeczeństwa. Zgodnie z duchem promocji zdrowia służba zdrowia powinna umieć i poczuwać się do reagowania na różnorodne potrzeby zdrowotne pacjentów i ich rodzin,  nie tylko te związane z leczeniem dolegliwości. Rozbudzenie potrzeby dbania o własne zdrowie, uczenie zachowań umożliwiających ludziom pomnażanie potencjału zdrowia to zadania, za które odpowiedzialne są również służby medyczne  [7].

W artykule przedstawiono analizę znajomości zagadnień promocji zdrowia wśród pracowników ochrony zdrowia. Wstępna analiza przeprowadzonych badań dotyczyła: 1) terminologii podstawowych pojęć; 2) zadań wynikających z procesu promocji zdrowia oraz stosowanych metod i form pracy w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu; 3) subiektywnej oceny przygotowania do pełnienia roli promotora zdrowia; 

SUMMARY

Health care workers are the most important promoters and builders of the image of health education in the society. According to the health promotion rules health care service has to be prepared to react upon the demands of the patients, their families but this care should not be narrowed to treating of disabilities only. Revealing of the need to care about health, educating of people in order to enrich health potential these are just some of the tasks which medical service has to solve [7].

This article analyses the problem of acquaintance of medical care workers with the requirements of health care educating programme. The analysis of our research is  as follows:1) terminology and basic notions; 2) health promotion tasks and methods or forms of health treatment used in the process of health care education; 3) subjective evaluation of the level of preparation to be a health promoter. 

Ilość osób











Ilość osób





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








1
326

_1112634504

_1112634480

