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czekiwania pacjentow w zakresie edukac;ji
zdrowotnej wobec pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Patients’ expectations of primary care nurse with respect to health education

STRESZCZENIE
Wstep. Bardzo waznym obszarem dziatalnosci pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej jest edukacja rodzin objetych
przez nig opieka ukierunkowana na poprawe ich zdrowia. Jej dziatania obejmuja przekazanie wiedzy o zdrowym stylu
zycia, aktywnosci fizycznej, sposobie odzywiania, walki z natogami oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie oczekiwan pacjentow wobec pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
prowadzonej przez nig edukacji zdrowotnej.
Materiati metody. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz
ankiety wtasnego autorstwa. Badang grupe stanowito 115 pacjentow objetych opieka przez NZOZ ,Vita” w Bielsku-Biate;j.
Wyniki. Badana grupa pacjentdéw byta zréznicowana pod wzgledem wieku, pfci i stanu cywilnego. Najliczniejszg grupe
stanowity kobiety zamegzne, zamieszkujace tereny miejskie, w wieku 31-40 lat. Oczekiwania badanych wobec pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w gtdwnej mierze dotyczyty sprawnego wykonania zabiegdw (85,2%) oraz porad
zwigzanych z postgpowaniem w chorobie (81,7%). W zakresie edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarki,
respondenci najczesciej wymieniali zagadnienia zwigzane ze zdrowym odzywianiem (70%) oraz ze sposobami radzenia
sobie ze stresem (67%). Ankietowani najbardziej cenili u pielegniarek wyrozumiatosé, zyczliwos¢ oraz wsparcie psychiczne
(okoto 60%).
Whioski. Badani pacjenci oczekujg od pielegniarek przede wszystkim sprawnego wykonania zabiegéw oraz porad dotycza-
cych postepowania w chorobach. Oczekuja takze edukacji w zakresie radzenia sobie ze stresem, prawidtowego zywienia
oraz walki z natogami. Najbardziej cenig u pielegniarek zyczliwos¢, umiejetnosé wsparcia psychicznego oraz wiedze.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (4): 496-502
Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna; pielegniarka; podstawowa opieka zdrowotna

ABSTRACT

Introduction. A very important part of a primary care nurse’s job is health education aimed at health improvement of fami-
lies under her/his care. Nurse’s activities include spreading of knowledge on a healthy lifestyle, physical activities, healthy
eating, fighting addictions and coping with stress.

Aim of the study. The purpose of the research was to recognize patients’ expectations regarding health education with
respect to primary health nurses.

Material and methods. The research was conducted by means of the diagnostic poll method using own questionnaire. The
tested group covered 115 patients being under care of Non-Public Medical Center NZOZ ,Vita” in Bielsko-Biata.

Results. The tested population was diverse with respect to age, sex and civil status. The most numerous group consisted
of married women, living in urban areas, aged 31-40 years. This group expected from the primary care nurses most of
all efficient performance of procedures (85.2%) and advice regarding illness management (81.7%). Educational subjects,
which patients would be glad to discuss with nurses are primarily advice regarding healthy eating (70%) and getting to know
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methods of coping with stress (67%). The most appreciated nurses’ features in the respondents’ opinion are: understanding,

kindness and mental support (about 60%).

Conclusions. Tested patients expect from nurses first of all efficient performance of procedures and advice about how
to manage illnesses. Patients primarily expect education with respect to coping with stress, healthy eating and fighting
addictions. Patients appreciate most nurses’ kindness, mental support and knowledge.

Key words: health education; nurse; primary care

Wstep

W zakres zadan pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej wchodza miedzy innymi §wiadczenia
promocji zdrowia i profilaktyki choréb w odniesie-
niu do oséb zdrowych oraz chorych w ich miejscu
zamieszkania [1]. Jedna z metod sprostania tym
zadaniom jest postugiwanie si¢ narzedziem promocji
zdrowia — edukacja zdrowotna. Pielegniarki maja do
wyboru trzy modele edukacji zdrowotnej: zoriento-
wany na zdrowie, czynniki ryzyka lub chorobe [2].
W swietle aktéw prawnych [3-6], §wiadczeniobiorcy
maja prawo oczekiwaé rozmowy, pogadanki z pieleg-
niarka rodzinng na tematy zwigzane z utrzymaniem,
przywrdceniem zdrowia, a takze radzeniem sobie
z chorobg i niepelnosprawnoscia. Nigdy wczesniej
promocja zdrowia nie odgrywata tak istotnej roli
jak obecnie. W przesztosci pielegniarki uczyly pa-
cjentéw, jak radzi¢ sobie w chorobie, obecnie za$
niezmiernie istotnym zadaniem pielggniarki jest
edukowanie w zakresie utrzymania zdrowia [7].
Edukacja zdrowotna ma za zadanie wzbogaci¢ ro-
dzing¢ przede wszystkim w wiedze i umiejetnosci, ale
takze zmienic ich przekonania, warto$ci i postawy,
zmotywowa¢ do zmiany niewlasciwego stylu zycia
[8]. Ponadto, powinna przynie$¢ wiele pozytywnych
efektow zwiazanych z przestrzeganiem zalecefi
lekarskich, poprawa jakoSci zycia, zwigkszeniem
$wiadomosci na temat choroby i wigksza kontrola
nad swoim zdrowiem [9]. Jednak aby osiggnac te
cele, pielegniarki musza ocenié¢ oczekiwania pa-
cjentéw w tym zakresie. W polskich czasopismach
rzadko podejmuje si¢ badania oczekiwan pacjentéw
wobec pielegniarek rodzinnych. Williams i wsp. [10]
definiuja ,,oczekiwania” jako potrzeby obiektywne,
zyczenia badZ pragnienia przed wizyta u lekarza.
Pielegniarka edukatorka musi wigc dowiedzie¢ sie,
jakie sg indywidualne potrzeby zwigzane z eduka-
cja zdrowotng 0sOb pozostajacych pod jej opieka.
Jakie tematy zdrowotne beda najbardziej pozadane
w rozmowie z kobietami, a co chcieliby uslysze¢ mez-
czyzni. Wplyw na wybor tematéw ma réwniez wiek,
wyksztalcenie i miejsce zamieszkania pacjentow.
Konieczne jest, aby dziatania edukacyjne zmierzaly
do pobudzenia aktywnosci zdrowotnej rodzin, pod-
nosity ich poziom wiedzy i Swiadomo$ci w dzialaniu
na rzecz wlasnego zdrowia [11].
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Cel

Celem pracy byto poznanie oczekiwah pacjentéw
wobec pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie prowadzonej przez nig edukacji zdrowot-
nej oraz ocena najbardziej cenionych w tej grupie
zawodowej postaw i wartoSci.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono e w okresie od marca do
czerwca 2012 roku wsrdd pacjentdéw korzystajacych

z ushug podstawowej opieki zdrowotnej, wyrazajacych

zgode na ankietyzacje. W badaniach zastosowano

metode sondazu diagnostycznego. W tym celu skon-
struowano kwestionariusz ankiety skierowany do os6b
bedacych pod opieka NZOZ ,,Vita” w Bielsku-Biate;.

Autorski kwestionariusz ankiety zawieral we wstepnej

czedci pytania dotyczace wieku, pici, stanu cywilnego,

miejsca zamieszkania oraz posiadanego wyksztatcenia.

W czg¢sci zasadniczej kwestionariusza umieszczono

8 pytan. Pytania wielokrotnego wyboru dotyczyly rodzaju

pomocy oczekiwanej od pielegniarki oraz cenionych

u niej postaw wobec pacjenta. Ponadto zawieraly

zagadnienia zwigzane z tematyka zdrowia oraz form-

ami przekazu waznych informacji o profilaktyce, jak
rowniez o czynnikach wplywajacych na pozytywne
ksztattowanie postaw prozdrowotnych. Pozostate py-
tania okreslaly zakres realizowanej przez pielggniarke
opieki oraz stopien zadowolenia z niej pacjenta.
Badana grupe stanowito 115 pacjentéw (87 ko-
biet i 28 me¢zezyzn), korzystajacych w tym czasie ze

Swiadczefi w przychodni. W celu zbadania zalez-

no$ci miedzy zmiennymi uzyto testow Fishera oraz

niezaleznoSci Chi-kwadrat. W analizie materiatu
badawczego poszukiwano odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:

— Jakie oczekiwania maja pacjenci w zakresie edu-
kacji zdrowotnej wobec pielggniarki podstawowe;j
opieki zdrowotne;j?

— Jaka tematyka edukacji zdrowotnej najbardziej
interesuje pacjentow objetych opieka pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotne;j?

— Jakie cechy pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej sa najbardziej cenione przez $wiad-
czeniobiorcow?

— Z jakiego Zrodta obecnie najczeSciej czerpia
wiedze na tematy zwigzane ze zdrowiem pacjenci
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Tabela 1. Wiek ankietowanych

Table 1. Age of respondents

Czestos¢ Procent Procent waznych Procent skumulowany
20-30 lat 13 11,3 11,3 11,3
3140 lat 32 27,8 27,8 39,1
41-50 lat 27 23,5 23,5 62,6
51-60 lat 20 17,4 174 80,0
61-70 lat 12 10,4 10,4 90,4
Powyzej 70 lat 11 9,6 9,6 100,0
[[] Codzienna ocena stanu zdrowia
[ sprawnos¢ manualna
]  Promowanie zdrowego stylu zycia
80 - B Edukowanie w chorobie
70 B Wsparcie psychiczne

Respondenci (%)

Wyksztatcenie

Rycina 1. Oczekiwania wzgledem pielggniarki w opinii respondentéw, w zaleznosci od wyksztatcenia

Figure 1. Expectations towards nurse among respondents depending on education level

objeci opieka pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej?

— Jaki jest stopiefi zadowolenia pacjentéw NZOZ
,, Vita” z dziatan promocyjno-edukacyjnych reali-
zowanych przez pielggniarke rodzinng?

Wyniki

Badana grupa pacjentéw byta zréznicowana pod
wzgledem wieku, piciistanu cywilnego. Wiek ankieto-
wanych wahal si¢ w przedziale 20-70 lat. Najbardziej
liczna grupe stanowily osoby migdzy 31. a 40. rokiem
zycia (27,8%). Najmniej liczng grupa byly osoby po-
wyzej 70. roku zycia (tab. 1).

Wsréd badanych najwiecej byto oséb deklaruja-
cych wyksztalcenie $rednie — 56,5%. Jedna na pigé
0s6b posiadata wyksztatceniem zawodowe, a 14,8%
wyksztatcenie wyzsze. Najmniej liczng grupe stano-
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wily osoby z wyksztalceniem podstawowym — 8,7%.
Zdecydowang wiekszo$¢ ankietowanych stanowily
kobiety (75,7%), zamezne (80%), zamieszkujace
tereny miejskie (71,3%). Analiza zebranych danych
wykazala, ze wigkszo$¢ ankietowanych oczekuje od
pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej spraw-
nego wykonania zabiegéw (85,2%), co przedstawiono
na rycinie 1.

Analiza statystyczna przy uzyciu testow Fishera
oraz niezaleznoSci Chi-kwadrat nie wykazala istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy zmiennymi takimi
jak: wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan
cywilny czy tez plec.

Na pytanie, czy ankietowani od pielegniarki ocze-
kuja poradnictwa w zakresie promocji zdrowia, 44%
0sOb odpowiedziato twierdzaco. To pokazuje, iz nie
kazdy pacjent kojarzy pielegniarke podstawowej opie-
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Rycina 2. Pozadane cechy pielggniarki wedtug ankietowanych

Figure 2. Nurse’s values according to respondents

ki zdrowotnej z funkcja wychowawczg i promujaca
zdrowie. Istotne za$ zadanie do spetnienia przez pie-
legniarke rodzinng ankietowani upatruja w przekazy-
waniu przez nig waznych informacji czy wskazowek
dotyczacych radzenia sobie w czasie choroby (81,7%),
co przedstawiono na rycinie 1. Scisle z tym zwigzana
jest réwniez potrzeba profesjonalnego wsparcia
w czasie choroby wlasnej czy cztonkdw rodziny, kto-
ra bardziej wyrazona jest u kobiet niz u mezczyzn
(73%). Zapewne ma to Scisty zwiazek z feminizacja
opieki w Polsce — to na barkach kobiet zazwyczaj
cigzy odpowiedzialno$¢ za opieke nad bliskimi. Na
pytanie, co u pielggniarki rodzinnej respondenci ce-
nig najbardziej, ankietowani sposréd wymienionych
cech i postaw najczesciej wybierali: wyrozumiato$§¢
(66,1%), zyczliwos¢ (69,6%), postawe wspierajaca
(okoto 60%) oraz wiedze (66,1%) — rycina 2. Ta
ostatnia kompetencja pielegniarki zostata potwier-
dzona w innej odpowiedzi respondentéw na pytanie:
czy otrzymuja wsparcie merytoryczne w sytuacjach
wymagajacych fachowego podejscia do probleméw
zdrowia i choroby. Wigkszo$¢ odpowiedziata: ,,za-
zwyczaj tak” (58,3%) i ,,zdecydowanie tak” (26,1%).

W celu ustalenia zakresu wiedzy, z ktérego
respondenci chcieliby zosta¢ przeszkoleni przez
pielegniarke, ankietowanym przedstawiono pytanie
wielokrotnego wyboru. Wsrdd dystraktoréw znalazty
si¢ takie tematy jak: aktywno$¢ fizyczna, zdrowie
psychiczne, odzywianie, palenie tytoniu, spozywanie

alkoholu, sposoby radzenia sobie ze stresem, mecha-
nizm dzialania lekéw, zycie rodzinne. W ostatnim
podpunkcie ankietowani mogli sami przedstawic¢
inny wybrany przez siebie temat. Najbardziej in-
teresujace badanych zagadnienia, ktore chcieliby
poruszy¢ w rozmowie z pielggniarka podstawowej
opieki zdrowotnej, to porady dotyczace zdrowego
odzywiania oraz poznanie sposobow radzenia sobie
ze stresem (ryc. 3).

Respondenci, zapytani o Zrédta, z ktérych czerpia
wiedze na tematy zdrowotne, w wiekszosci wskazywali
media takie jak: internet, telewizja, rzadziej czasopis-
ma czy broszury edukacyjne.

W opinii badanych pacjentéw opieka pielegniarska
realizowana jest w stopniu zadowalajacym (ryc. 4).

Dyskusja

Catoksztatt podejmowanych dziatan w obrgbie
edukacji zdrowotnej zmierza do pobudzenia aktyw-
nosci cztowieka w zakresie dbania o zdrowie wlasne
i rodziny. Sktadowymi tego jest poglebianie wiedzy
0 zdrowiu, zmiana zachowan antyzdrowotnych na
prozdrowotne w odniesieniu do pacjentéw i ich ro-
dzin. Aspekty te sg czesto podejmowane w badaniach
pielegniarskich, w ktoérych analizowana jest ocena
wiedzy badanych oraz zachowan zdrowotnych [12].
Dlatego autorzy niniejszego artykulu swoja uwage
skupili na oczekiwaniach pacjentow w zakresie edu-
kacji zdrowotne;.
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Aktywnos¢ fizyczna
Zdrowie psychiczne
Odzywianie

Palenie tytoniu

Spozywanie alkoholu

60 1 L .
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Respondenci (%)

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Mechanizm dziatania lekow

Wyksztatcenie

Rycina 3. Obszary edukacji zdrowotnej interesujace respondentow

Figure 3. Health education topics of interests to respondents

Opieka catosciowa

BEO@EO

100 +
90 A
80 -
70 A
60 -
50 4
40
30 4

Respondenci (%)

Czgs$ciowa realizacja potrzeb
Zaspokajanie w stopniu wystarczajacym

Zaspokajanie w stopniu niewystarczajacym

20 -
0

Wyksztalcenie

Rycina 4. Realizacja opieki pielggniarskiej w opinii respondentéw

Figure 4. Nursing care in respondents opinion

W pierwszej kolejnosci ustalono, co respondenci
najbardziej cenia u pielggniarek rodzinnych. Uzy-
skane wyniki badan potwierdzaja doniesienia innych
autoréw. W badaniach prowadzonych przez Grabska
i wsp. [13] tez wykazano, ze najbardziej cenione
u pielegniarek sg umiejetno$ci manualne — staran-
ne wykonanie zabiegdw, za$§ w sferze ekspresyjnej
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uprzejmos¢ i serdeczno$é w podejsciu do chorych.
Wedlug Mojsy i Marcinowicz [14], obok zachowan
ekspresyjnych, $wiadczeniobiorcy szczegdlnie oczeku-
ja od pielegniarki rodzinnej realizacji roli edukatora
w zakresie zdrowia. Ocena indywidualnych potrzeb
w tym obszarze mialaby si¢ przystuzy¢ starannemu
planowaniu i ewaluacji programéw zdrowotnych.
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W opinii Woynarowskiej [15] horyzontalne progra-
my zdrowotne tworzone z uwzglednieniem potrzeb
lokalnych §rodowisk, maja wigksza skutecznosé
niz programy wertykalne. Na konieczno$¢ badania
oczekiwan pacjentow wskazuje réwniez Wronska
[16], twierdzac, iz ,,w procesie (...) diagnozy pieleg-
niarskiej, powstaje u pielggniarek okreslony obraz
potrzeb pacjentdw, nie zawsze odpowiadajacy ich
faktycznym oczekiwaniom”. W zwiazku z tym, ist-
nieje konieczno$¢ poznawania oczekiwan pacjentéw
przez pielggniarki. Poznanie i zrozumienie oczekiwan
pacjenta wobec pielegniarki pozwala na objecie go
zindywidualizowang opieka, a dzigki temu, mozliwe
jest uzyskanie lepszych efektéw terapeutycznych
i satysfakcji pacjenta [17]. Z prezentowanych badan
wiasnych wynika, ze szczegdlnie poszukiwane przez
pacjentéw informacje dotycza wlasciwego odzywiania
i metod radzenia sobie ze stresem.

Podobne wyniki badan osiagnely Mojsa i Sieklucka
[18]. Z badan tych wynika, iz zdecydowana wigkszos¢
pacjentéw unika wiedzy na tematy walki z natogami
takimi jak: palenie tytoniu i spozywanie alkoholu.
Fakt unikania przez pacjentéw zagadnief zwigzanych
z zachowaniami antyzdrowotnymi jest niepokojacy
z uwagi na alarmujace statystyki o rozpowszechnieniu
uzaleznien oraz ich destrukcyjnym wptlywie na stan
zdrowia populacji [19]. Suwata i Gerstenkorn [19]
zauwazyli rowniez catkowity brak motywacji do zdo-
bywania tego typu informacji w§réd osob z wyksztat-
ceniem podstawowym, ktore najczedciej zglaszaty
choroby uktadu krazenia i cukrzyce. W badaniach
wlasnych potwierdzono brak wigkszego zaintere-
sowania respondentow wiedza na tematy radzenia
sobie z natogami, cho¢ palenie tytoniu jest jednym
z gtéwnych czynnikOw zagrozenia chorobami ukfa-
du krazenia i nowotworami zto§liwymi. Wyniki tych
badan wskazuja, Ze pacjenci najcze¢Sciej uzupetniaja
wiedze prozdrowotna, czerpigc informacje z mediow.
Wplyw wszechobecnych medidéw w zyciu codziennym,
anawet szpitalnym, zauwaza wielu badaczy. Waznym
zadaniem jest zatem angazowanie medidw w rozpo-
wszechnianie programdow prozdrowotnych. Wedtug
Szymczuk i wsp. [20] ,,Media w obecnych czasach
stanowia jedno z gtéwnych Zrdédel pozyskiwania in-
formacji na temat poprawy zdrowia”. Réwnocze$nie
Turbiarz i wsp. [21] analizujac role mediéw w promo-
cji zdrowia, zauwaza, ze niestety rozszerzona oferta
mediéw w dziedzinie edukacji zdrowia nie dociera do
wszystkich. Sam pacjent docierajacy do niewygodnych
informacji na temat konieczno$ci wniesienia zmian
do swego dotychczasowego, czesto antyzdrowotnego
postepowania, dokonuje ich selekeji. Natogi i przy-
jemne przyzwyczajenia sa trudne do wyeliminowania,
bowiem wkraczaja w zycie pacjentéw poprzez powol-
ny, wieloletni proces. Samo przekazywanie wiedzy

o zdrowym stylu zycia nie wymaze nagle tego, co bylo.
Dlatego wazne jest kompleksowe oddziatywanie na
spoleczenistwo, nie tylko poprzez stowo, ale rowniez
stwarzanie odpowiednich warunkéw i dawanie do-
brego przyktadu, tak aby odwrotny proces zwiazany
z odbudowywaniem zdrowia byt tatwiejszy do wpro-
wadzenia w zycie i bardziej satysfakcjonujacy. W tym
miejscu wytaniaja si¢ wazne zadania dla pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie edukacji
i promocji zdrowia. W tej kwestii wiele jest do zro-
bienia. W licznych badaniach dowiedziono bowiem,
ze udzial pielggniarek rodzinnych w edukacji zdro-
wotnej i ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych,
zwlaszcza w placéwkach POZ na terenach wiejskich
i w sektorze publicznym, jest niezadowalajacy, przez
co nie ma wplywu na zmniejszenie zachorowan na
choroby zwiazane ze stylem zycia [22].

Brak skutecznej edukacji zdrowotnej wérdd pieleg-
niarek podstawowej opieki zdrowotnej argumentowa-
ny jest przez Stefanowicz i wsp. [22] brakiem czasu
i dodatkowych Srodkéw finansowych. Do§wiadczona
pielegniarka wie, co kryje owo sformulowanie — to
praca jednocze$nie na kilku stanowiskach: rejestrowa-
nie pacjentow, praca w gabinecie zabiegowym, cz¢sto
réwniez szczepief, zaangazowanie w sprawozdania
i prowadzenie coraz bardziej rozbudowanej doku-
mentacji przy zmniejszanych obsadach osobowych
powoduja, ze zatraca si¢ sens pracy pielegniarki
z podmiotem opieki, czyli pacjentem. Waznym
dziataniem w tej kwestii byloby zapewnienie pieleg-
niarkom $rodowiskowym odpowiedniej organizacji
pracy, co mogtoby si¢ przyczynié¢ do skuteczniejszego
wywiazywania si¢ z obowiazku prowadzenia dziatan
edukacyjnych wsrdd pacjentow.

Whioski

1. Badani oczekuja od pielegniarek przede wszyst-
kim sprawnego manualnie wykonania zabiegéw
oraz porad dotyczacych postepowania w choro-
bach.

2. W sferze edukacji respondenci za najbardziej po-
trzebne uwazaja przekazywanie wiedzy na temat
prawidlowego Zywienia oraz radzenia sobie ze
stresem, natomiast unikaja zagadniefn zwigzanych
z wprowadzaniem prozdrowotnych zachowan do
stylu zycia.

3. Badana grupa pacjentdéw najbardziej ceni u pie-
legniarek wyrozumiato$¢, zyczliwosé, umiejetnosé
wsparcia psychicznego oraz wiedze.

4. Media typu internet i telewizja sa najczesciej
wymienianymi Zrédtami informacji o zdrowym
stylu zycia przez ankietowanych, co wskazuje na
brak dostatecznej iloSci czasu, ktory pielggniarka
mogtaby przeznaczy¢ na prowadzenie dziatan
edukacyjnych w pracy z pacjentem.
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W opinii respondentéw opieka pielegniarska jest
realizowanaw NZOZ ,,Vita” zazwyczaj w stopniu
zadowalajacym.
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