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Jako cywilizacyjne okrda sk te choroby, ktére rozpowszechnity si czasie
intensywnego uprzemystowienia i urbanizacji, wragoprava warunkowzycia
| zywienia oraz zmianami wzyciu spotecznym. Ich masowe wygbwanie
w krajach rozwingtych, gdzie s przyczyra niemal 80% zgondw, jest efektem
zmiany stylu zycia i nadmiernego korzystania z dobr cywilizacghy[1].
Istotnym elementem zwalczania chordb cywilizacymys dziatania z zakresu
promociji zdrowia i profilaktyki realizowane w podstowej opiece zdrowotnej
przez personel medyczny w tym pigtiarki srodowiskowo-rodzinne. W ramach
tej profilaktyki piekgniarkasrodowiskowo-rodzinna powinna prowadzzeroko
rozumian, edukacg zdrowotry wsréd swoich podopiecznych, m.in.: propagéwa
wiasciwe nawyki zywieniowe, zaclcat do zwkkszenia aktywngri fizycznej,
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bra¢ udziat w zwalczaniu palenia tytoniu i nagwania alkoholu, motywowa
pacjentéow do udziatu w badaniach przesiewowych.

Czsty kontakt z pacjentem w praktyce lekarza rodzgon®raz wizyty
srodowiskowe w miejscu zamieszkania gagielegniarkom due mazliwosci
dzialania w tym zakresie. Przekamj potrzebne informacje i instrukcje,
pielegniarka srodowiskowa mee w istotny sposéb (bardziejznpielegniarki
innych specjalnéci) wptywat na zachowania zdrowotne i styjycia swoich
pacjentow [10]. Pielgniarki srodowiskowo-rodzinne cieszsic wsrdéd pacjentow
dwzym autorytetem, co stwarza nadzigja przychylne przygie i skuteczn&
takiej edukacji. Wizytysrodowiskowe g natomiast dolar okazp, by edukag
zakresu zdrowego stylwycia obpé nie tylko pojedynczych pacjentéw,
ale rownie pozostatych domownikow, ich rodziny i gadpotecznéc lokalm.

CEL BADAN

Celem pracy byta préba oceny, czy i w jakim zal@egiekgniarki
srodowiskowo-rodzinne prowadzdukacg zdrowotrm, wérdéd swoich pacjentow.
Badano take, czy na podejmowanie dziataitd edukacyjnej maj wpltyw
kwalifikacje zawodowe piegniarek, ich miejsce pracy i forma zatrudnienia.

MATERIAL | METODY BADAN

Badan, grupz stanowity pie¢gniarki srodowiskowo-rodzinne pracige
w 70 losowo wybranych placéwkach podstawowej opielrowotnej (poz)
(35w miastach i 35 na wsi) podregionu lubelskie@machodniej cgci
wojewoOdztwa lubelskiego). Nagdziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety, a technikbadawcaz sonda diagnostyczny. W badaniach uczestniczyto
230 piekgniarek srodowiskowo-rodzinnych pracagych w praktykach lekarza
rodzinnego wylosowanych do badania. Do lsadakwalifikowano wszystkie
osoby, ktére mialy przynajmniej roczny st@racy w podstawowej opiece
zdrowotnej i wyrazity zgod na udzial w badaniach. Po opracowaniu
i odrzuceniu kddnie lub niekompletnie wypetnionych kwestionariuszy
otrzymano do dalszej analizy 194 ankiety. Uzyskanymiki badan poddano
analizie statystycznej przy zyciu programu komputerowego Statistica
5,0 wykorzystujc test tesg” na niezalenaosé.

W badanej grupie zdecydowarprzewag liczebry stanowity kobiety —
98,5%. Wiek pieigniarek zawierat giw przedziale od 22 do 55 lafrednia
wieku wyniosta 36,9 lat, z odchyleniem standardow$m@ lat. Przewzaty
ankietowane pracgge w migcie — 66,5%, na wsi pracowato 33,5% pigliarek
POZ. Kwalifikacje zawodowe pigniarek srodowiskowych przedstawiaty i
nastpujaco: 69,1% pigjgniarek ukaczyto kurs kwalifikacyjny z piegniarstwa
srodowiskowego, 18% - posiadato specjalizarjpiekgniarstwasrodowiskowo-
rodzinnego, a 12,9% to piginiarki ogdlne.

Najliczniejsza grupa piefjniarek byta zatrudniona w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (78,9%). 16,0% @ieiareksrodowiskowych byto
zatrudnionych w publicznych zaktadach POZ. Tylkol%, piekgniarek
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zadeklarowato,ze prowadzi niezalme praktyki (indywidualne lub grupowe)
posiadajce kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia i wsp@E#ppce
z praktyla lekarza rodzinnego.

ANALIZA | OMOWIENIE WYNIKOW BADA N

Piekgniarka srodowiskowo-rodzinna wspotpraaaj z lekarzem POZ,
realizuje kompleksow opieke nad pacjentem i jego rodainw srodowisku
zamieszkania. W swojej pracy pighiarki rodzinne, oproczswiadczeé
pielegnacyjno-leczniczych, wkszag¢ czasu powinny pavigcic na promogi
zdrowia, edukaej zdrowotry i profilaktyke w tym profilaktyle choréb
cywilizacyjnych [4, 7, 9, 14]. Wobec szerokiego mdu kompetencji i zada
powinny one zwréd uwag; na te dziatania edukacyjne, ktorych skuteéznest
znaczna, a naklady pracy i ofpagnia finansowe niewielkie [14, 16]. Do dziata
tych naley: poradnictwo dotycxe zdrowego stylwycia, diety, aktywnéci
fizycznej oraz interwencje antynikotynowe.

Respondentki zapytano najpierw, czy udziglppcjentom porad i zalete
dotyczicych modyfikacji styluzycia, a zwlaszcza eliminacji czynnikow ryzyka
tzw. chordb cywilizacyjnych. 83% piginiarek potwierdzitoze udziela takich
porad, w tym 64,4% - z wiasnej inicjatywy, a 18,6%ma prdbe pacjenta.
17% badanych nie prowadzi takiej edukacji z powbrdaku czasu oraz trudém
w przekonaniu pacjentow do zmiany niesdiavych postaw zdrowotnych.

Zbadano, czy na podejmowanie dziatdloedukacyjne] miaty wptyw
miejsce pracy, kwalifikacje zawodowe i forma zatigshia pie¢gniarek poz.

Tabela I. Poradnictwo dotycgce zdrowego stylaycia, diety, aktywnéci fizycznej, a miejsce
pracy pietgniarek
Table . Advice concerning health-promoting lifestyle, ditysical activity, and the nurses’
place of employment
Tabnuya | . Pexomenoayuu, xacarowuecsi 300po6020 00pasa Hcu3Hu, NUmManus, usuieckou

AKMUGHOCMIL, NO OMHOWEHUIO K Mecmy pabomul meocecmep

Tabnuys | . Pexomenoayii, wjo cmocylomucsi 300p08020 CROCOOY dHcummsi, Xapuyeauus, QisuyHor
AKMUBHOCMI, NO 8IOHOUIEHHIO 00 Micys pobomu Medcecmep

Miejsce pracy
Udzielanie pacjentom porad i zaléaga Miast Wies RAZEM
temat stylwycia lasto 1es
n % n % n %
Tak (z whasnej inicjatywy) 89 | 69,0 36 55,4 125 64,4
Tak (na prébe pacjenta) 24 18,6 12 18,5 36 18,6
Nie 16 12,4 17 26,1 33 17,0
RAZEM 129 100 65 100 194 100
Istotnai¢ x? ¥*=6,05 p<0,05 *
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Na podstawie statystycznego opracowania danych zayl@ze znamiennie
czgsciej pacjentow edukajpielegniarki rodzinne pracage w midgcie niz na wsi
(p<0,05).

Wykorzystupc test y* stwierdzono take wysoce istotn statystycznie
zaleznos¢ miedzy edukowaniem pacjentow a posiadanymi kwalifigadj
zawodowymi (p<0,001). Zaobserwowanaze im wysze kwalifikacje
pielegniarek, tym wiksze zaangmwanie w dzialalng edukacyja — tab. II.
Najczsciej porad i zalede udzielajh z wlasnej inicjatywy pielgniarki ze
specjalizacj srodowiskowo-rodzina (85,7%), rzadziej — piegniarki po kursie
kwalifikacyjnym w zakresie piegniarstwasrodowiskowo-rodzinnego (66,4%),
a najrzadziej — piegniarki ogdlne (tylko 24%).

Tabela Il. Poradnictwo dotycge zdrowego stylaycia, diety, aktywnéci fizycznej,
a kwalifikacje zawodowe pigfjniarek
Tablell. Advice concerning health-promoting lifestyle, dptysical activity, and professional
qualification of nurses
Tabnuua ||. Koucynemupoganue no 60npocam 300p08o2o obpasza H#usHu, RUMaHus, Gusuieckoll
AKMUBHOCMU NO OMHOUWEHUIO K NPODEeCCUOHATbHBIM KBATUPUKAYUAM MEOUYUHCKUX cecmep
Tabnuys 1. Koncynemysanns 3 numans 300p068020 CROCOOY JHCUMmsl, Xapyyeansi, Qizuiunoi
AKMuUHOCMI NO BIOHOWIEHHIO 00 NPOeCIiHUX Keanipikayill MeouuHux cecmep

Kwalifikacje zawodowe
Udzielanie pacjentom porad 0adl K Specializaci RAZEM
i zalec& na temat styldycia goina urs pecjalizacja
n % n % n % n %
Tak (z whasnej inicjatywy) 6 | 24,0 89 66,4 30 85,7 125 | 64,4
Tak (na prébg pacjenta) 11| 44,0 23 17,2 2 57 36 18,6
Nie 8 320 | 22 16,4 3 8,6 33 17,0
RAZEM 25 100 | 134 | 100 35 100 194 | 100
Istotnai¢ y2 ¥*=25,65 p<0,001 **

Wykazano rownig wptyw formy zatrudnienia piegniarek w podstawowej
opiece zdrowotnej na podejmowanie przez nie dzialdukacyjnych (p<0,05).
Porady i zalecenia dotygze styluzycia przekazuje znaczna eksza¢ (80%)
pielegniarek prowadzcych indywidualg lub grupows praktyke pielegniarsla na
kontrakcie z NFZ, 68% pieyniarek zatrudnionych w niepublicznych zaktadach,
a zaledwie 42% pieginiarek zatrudnionych w przychodniach publicznych.

Wyniki wigkszaci bada wskazuj na korzystny wptyw interwencji
zywieniowych w ramach poz. Qgjano u pacjentdw ograniczenie spca
tluszczOw, wzrost spycia blonnika oraz warzyw i owocOw oraz obgnie
stezenia cholesterolu jako rezultat korzystnych zmiakywieniu [2].

Zadaniem pielgniarki srodowiskowe] jest wptywanie naswiadomaé
i postawy zdrowotne swoich podopiecznych oraz maltde ich do zmiany
niekorzystnych zachowuia zdrowotnych. Rozmowa indywidualna jest bardzo
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silnym czynnikiem postawotwérczym i z powodzeniemozen by
wykorzystywana w dziatalsei promocyjnej i profilaktycznej personelu
medycznego poz [6].

Tabela Ill. Poradnictwo dotycgee zdrowego stylaycia, diety, aktywnéci fizycznej,
a forma zatrudnienia pigjniarek
Tablell1. Advice concerning health-promoting lifestyle, dpysical activity, and form of
employment of nurse
Taonuya |11. Koncynemuposanue no éonpocam 300p08oz2o 06pasza iHcusHu, NUmManust, usuyeckou

AKMUBHOCMU RO OMHOWEHUIO K (opme mpydoycmpoticmea medcecmep

Taonuys |11. Koncynemysanns 3 numans 300p068020 cnocoby Jcummsi, Xapuyeauus, Qisuunor
AKMUBHOCMI NO GIOHOWEHHIO 00 POPMU NPAYesIAUMY8AHHS Medcecmep

Forma zatrudnienia RAZEM
n % n % n % n %
Tak (z whasnej inicjatywy) 13| 42,0 | 104 | 68,0 8 80,0 | 125 64,4
Tak (na prébe pacjenta) 9 | 29,0 25 16,3 2 20,0 36 18,6
Nie 9 29,0 24 15,7 0 0,0 33 17,0
RAZEM 31 100 153 100 10 100 194 100
Istotnai¢ ¥ x?=9,85 p<0,05*

Na dwe zaangzowanie  pietgniarek §srodowiskowo-rodzinnych
w promowanie zdrowego stylzycia wskazwy badania przeprowadzone przez
Kulczycl i wsp. [8] w 2001 r. w placowkach poz na tererdnjej z dzielnic
Lublina. Ankietowani pacjenci poz (567 os6b) ponaidli, ze informacje
natemat zdrowego stylaycia uzyskup przede wszystkim od piginiarek
srodowiskowych (89%) oraz lekarzy rodzinnych (83,8%)iemal wszyscy
pacjenci biogcy udziat w badaniu przyznali rowrieze materiaty dotycze
promowania zdrowego styluycia @ wyeksponowane i ogélnie dephe
w placéwkach poz.

Zapotrzebowanie na dziatakto edukacyjm pielegniarek potwierdzity
badania Franek i wsp. [5] przeprowadzone $wd mieszkacéw Tychow.
Ankietowani bioacy udziat w tym badaniu okéili rol ¢ piekgniarki w edukacji
zdrowotnej jako znaeza w 66% przypadkow, a piginiarke i lekarza wymienili
jako gtéwne zrodlo informacji o profilaktyce choréb, na drugimiajscu
posrodkach masowego przekazu. Badariéarcinkowskiegoi wsp. [11]
przeprowadzone &Od 1000 podopiecznych praktyk lekarzy rodzinnych
w Poznaniu wykazalyze pacjenci chg aby to widnie piekgniarki i lekarze
zajmowali s¢ propagowaniem zdrowego stylaycia. Najwikszy odsetek
badanych (& 72,6%) wskazat @wodki stwby zdrowia jako najbardziej
predestynowane do edukacji prozdrowotne;.
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Z uwagi na rozpowszechnienie palenia tytoniu i wdo&ntowany wpltyw
tego czynnika na umieraléd z powodu choréb uktadu drenia i niektorych
nowotworéw (tzw. tytoniozalewych), zwalczanie tego natogu jest istotnym
elementem profilaktyki pierwotnej choréb cywilizgiaych.

Postpowanie z pacjentami paymi papierosy w praktyce lekarza
rodzinnego jest trudne, poniewv@acjenci ci, mimoze wigksza¢ z nich jest
swiadoma szkodliwgci palenia, niecktnie zmieniaj swoje przyzwyczajenia
[13]. Aby interwencja antynikotynowa byla skuteczpersonel medyczny poz
powinien:

- identyfikowa palaczy tytoniu Wwdd swoich podopiecznych
(na podstawie wywiadu i dokumentacji medycznej),

- przekazywa rzetelne informacje na temat szkodligib palenia
i eksponowa korzysci wynikajace z niepalenia,

— wspomaga sig ulotkami, broszurami na temat natogu palenia,

— zaclgca do rzucenia palenia i poméc w wyborze optymalnejady,

- zaangaowa innych czionkéw rodziny, aby mogli wdeiwie pomoc
w trudnym okresie abstynencji,

- bra udziat w kampaniach antynikotynowych w mediachokalnej
spotecznéci,

— zwrbcik szczegl6la uwag na miodzie i dzieci (zwlaszcza dzieci
rodzicéw padcych) aby uchromiich przed inicjacj palenia,

- dawa& wiasny przyktad niepalenia lub uk@zavtasne déwiadczenia
Z rzuceniem palenia [3, 7, 13, 15].

W badaniu zainteresowanogsijakie sposoby zwalczania natogu palenia
tytoniu realizuj pielegniarkisrodowiskowe.

Najwickszy odsetek ankietowanych (77,3%) przekazuje ustf@macje
na temat szkodlinézi palenia, a 51% udaginia ulotki i broszury na ten temat.
38,1% stara si zidentyfikowa& osoby palce papierosy wod swoich
podopiecznych, a 33,5% - deklaruje pomoc w rzucealenia. Znikoma liczba
pielegniarek rodzinnych bierze udziat w kampaniach aktygynowych
prowadzonych w mediach i w lokalnej spotecao(tylko 3,1%). 57,2%
respondentek same nie pphpieroséw, dag dobry przyktad swoim pacjentom.

Analiza statystyczna wynikéw batlavykazala, ze piekgniarki pracujce
w miescie w istotnie wgkszym stopniu staragj si rozpoznawé palaczy
papieroséw spwod swoich podopiecznych (p<0,001).

Stwierdzono take istotr, zaleznos¢ pomidzy podejmowaniem interwenciji
antynikotynowych a kwalifikacjami zawodowymi pighiarek - tab. V.
Zaobserwowano,ze najbardziej zaangawane w edukowanie pacjentéw
na temat szkodliwaei palenia i udzielanie porad dotycych rzucenia palenia
sa piekgniarki najlepiej wykwalifikowane, czyli legitymage s¢ specjalizag
z piekgniarstwasrodowiskowego (p<0,01).
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Tabela IV. Interwencje antynikotynowe piginiareksrodowiskowych, a ich miejsce pracy
Table V. Anti-tobacco interventions of district nurses ahdit place of employment
Taéﬂuua V. Anmunuxomunosule emewamenscmea nampOHAdNCHbIX Me()uuuHCKux cecmep

no OMHOUWIEHUIO K Ux mecmy pa6omb1

Taonuysa |\N . AHmuHikomuHo6i 6mpy4aHHs NAMPOHANCHUX MEOUUHUX cecmep NO GIOHOUEHHIO
00 ix micys pobomu

Miejsce pracy

RAZEM
Sposoby zwalczania palenia Miasto Wie$ Istotnai¢ x2
n % n % n %
Identyfikacja pacjentéw ¥?=11,42
palacych papierosy 60 | 465 14 | 215] 74 38.1 p<0,001***
. . M 2_
Przequyyvqnle |nf_ormaCJ| o] 103 | 798| 47 | 723 | 150 | 77.3 | * =1,40
szkodliwaici palenia p>0,05
n 2_
U|Otkll, broszury na temat natogu 61 | 473 | 38 | 585] 99 51.0 x=2,16
palenia p>0,05
T 2_
Porao!a dotyerca rzucenia 44 | 341 | 21 | 323 | 65 335 | * =0,06
palenia p>0,05
Udziat w kampaniach ¥?=1,76
antynikotynowych 6 47 0 0.0 6 31 p>0,05
2.
x=3,19
Wiasny przyktad 68 | 52,7 43 66,2 | 111 57,2 p>0,05

/ze wzgtdu na maliwos¢ wyboru kilku wariantéw odpowiedzi, danych nie syensic/

Tabela V. Interwencje antynikotynowe pigjniareksrodowiskowych, a ich kwalifikacje

zawodowe

Table V. Anti-tobacco interventions of district nurses ahdit professional qualifications
Taﬁﬂuua V. Aumunukomunoswie emeuramenbcmea nampOoHadsCHbIX M@OML;MHCKMX cecmep

no OMHOULeHUIO K ux I’lpOd)eCCMOHafleblM Keaﬂud)ukauumw

Taonuya N . AHmuHiKomuHo8i 6mpy4aHHs NAMPOHANCHUX MEOUUHUX cecmep NO GIOHOUEHHIO

00 ix npoghecivinum keanigpixayisim

Kwalifikacje zawodowe

Sposoby zwalczania palenia]  Ogdlna Kurs Specjalizacja| Istotnasé
n % n % n %

" n n , 2_
Identyflkaqa.pa(:jentow 5 200| 54 | 403 | 15 429 | ¥ =4,08
palcych papierosy p>0,05
Przekazywanie informacji o ¥*=9,09
szkodliwaici palenia 14 156,01 105 78,4 31 88,6 p<0,01**

n 2_
U|Otkll, broszury na temat natogu 13 520 | 69 515 17 486 x=0,11
palenia p>0,05
Porada dotyeca rzucenia ¥*=8,40
palenia 8 320| 38 | 284 | 19 54,4 p<0,01**
Udziat w kampaniach ¥*=0,08
antynikotynowych L 4.0 4 3.0 L 2.9 p>0,05
2

x=3,57

Wiasny przyktad 14| 56,0 | 72 53,7 | 25 71,4 0>0,05

/ze wzgtdu na maliwos$¢ wyboru kilku wariantow odpowiedzi, danych nie syensic/
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Niepokopcym jest fakt, ze w badanej grupie za 43% pietgniarek
srodowiskowych przyznaje @i do palenia tytoniu, a przecie osoby
z wyksztatceniem medycznynedace edukatorami zdrowia powinny stanéwi
wzér zachowa prozdrowotnych. Podobnie wysoki odsetekapgth w grupie
zawodowej pielgniarek (47%) uzyskalBygiti wsp. [15] w swoich badaniach
przeprowadzonych w 1989 r. na reprezentatywnej ipr@®44 pietgniarek.

Z kolei cytowane wczmiej badaniaFranek i wsp. [5] wykazaly najwyszy
odsetek pakych wérdd piekgniarek i potanych w poréwnaniu z innymi
grupami zawodowymi.

Wigkszas¢ palaczy tytoniu, podopiecznych praktyk lekarza ziodego,
deklaruje ch¢é zerwania z nalogiem palenia. Wykazaly to badania
Marcinkowskiega wsp. [11], gdzie 61,7% ankietowanych pacjentowrazito
taki zamiar. Z bada tych wynika koniecznig zintensyfikowania dziata
antynikotynowych w poz.

Czynnikiem, ktéry zdaniem pigjniarek POZ w najwkszym stopniu
utrudnia prowadzenie edukacji, jest brak czasu. aflab Matusiaka [12]
przeprowadzonych &od piekgniarek rodzinnych w wojewddztwiglaskim
wynika, ze najwkcej czasu w a@igu 8-godzinnego dnia pracy Miecaja one
na prae na innych stanowiskach (np. w laboratorium, wstpeji, w poradniach
specjalistycznych) — do 4 godzin dzienne. Tymczagiwnym miejscem pracy
pielegniarki srodowiskowej powinien byydom pacjenta. Dia cze$¢ czasu pracy
pochfania réwnig prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym obstuga
komputera. Dopiero w dalszej kolefmd wykonup to, co powinno b§
priorytetem w ich dzialaln@i, miedzy innymi $wiadczenia z zakresu
profilaktyki i promociji zdrowia [7]. Ponadto nie wgstkie dziatania z zakresu
edukacji zdrowotnejsdodatkowo ptatne, tak we brak motywacji finansowej
moze take znieclkcat pielggniarki srodowiskowe do prowadzenia tego typu
dziatalngci. Niedostatek dziata profilaktycznych podejmowanych przez
pielegniarki maze wigc wynikat z czynnikdbw organizacyjnych, na ktore same
pielegniarki nie mag wptywu.

WNIOSKI

1. Udziat piekgniarek srodowiskowych ~w edukacji pacjentow
i ksztaltowaniu zachowa prozdrowotnych jest niezadowaley,
zwlaszcza w placéwkach poz na terenach wiejskictv isektorze
publicznym.

2. Wicksze zaangawanie pietgniarek srodowiskowych w edukagj
prozdrowotr wsrdd pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej mogtoby
zmniejszy zachorowania na choroby zwwane ze stylenycia.

3. Do prowadzenia skutecznej edukacji zdrowotne] kame wydaje si
zapewnienie piepniarkom srodowiskowym odpowiedniej organizaciji
czasu pracy i dodatkowydahnodkow finansowych.
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H Skoérzyaska

EDUCATIONAL ACTIVITY OF DISTRICT NURSES IN THE AREA OF REVENTION
OF LIFESTYLE DISEASES

Summary

Lifestyle diseases prevention in primary healthecar supported by broadly defined health
education provided on the initiative as well ashwihe participation of district nurses, both
in surgeries and during home visits.

The aim of the study was an attempt at estimativeg range of health education services
provided by primary health care district nursesvds also analysed whether their educational work
was influenced by their professional qualificatiowsrkplace, and form of employment.

The group under survey covered 194 district nuesegloyed in 70 primary health care centres
in the Lublin Region selected at random (35 in urbad 35 in rural areas). The research method
applied was a survey questionnaire, and the teakniged was a diagnostic survey.

83% of the respondents claimed that they providéeirt patients with advice
and recommendations concerning proper lifestyle diatl Urban district nurses, employed in the
non-public sector who have completed a degree eouwdlistrict nursing undertake this more
frequently. 57% of the nurses under survey instrtiatir patients how to make breast
self-examination. The results have shown that tgkdr their professional qualifications, the more
active they were in providing health education.

The participation of district nurses in patientdueation and health behaviour promotion is not
satisfactory, especially in primary health caretieEnin rural areas and in the public sector.

A. Credanosuu, T. B. Kymuk, [J. Xonuepuyk-Kenumex, . [auan,
X. CKyXHHbCKA

OBPA3OBATEJIBHASI IEAITEJIbBHOCTb ITATPOHAXHBIX MEJICECTEP B IMAITA3OHE
MPEAOTBPAIIEHWA HIUBUJIN3ALIMOHHBIX BOJIE3BHEU

AHHOTAN U

IIpodumakTnkolf TMBUIM3AMOHHBIX OOJIE3HEH B IMara3oHE NMEPBHYHON MEIUKO-CAHUTApHOI
TIOMOIIN SBJISETCS OOIIEN3BECTHAsT 00pa3oBaTeNIbHAs NEATEIbHOCTD, IPOBOANMAS 110 MHUIINATUBE
U C y4YacTHEM TMAaTPOHAXHBIX MEACECTEP, OJHOBPEMEHHO B TMOJHMKIMHHKAX M BO BpeMs
MaTPOHAKHBIX BU3UTOB.

Llenp MaHHOTO HCCNENOBAaHMS 3aKII0Yanach B MOMBITKE OLIEHUTb, HACKOIBKO U B KaKOH
CTENEHH MEJCECTPbl MEPBUYHON MEAMKO-CAHUTAPHOW IOMOIIM TPOBOAAT 0Opa30BaTENbHYIO
JIeATeNIbHOCTD CPEeM CBOMX IAI[MEHTOB. [IpoaHalM3upoOBaHO TaKkKe BIMSHUE MPO(eccHoHaTbHBIX
KBanuQUKauii Mencecrep, Mecto paboTsl U (OPMBI TPYAOYCTpOiicTBa Ha 0Opa3oBaTENbHEBIE
JeHCTBHUSA.

HccnenoBarensckast rpymma coctosuia w3 194 maTpoHaXKHBIX MezcecTep PadOTaIONIMX
B 70cnyyaifHO  BBIOpaHHBIX  YYPOKICHUSIX  HEPBUYHOH  MEIMKO-CAHHTApHOH  MMOMOIIN
(35ropoackue u 35 cenbekue) B JIFOOIMHCKOM BOEBOJCTBE. VICCieq0BATEILCKUM HHCTPYMEHTOM
OblIa aHKEeTa, a HAYYHO-HCCIIEJ0BATENbCKON TEXHUKOH JUarHoCTHYecKre 00CIeJ0BaHusl.

83% aHkeTMpyeMbIX MeJcecTep IMOATBEPIMIM, YTO INPEAOCTABIAIOT ITALIMEHTAM COBETHI
W pEeKOMEH/IallNH, KacaroIIHecs COOTBETCTBYIOIIETO 00pa3a »Xn3HH U queThl. CTaTHCTHYECKH Jallge,
JeTadd 3TO MEJCECTPHI, paboTalollie B ropoje, B HErOCyJapCTBCHHOM CEKTOpEe M HMEIOIHe
MaTPOHAXKHO-CEMEHHYI0  CHeluanu3anuio. S57% pPecrmoHIEHTOB  HMHCTPYKTHUPYIOT — CBOMX
MOJIONIEYHBIX HAa TEMy CaMOOOCIIeJOBAaHMS MOJIOUHOH Kkene3bl. VcciemoBaHMs —ITOKa3ald,
YTO 3HAYUTENBHO 0o0Jiee aKTHBHOE ydacTHe B IPOBEICHUHM OOpa30BaHUS B 3TOW 00JACTH HMMEIOT
MEJICECTPbl C BBICHIMMH NPO(ECCHOHANBHBIMU KBaIM(GHUKALMAMH W 3aHUMAIOIIHECS YaCTHOU
MEACECTPUHCKOMN NMPAKTUKOM.
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I[OIISI NaTPpOHAXHBIX MCEAUIHUHCKHUX CECTCp B IIPOCBCIICHUU ITAIIUCHTOB H q)OpMI/IpyIOHII/IX
MPpaBUJILHOC IJI 310POBbs IMOBEACHUC ABJISCTCA HeyIIOBHeTBOpHTCHLHOﬁ, 0COOCHHO B JIEYEOHBIX
YUPCKACHUAX IEPBUIHOI'O 3B€CHA B CENLCKOW MECTHOCTH 1 TOCyAapCTBEHHOM CCKTOPE.

A. Credanosiu, T. B. Kynik, J. Konmepuyk-Kemimex, M. Iauanu,
X. CKyXHHbCKA

OCBITH: JUJIBHICTD ITATPOHAXHUX MEJICECTEP V ITAITA3OHI 3ATIOBIT AHHSI
HUBUIIBALNIMHUX XBOPOb

AHoTamis

IMpodinakTrkoro LUBLTI3ALIHHKX XBOPOO B Jiama3oHi MNEPBUHHOI MEIMKO-CaHITAPHOT
JIOTIOMOTH € 3arajbHOBIZIOMa OCBITHS MisUIbHICT, NpOBEACHA 3 IHILIATUBH Ta 3a Y4acTio
MaTPOHAXHUX MEJCECTep, OJHOYACHO B MOJIKJIiHIKaX 1 MiJ yac MaTPOHAKHUX BI3WTIB.

Mera faHOTO OCIIKEHHS MOJIAraia Ha CrpoOi OMiHKY, HACKIJBKH 1 SIKOIO MipOI0 MEJCECTpH
MIEPBUHHOT MEMKO-CaHITAPHOI JOTIOMOTH HMPOBOJATH OCBITHIO MISUIBHICTB CEepel| CBOIX IAIli€HTIB.
IpoananizoBaHo Takox BINIMB Hpodeciiinol kBamidikamii mMencecrep, micne podotu Ta dopmu
MIpaleBIAIITYBaHHS Ha OCBITHI [ii.

Hocnimuuipka rpyma ckiaganacs 3 194 maTpoHaXHHX MeICcecTep, KOTpi MpaIoioTh
B 70 BUMAIKOBO BHOpAHMX YCTAHOBaX MEPBHHHOI MeAMKO-caHiTapHOi moromord (35 miceki
i 35y cinbcpkiilt MicueBocti) B JIOOIIHCEKOMY BOEBOJACTBI. J[OCHIAHUIBKHUM iHCTPYMEHTOM Oyiia
aHKeTa, a HayKOBO-JOCIITHOT TEXHIKOIO AiarHOCTUYHI OOCTEXEHHSI.

83% ankeToBaHMX MeJcecTep MiATBEPAMIIN, 0 HAAAIOTh Malli€HTaM MOPaan Ta PeKOMEHIAIl1,
IO CTOCYIOTBCS BIANOBIAHOTO cHocoOy >kuTTs 1 gietn. CTaTUCTUYHO dUacTime, poOwiIn
IIe MEJICECTPH, IO INPAIIOIOTh B MICTi, B HEJEPKaBHOMY CEKTOpPi 1 MalOTh IaTPOHAXKHO-CIMEHHY
cremnianizamio. 57% pecroHAeHTIB IHCTPYKTYIOTh CBOIX HiJOMIYHHX Ha TEMy CaMOOOCTEKEHHS
MOJIOYHOT 3a103u. JOCHi/UKCHHS MOKa3alid, L0 3HAa4YHO OUIbII aKTHUBHY y4acTh y INPOBEICHHI
OCBITH B 1Iili 00J1aCTi MaOTh MEJCECTPH 3 BHLIMMH NpodeciiiHnMu kBamiikamisamy i 3aiMaloThes
MPUBATHOIO MEICECTPUHCHKOT MPAKTHKOIO.

YacTka MaTpoHaKHUX MEIUYHHUX CECTepP B OCBITI MAli€HTIB i ()OPMyBaHHI MPaBHIBHOI IS
3[0pOB's. MOBEOIHKM € He3aJ0BUIbHOIO, OCOOJHMBO B JIKYBaJbHUX 3aKiafax MEPBHHHOI JIAHKA
B CUIIBCBHKIH MiCIIEBOCTI Ta JIepyKaBHOMY CEKTOPI.
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