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Promocja zdrowia 1 prewencja chordb cywilizacyjnych w

ocenie pielegniarek

(Health promotion and prevention from modern-age diseases as assessed

by nurses)

W Kitajewska', E Szelag', Z Kopanski'?, | Brukwicka , J Tabak®

Streszczenie -Wstep. Promocja zdrowia jest sposobem na utrzymanie
zdrowia i jego rozwijanie. Zadaniem promocji zdrowia jest wyposa-
zenie spoleczenstwa w wiedz¢ oraz w umiejetnosci podnoszenia sta-
nu zdrowia i jego kontroli. Chcac sprawdzi¢ jak mechanizmy proz-
drowotne funkcjonuja w Polsce podjeto badania w grupie pielegnia-
rek, ktorych celem byta: ocena dziatalnosci instytucji medycznych w
promowaniu zdrowia i prewencji choréb wsrdd pacjentdw, ocena
zaangazowana personelu medycznego w promowanie zdrowia i profi-
laktyke chorob cywilizacyjnych w placdwce medycznej, ustalenie
zagadnien priorytetowych zwigzanych promocjg i prewencjg zdro-
wia, wytypowanie zmian w ochronie zdrowia stuzgcych polepszeniu
sytuacji zdrowotnej pacjentow.

Material i metoda. Metoda wykorzystang w pracy byt sondaz diagno-
styczny, natomiast narzgdziem badawczym kwestionariusz ankiety
autorstwa wilasnego. Kwestionariusz zawieral 30 pytan. Badanie
przeprowadzono wsrod 50 losowo wybranych pielggniarek, pracuja-
cych w jednym ze szpitali wojewddztwa mazowieckiego. Badanie
zostalo przeprowadzone w terminie od 1 do 31 lipca 2011r.

Wyniki i wnioski. Wedlug respondentow instytucje medyczne w
niewystarczajacy sposob dziataja w kierunku promowania zdrowia
oraz profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Przeprowadzone przez nas
badania wykazaly, ze w przewazajacej wigkszosci personel piele-
gniarski jest zaangazowany w szerzenie promocji i profilaktyki cho-
réb cywilizacyjnych wsrod pacjentdw przebywajacych w szpitalu.
Jednoczesnie pielggniarki wskazaly na nastgpujace zagadnienia mo-
gace podwyzszy¢ skuteczno§¢ dziatan prozdrowotnych, jest to:
zwigkszenie wiedzy spolecznej na temat zdrowego stylu zycia (30%),
profilaktyki zdrowia, walki z istniejacymi chorobami i rozpowszech-
nienia badan okresowych ( na trzy ostatnie oddato glos po 22% an-
kietowanych ).

Afiliacja:
I. Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdro-
wiu (korespondencja; e-mail: zkopanski@o2.pl).
Il. Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uni-
wersytet Jagiellonski.
I1l. Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna
w Jarostawiu.

Respondenci podkreslaja jednoczesnie, ze dla polepszenia sytuacji
pacjenta nalezaloby zmieni¢ sposob finansowania w NFZ, zwigkszy¢
budzet na ochrong zdrowia oraz dostgpno$¢ do specjalistdw oraz
diagnostyki.

Stowa kluczowe - choroby cywilizacyjne, promocja zdrowia, eduka-
cja, prewencja, rola pielggniarki.

Abstract - Introduction. Health promotion is a way to maintain a
healthy condition and develop it further. The objective of health
promotion is ensuring that society has the knowledge on improving
their condition in terms of health as well as skills sufficient to put it
to use. In order to investigate how the health promotion mechanisms
work in Poland, a research in the group of nurses was taken up. Its
purpose was: to assess the medical institution activity related to
health promotion and prevention from patients’ illnesses; to assess
the medical staff’s involvement in health promotion and the preven-
tion form modern-age diseases in a medical facility; to settle on prior-
ities related to health promotion; to propose changes to be made in
the health defence system that could lead to increasing patients’ qual-
ity of life.

The material and the method. The method utilized in this work was
diagnostic poll, while the research instrument was a survey prepared
by the author. It contained 30 questions. The research was run on 50
randomly chosen nurses working in one of the hospitals in the Ma-
zowieckie province. The research time was July 1* to July 31%, 2011.
The results and conclusions. According to the responders, medical
institutions’ actions for the sake of health promotion and prevention
of modern-age diseases are insufficient. Our research has indicated
that the straight majority of nursing staff is involved in the promotion
of health and prevention of modern-age diseases among the hospital
patients. At the same time the nurses indicated several improvements
that could increase the effectiveness of health promotion. These are:
increasing the knowledge on healthy lifestyle (30%), health-oriented
prevention measures, the fight against existing illness and populariz-
ing periodical medical tests (22% of responders voted for the three
latter ones in each case).

The responders have at the same time underlined that in order to help
improve a patient’s situation, the National Health Fund (NFZ) fi-
nancing system should change, the health protection budget should
be increases and so should be the availability of diagnostic resources
and experts. .
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I. WSTEP

Promocja zdrowia jest waznym sktadnikiem dzialan pie-
991 egniarskich. Pielegniarki, majqc bezposredni kontakt z
pacjentami, prowadzq szeroko rozumiang ustawiczng eduka-
cje zdrowotng, skierowanq na konkretne problemy ujete w
Narodowym Programie Zdrowia, jak, np. choroby uktadu krq-
Zenia, nowotwory czy choroby uktadu oddechowego” [1].

W praktyce pielegniarskiej zastosowanie koncepcji promo-
cji zdrowia to przede wszystkim: stwarzanie warunkéw pa-
cjentom i pracownikom instytucji ochrony zdrowia do prak-
tycznego realizowania stylu zycia stuzacego wzmacnianiu
zdrowia, przygotowanie pacjenta do zwigkszenia kontroli nad
stanem wiasnego zdrowia, pomaganie w ksztaltowaniu nawy-
koéw zdrowotnych poprzez uczenie, np. odZzywiania si¢, higie-
ny osobistej, form aktywnego wypoczynku, dobrych zachowan
stuzacych ochronie zdrowia (czas na prace, nauke, sen, wypo-
czynek). Pielegniarki rowniez doradzaja, jak poprawia¢ wiasne
zdrowie, zapewniajg pacjentom warunki do prowadzenia
zdrowego stylu zycia, u§wiadamiaja jak wptywa sytuacja za-
wodowa 1 rodzinna na stan zdrowia pacjenta oraz zwicksza
kontrole nad stanem wlasnego zdrowia. Stosuja takze inne
koncepcje promocji zdrowia, takie jak: zachgcanie do badan
profilaktycznych oraz kontroli wlasnego zdrowia, wspolpraca
z instytucjami, grupami wsparcia i indywidualnymi osobami,
ktore pracuja na rzecz wzmacniania zdrowia w spoleczenstwie,
przygotowanie autorskiego programu promocji oraz udziat w
lokalnych i ogdlnopolskich kampaniach promujacych zdrowie.
Pielegniarka musi dba¢, by przekazywana przez nig wiedza nie
byta w sprzecznosci z jej wlasnym postepowaniem i nawyka-
mi. Musi wierzy¢ w to, czego uczy innych. Pielegniarka od-
powiada za porzadek i estetyk¢ w swoim miejscu pracy. [2]
Swoja zyczliwa postawa, kulturg osobistg, taktem, bezintere-
sownoscia, uczynnos$cia, cierpliwoscig oraz autorytetem fa-
chowym budzi zaufanie i zacheca do nasladownictwa. Dziatal-
nos$¢ wychowawczo- zdrowotna zmierza do tego, aby kazdy:
miat §wiadomos¢, ze jest odpowiedzialny za swoje zdrowie,
umiat chroni¢ swoje zdrowie, doskonali¢ je i potggowac, miat
swiadomos$¢ tego, co wplywa na przedluzenie zycia oraz co
przyczynia si¢ do wewngtrznej harmonii psychofizycznej
cztowieka, wiedziat kiedy oraz jak korzysta¢ z pomocy lekar-
skiej, byl przekonany, ze od jego aktywnej postawy zalezy
zdrowie i dobre samopoczucie. ,, Wspéiczesna petna edukacja
zdrowotna uwzglednia holistyczne podejscie do zdrowia i wy-
korzystuje wszelkie okolicznosci dla uczenia o zdrowiu i dzia-
taniach na rzecz zdrowia. Edukacja ta dokonuje sie w domu,
w szkole i spolecznosci lokalnej. Wazng rolg odgrywajq srodki

masowego przekazu. Podstawg wiasciwego planowania w
edukacji zdrowotnej jest wspolpraca miedzy réznymi sektora-
mi, a zwlaszcza zdrowia i oswiaty”. [3]
Swiadczenie opieki zdrowotnej przez pielegniarke to rowniez
promowanie zdrowia i zdrowego trybu zycia. Objawia si¢ to
propagowaniem zdrowia indywidualnie oraz w spoteczenstwie.
W swojej pracy zawodowej w szpitalu, przychodni, poczekal-
ni, mieszkaniu chorego, podczas wykonywania zabiegow i
zalecen, pielegniarka ciagle prowadzi dziatalno$¢ wychowaw-
czg i u§wiadamiajaca [4].
., Pieleggniarka peini rolg edukatora, konsultanta, autorytetu,
0Soby wskazujgcej wiasciwy kierunek. Uprawnia jg do tego
zarowno Ustawa o zawodach pielegniarki i pofoznej, jak i
Narodowy Program Zdrowia. Oba dokumenty wyznaczajg
pielegniarce kluczowq rolg w przyczynianiu sie do jak najlep-
szego zdrowia tak spoleczenstwa, jak i kazdego pojedynczego
Jjego cztonka” [1].
Stosunkowo rzadko podejmowane badania oceniajace opinie
personelu medycznego na temat dziatalnosci instytucji w pro-
mocji idei prozdrowotnych sklonily autorow do podjecia ba-
dan wiasnych. Gtownymi kierunkami badawczymi byto ustale-
nie:

1. Czy personel pielegniarski jest zaangazowany w promo

wanie zdrowia i profilaktyke choréb cywilizacyjnych w pla-

cowce medycznej?

2. Na jakie zagadnienia zwigzane z promocja i prewencja,

wedhug badanych, nalezy zwroci¢ uwagg w celu zwickszenia

$wiadomos¢ pacjentow.

3. Jakie zmiany w ochronie zdrowia wedlug respondentow

przyczynityby sie¢ do polepszenia sytuacji zdrowotnej pacjen-

tow?

I1. MATERIAL I METODY

Material

Badaniami objeto 50 losowo wybranych pielegniarek, pra-
cujacych w jednym ze szpitali wojewddztwa mazowieckiego.
Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 1 lipca 2011
roku do 31 lipca 2011 roku.

Metody
Metoda wykorzystang w pracy byt sondaz diagnostyczny,

natomiast narz¢dziem badawczym kwestionariusz ankiety au-
torstwa wlasnego. Kwestionariusz zawierat 30 pytan.
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H1L.WYNIKI

Pytanie 1. Jak dlugo pracujesz w stuzbie zdrowia? 42% bada-
nego personelu medycznego pracuje powyzej 10 lat, 36% to
ludzie ze stazem do pigciu lat, natomiast 22% pracuje w za-
wodzie od 6 do 10 lat.

Pytanie 2. Czy Twoja praca Ci¢ satysfakcjonuje? 42% ankie-
towanych uwaza, ze raczej dobrze wybrala swoj zawdd i ta
praca przynosi im satysfakcje, 24% twierdzi, ze na pewno do-
konali dobrego wyboru, 18% nie potrafi odpowiedzie¢ czy byt
to dobry wybor.

Pytanie 3. Majac jeszcze raz wybor, czy wybralbys/aby$ ten
sam zawdd? 36% badanego personelu medycznego wybratoby
jednak ponownie inny zawdd. 32% nie potrafi odpowiedzie¢
czy zmieniliby swo6j wybor, natomiast 24% ankietowanych
uwaza, ze ich wybor byt dobry.

Pytanie 4. Czy uwazasz, ze promowanie zdrowego trybu zycia
i walki z chorobami cywilizacyjnymi jest wazne? 36% respon-
dentdéw uznaje za wazne promowanie zdrowego trybu zycia i
walki z chorobami, 62%, jednak juz z wahaniem uznaje dzia-
fanie takie za raczej wazne.

Pytanie 5. Z jakimi schorzeniami do szpitala najczesciej trafia-
ja pacjenci? Wedlug naszych respondentow 58% pacjentow
cierpi na choroby sercowo— naczyniowe, 30% uwaza, ze sg to
pacjenci z otyloScig i chorobami uktadu krazenia, 12%, ze z
chorobami przewodu pokarmowego.

Pytanie 6. W jakim przedziale wiekowym najczes$ciej trafiaja
pacjenci do szpitala? 64% ankietowanych uwaza, ze sa to
gtownie chorzy w wieku powyzej 56 lat, 28% badanych wska-
zuje na przedzial wiekowy od 46 do 55 lat, a 6%, na wiek 36-
45 |at.

Pytanie 7. Czy uwazasz, ze pacjenci przebywajacy w szpitalu
potrafig dbac o siebie i swoje zdrowie? Zdaniem naszych re-
spondentow 56% pacjentow przebywajacych w szpitalu nie
potrafi zadba¢ o swoje zdrowie, 18% ankietowanych nie ma
zdania na ten temat.

Pytanie 8. Czy pacjenci potrafig radzi¢ sobie ze swoja choro-
ba? Wedlug opinii badanego personelu medycznego 62% pa-
cjentdw ma problem z akceptacjg stanu swojego zdrowia, 22%
uwaza, ze raczej sobie z nig radzi, natomiast 6% ankietowa-
nych twierdzi, ze pacjenci nie radzg sobie ze swojg choroba.

Pytanie 9. Czy wedlug Ciebie pacjenci wiedza, jak utrzymy-
wac swoj organizm w dobrej kondycji zdrowotnej? 72% an-
kietowanych uwaza, ze pacjenci staraja si¢, ale nie potrafia
zadbaé o swoje zdrowie, 18% sadzi, ze sobie z tym radzg, 6%
nie ma zdania na ten temat, tylko 4% uwaza, ze chorzy potra-
fig utrzymywacé dobrg kondycje zdrowotna.

Pytanie 10. Jak myslisz, czy radio i telewizja powinna szerzej
emitowa¢ programy promujace zdrowie publiczne i walke z
chorobami cywilizacyjnymi? 64% ankietowanych jest zdania,
ze przy pomocy réznego rodzaju akcji promujacych zdrowie i
zdrowy styl zycia, spoteczenistwo uswiadomi sobie znaczenie
wlasnego zdrowia i bedzie bardziej dbac o siebie, 22% uwaza,
ze akcje takie tylko chwilowo przyciagaja uwage, 12% nie ma
na ten temat zdania.

Pytanie 11. Jakie zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i
walka z chorobami cywilizacyjnymi sa wedtug Ciebie najbar-
dziej istotne? Wedlug 30% respondentéw, najwazniejsza w
promocji zdrowia jest edukacja na temat zdrowego stylu zycia,
22% wskazuje na profilaktyke zdrowia i wczesniejsze zapo-
bieganie chorobom, a 20% na koniecznoé¢ regularnych badan.

Pytanie 12. Czy personel medyczny powinien doksztatcaé si¢
w tematach dotyczacych promocji zdrowia i walce z choroba-
mi cywilizacyjnymi wérdéd pacjentow? 48% personelu me-
dycznegoy wskazuje na konieczno$¢ statego doksztalcania,
32% juz z wahaniem twierdzi, ze raczej powinni, a 6% nie ma
zdania.

Pytanie 13. Czy czesto choroba wywotuje u pacjenta przygne-
bienie? Wedlug 32% badanych, kazda choroba wywoluje
przygnebienie, 36% uwaza, ze czesto prowadzi do przygne-
bienia, a 22%, ze zalezy to od rodzaju choroby.

Pytanie 14. Czy przebywanie w szpitalu dla pacjenta to duzy
stres? 52% respondentéw uwaza, ze dla pacjentow pobyt w
szpitalu nie zawsze jest stresem, zalezy od przyczyny pobytu,
26% uwaza, ze kazdy pobyt w szpitalu buduje stres u pacjenta,
natomiast 18% uznaje, ze pobyt w szpitalu jest okresem bez-
stresowym.

Pytanie 15. Czy personel medyczny powinien prowadzi¢ na
terenie szpitala akcje promocyjne dotyczace zdrowia, zdrowe-
go trybu zycia i walke z chorobami cywilizacyjnymi?

Wedlug 64%, teren szpitala raczej moze by¢ miejscem rozne-
go rodzaju akcji promujacych zdrowie,16% respondentow nie
ma jednak na ten temat zdania, natomiast 6% uwaza, ze szpital
nie powinien by¢ miejscem dziatam prozdrowotnych.

Pytanie 16. Jakie najczesciej choroby cywilizacyjne dotykaja
pacjentdow? 42% uwaza, ze sg to choroby ukladu krazenia,
34%, wskazuje na choroby nowotworowe. 10% na choroby
psychiczne, 10% inne choroby, a 4% na choroby zakazne.

Pytanie 17. Co sadzisz o Narodowym Programie Zdrowia?
Wedlug 32% badanych, program powinien by¢ szerzej roz-
propagowany wsrod spoteczenstwa, 28% uznaje, ze to wlasnie
placowki medyczne powinny informowaé pacjentow o pro-
gramie. 10% uwaza, ze program jest potrzebny i nalezy go
powszechnie stosowac, 20% nie ma zdania na ten temat.
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Pytanie 18. Gdzie i jak nalezy promowa¢ zdrowy tryb zycia i
walke z chorobami cywilizacyjnymi wsroéd spoteczenstwa?
42% badanych uwaza, ze promowanie zdrowego trybu zycia i
walke z chorobami cywilizacyjnymi nalezy przeprowadzaé
wszedzie, 8% przy okazji ré6znych innych akcji, 24% uwaza,
ze gtéwnym propagatorem powinny by¢ media, 16% wskazuje
na placowki medyczne, 10% uznaje réznego typu zgromadze-
nia ludnosci, np. festyny, za najlepszy sposéb oddziatywan
prozdrowotnych.

Pytanie 19. Czy pacjenci chetnie stuchajg porad dotyczacych
dbania o siebie i 0 swoje zdrowie? 72% naszych badanych
uwaza, ze pacjenci w sposob umiarkowany stuchajg wszyst-
kich porad prozdrowotnych, 8% personelu medycznego twier-
dzi, ze pacjenci bardzo chetnie stosuja si¢ do udzielanych rad,
natomiast 4% respondentdw nie znajduje poshuchu u swoich
chorych.

Pytanie 20. Czy wedlug Twoich obserwacji i doswiadczen
leczenie w Polsce jest drogie? 58% respondentow uwaza, ze
leczenie w naszym kraju jest bardzo drogie, 22% twierdzi, ze
powinno by¢ tansze, 18% uznaje natomiast, ze jest umiarko-
wanie drogie.

Pytanie 21. Czy wedtug Twoich obserwacji i doswiadczen leki
w Polsce sg drogie? Wedlug 64% ankietowanych, leki w Pol-
sce sa bardzo drogie, 22% uwaza, ze powinny by¢ tansze, a
14% uznaje ceny lekow za umiarkowanie wysokie.

Pytanie 22. Wedlug Twoich obserwacji i do$wiadczen, jaki
jest dostep do lekarzy specjalistow? 64% badanych uwaza, ze
czas oczekiwania na wizyte u specjalisty jest zbyt diugi, 22%
uznaje droge do specjalisty za zbyt skomplikowang biurokra-
tycznie, natomiast 6% nie widzi probleméw z dotarciem do
lekarza specjalisty.

Pytanie 23. Wedlug Twoich obserwacji i do$wiadczen, jaki
jest dostep do specjalistycznych badan? 60% badanych uwaza,
ze czas oczekiwania na badania specjalistyczne jest zbyt dtugi,
dla 18% zbyt zawita biurokratycznie jest droga pozyskania
skierowania na te badania, 12% nie ma zdania, a tylko 6% jest
przekonanych o fatwej dostepnos$ci badan specjalistycznych.

Pytanie 24. Jak uwazasz, co wedlug Ciebie trzeba by bylo
zmieni¢ w Polskiej Stuzbie Zdrowia, azeby pomdc pacjentom?
36% ankietowanych wskazuje na koniecznos$¢ zmian organiza-
cyjnych funduszy zdrowotnych, 26% uwaza, ze potrzebne jest
zwigkszenie budzetu shuzby zdrowia, 16% uznaje za najbar-
dziej istotng systemowg cyfryzacje w stuzbie zdrowia, 8% jest
zdania, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany w placeniu sktadek
zdrowotnych.

Pytanie 25. Jak oceniasz dzialalno$¢ panstwa w promocji
zdrowia publicznego? Wedtug 50% respondentow, dziatalnos¢
naszego panstwa w promocji zdrowia publicznego jest ograni-

czona, 24% uznaje ja za zta, 12% zadawalaja panstwowe dzia-
fania prozdrowotne, natomiast 2% ocenia t¢ dziatalno$¢ do-
brze lub bardzo dobrze.

Pytanie 26. Jak oceniasz dostep pacjentow do pomocy lekar-
skiej? 44% badanych widzi ograniczenia, 28% uwaza, ze jest
zadowalajacy, 10% twierdzi kategorycznie, ze jest zly, ale
rowniez 10% uznaje go za dobry.

Pytanie 27. Jak uwazasz, czy spoteczenstwo jest zorientowane,
gdzie szuka¢ pomocy w przypadku wystapienia konkretnej
choroby? 64% ankictowanych dostrzega duza dezorientacje
pacjentow podczas poszukiwan pomocy medycznej, 24% jest
przeciwnego zdania.

Pytanie 28. Jak uwazasz, jaki jest stosunek pacjentow do profi-
laktyki zdrowia? 52% badanego personelu medycznego jest
zdania, ze profilaktyka zdrowia jest niedostateczniec dobrze
rozumiana i realizowana przez spoleczenstwo, 28% badanych
twierdzi, ze dzialania prozdrowotne sg wrgcz odrzucane prze
spoteczenstwo, a tylko 8% uwaza, ze hasta i dzialalnos¢ proz-
drowotna trafiaja na podatny grunt spoleczny.

Pytanie 29. Jak oceniasz dostep pacjentow do profilaktyki
zdrowia? 38% respondentéw uwaza, Ze pacjenci majg ograni-
czony dostep i mozliwo$ci korzystania z prowadzonych w Pol-
sce akcji prozdrowotnych, 26% uznaje ten dostep za wrecz
bardzo trudny, 8% za zly. Zadowalajacy dostgp do roznych
form promocji zdrowia widzi 22% badanych, a 6% okresla go
jako dobry.

Pytanie 30. Napisz, co myslisz o Polskiej Stuzbie Zdrowia, czy
jest co$, co by$s w niej zmienit/a? Najczesciej powtarzajaca si¢
opinia wskazywata na konieczno$¢ zmiany organizacji fundu-
szy zdrowotnych i sposob ich finansowania. Postulowano tak-
ze 0 zwigkszenie budzetowania stuzby. W opinii naszych re-
spondentow Polska shuzba zdrowia ma profesjonalny i wy-
szkolony, niestety stabo optacany, personel.

IV.DYSKUSJA

Promowanie zdrowego trybu zycia i walki z chorobami cy-
wilizacyjnymi jest bardzo wazny w skali zdrowia spotecznego,
a takze zdrowia indywidualnego— kazdego z nas.

Dbanie o wlasne zdrowie pomaga zapobiega¢ chorobom,
przedluza zycie, sprawia, ze jesteSmy sprawniejsi zarOwno
fizycznie, jak i duchowo. Jednym z waznych elementow dzia-
tafh prozdrowotnych w Polsce jest Narodowy Program Zdrowia
[5,6,7]. Jego znaczenie docenia 32% ankietowanych przez nas
pracownikow ochrony zdrowia. Wedtug 28% respondentow
glownym propagatorem idei tego programu powinny by¢ pla-
coOwki medyczne. To one powinny informowac o zalozeniach
programowych i sposobach realizacji wytycznych. Raczej
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zgodnie, pytani przez nas respondenci, wskazuja media, jako
gldwnego propagatora idei prozdrowotnych. 64% uznaje, ze
przy pomocy publikator6w mozna skutecznie prowadzi¢ rdzne
akcji promujace zdrowie i zdrowy styl zycia. 22% responden-
tow jest jednak zdania, Ze akcje medialne dajg tylko chwilowe
zainteresowanie tematem.

Godnym uwagi sa wyniki naszych badan dotyczace oceny
stopnia dbalosci spolecznej o zdrowie. 72% ankietowanych
jest zdania, ze Polacy nie potrafig zadba¢ o swoje zdrowie, a
tylko 18% badanych uznaje, ze spoleczenstwo w sposob przy-
zwoity realizuje zalecenia prozdrowotne. Zapewne taka ocena
musi mobilizowa¢ do nasilenia dziatan prozdrowotnych.

Dobrym miejscem tej dziatalnosci wedlug 64% badanych
jest szpital. Przy takiej dziatalnosci 30% respondentéw poto-
zytoby gtowny nacisk na promocj¢ zdrowia i walke z choro-
bami cywilizacyjnymi oraz edukacj¢ dotyczaca zdrowego stylu
zycia, 22% akcentowatoby przede wszystkim profilaktyke
zdrowia i wcze$niejsze zapobieganie chorobom, a 20% pro-
mowaloby gtéwnie badania okresowe. Skuteczno$é takich
dzialan jest jednak ograniczona, gdyz zdaniem wigkszoSci
(72%) badanych, pacjenci w umiarkowanym stopniu przyswa-
jaja sobie te rady, a tylko 8% badanego personelu medycznego
uwaza, ze chorzy chetnie stosuja si¢ do ich porad.

Dziatania prozdrowotne musza mie¢ oczywiscie szeroki za-
sigg spoteczny [8,9]. Jesli by mialy by¢ dedykowane okreslo-
nej grupie chorych, to za najczestsze, nasi respondenci, uznali
urazy, choroby serca, cukrzyca, otylos¢, udary, nadci$nienie,
schorzenia kregostupa. Takiego zdania bylo 42% badanych,
34% wskazato choroby nowotworowe (34%), 10% choroby
psychiczne, 10% inne choroby, a 4% choroby zakazne.
Pomimo dziatan prozdrowotnych niestety nie zawsze mozna
unikng¢ pobytu w szpitalu. Hospitalizacja rozwija u pacjentow
rozne emocje [10,11]. 52% respondentéw uwaza jednak, ze
dla pacjentéw pobyt w szpitalu nie zawsze jest stresem, a zale-
zy to gtownie od przyczyny pobytu, 26% jest zdania ze kazdy
pobyt w szpitalu buduje stres u pacjenta, natomiast 18% uzna-
je, ze pobyt w szpitalu jest okresem bezstresowym.

Wazne sa wyniki naszych badan oceniajace dostepnosci wi-
zyty u specjalisty i badan specjalistycznych. 64% badanych
uwaza, ze czas oczekiwania na wizyte u specjalisty jest zbyt
dtugi, 22% uznaje drogg do specjalisty za zbyt skomplikowang
biurokratycznie, natomiast 6% nie widzi probleméw z dotar-
ciem do lekarza specjalisty. Zblizone spostrzezenia dotycza
dostgpnosci badan specjalistycznych. 60% respondentow
uznaje, ze czas oczekiwania na badania specjalistyczne jest
zbyt dlugi, dla 18% zbyt zawila biurokratycznie jest droga
pozyskania skierowania na te badania, 12% nie ma zdania, a
tylko 6% jest przekonanych o tatwej dostgpnosci badan specja-
listycznych. Badani podkre$laja rowniez zbyt wysoka ceng
lekow. Tak uwaza 64% ankietowanych, przy czym 22% zde-
cydowanie rekomenduje koniecznosci obnizenia tych cen.

Jest oczywistym, zeby by¢ zdrowym, to o zdrowie nalezy

dbaé. W tej sytuacji muszg zastanawiaé spostrzezenia naszych
respondentow. 52% jest zdania, ze profilaktyka zdrowia jest
jednak niedostatecznie dobrze rozumiana i realizowana przez
spoteczenstwo, 28% twierdzi, ze dziatania prozdrowotne sa
wrecz odrzucane przez spoleczenstwo. Mozliwe, ze wsrod
przyczyn, taki stan rzeczy, znaczenie ma ograniczony dostep i
mozliwosci korzystania z prowadzonych w Polsce akcji proz-
drowotnych. Takiego zdania jest 38% badanych. Az 26%
uznaje ten dostep wrecz za bardzo trudny.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiele trzeba zmieni¢
w Polskiej Stuzbie Zdrowia, aby w pelni pomagata ona pa-
cjentom. 36% ankietowanych wskazuje na konieczno$¢ zmian
organizacyjnych funduszy zdrowotnych, 26% uwaza, ze po-
trzebne jest zwigkszenie budzetu stuzby zdrowia, 16% uznaje
za najbardziej istotng systemowa cyfryzacj¢ w stuzbie zdro-
wia, 8% jest zdania, ze nalezy wprowadzi¢ zmiany w ptaceniu
sktadek zdrowotnych.

W opinii naszych respondentéw Polska stuzba zdrowia ma
jednak profesjonalny i wyszkolony, niestety stabo optacany
personel. Potencjal personalny polskiej shuzby zdrowia naleza-
loby odpowiednio wykorzysta¢, w tym takze w dziataniach
prozdrowotnych. Tymczasem wedlug 50% respondentow,
dziatalno$¢ naszego panstwa w promocji zdrowia publicznego
jest ograniczona, a 24% uznaje ja wreez za zia.

Przeprowadzone przez nas badania traktuje jako przyczynek
do dyskusji na temat profesjonalizmu promocji zdrowia w
naszym kraju.

V. WNIOSKI

1. Wedlug respondentdéw instytucje medyczne w niewystarcza-
jacy sposob dziataja w kierunku promowania zdrowia oraz
profilaktyki chorob cywilizacyjnych.

2. Badania wykazaty, ze personel pielggniarski (64%) jest za-
angazowany w szerzenie promocji i profilaktyki chorob cywi-
lizacyjnych wérod pacjentow przebywajacych w szpitalu.

3. Pielegniarki wskazaty, Zze najwazniejszymi elementami
promocji zdrowia jest zwigckszenie wiedzy spolecznej na temat
zdrowego stylu zycia (30%), profilaktyki zdrowia, walki z
istniejagcymi chorobami i rozpowszechnienia badan okreso-
wych (' na trzy ostatnie oddato glos po 22% ankietowanych)

4. Respondenci uwazaja, ze dla polepszenia sytuacji pacjenta
nalezatoby zmieni¢ sposéb finansowania w NFZ, zwigkszy¢
budzet na ochrone zdrowia oraz dostepnos¢ do specjalistow
oraz diagnostyki.
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