STRESZCZENIE

Tytul pracy: Analiza wybranych dzialan prozdrowotnych w codziennej praktyce lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej na terenie wojewdodztwa podkarpackiego.

Wstep. Prowadzenie efektywnych dziatan prozdrowotnych w tym edukacji zdrowotnej, jest obecnie
jednym z najwazniejszych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia. Niezakazne choroby przewlekle sg
w Polsce przyczyna blisko 80% zgonow, a ich wystepowanie wiaze si¢ gtdéwnie z czynnikami ryzyka
dotyczacymi stylu zycia (m.in. nieprawidlowg dieta, niska aktywnos$cia fizyczng, nadmierng masa
ciata, stosowanymi uzywkami). Podstawowa opieka zdrowotna stanowi w Polsce gléwne
i fundamentalne ogniwo systemu ochrony zdrowia i jest miejscem pierwszego kontaktu pacjenta
z systemem opieki zdrowotnej, a lekarze POZ odgrywaja szczegdlnie wazng rolg, bedac
przewodnikiem pacjenta po tym systemie i majac z nim oraz calg jego rodzing najczgstszy kontakt.
Dziatania edukacyjne prowadzone przez lekarzy POZ moga przynie$¢ wymierne korzysci zarowno
w sferze klinicznej, finansowe;j jak i spotecznej, a edukacja pacjentow w zakresie behawioralnych
czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych moze mie¢ znaczacy wptyw na utrzymanie oraz poprawe

stanu zdrowia catej populacji.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byta ocena czg¢stosci udzielanego przez lekarzy POZ poradnictwa
z zakresu sposobu odzywiania si¢, aktywno$ci fizycznej i kontroli masy ciata u dorostych pacjentow,

z perspektywy lekarzy i pacjentow.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki wywiadu 1 ankiety, przy uzyciu narzedzi badawczych stanowiacych dwa anonimowe
kwestionariusze ankiety: standaryzowany kwestionariusz ankiety przeznaczony dla lekarzy POZ oraz
autorski kwestionariusz ankiety przeznaczony dla pacjentow. Badanie przeprowadzono od 01 grudnia
2016 roku do 30 stycznia 2020 w losowo wybranych 83 publicznych i niepublicznych poradniach
POZ na terenie wojewodztwa podkarpackiego. Badang probe stanowili lekarze POZ
I Swiadczeniobiorcy ustug zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, mieszkancy
obszaru wojewodztwa podkarpackiego podzielonego na 25 powiatéw. W badaniu wzi¢to udziat 309
lekarzy POZ oraz 1023 pacjentow korzystajacych zporad lekarza POZ praktykujacego
W wylosowane] placowce. Analize zmiennych ilo§ciowych przeprowadzono wyliczajac $rednia,
odchylenie standardowe, median¢ oraz kwartyle. Analiz¢ zmiennych jakoSciowych przeprowadzono
wyliczajac liczbe 1 procent wystgpien kazdej z wartosci. PorOwnanie wartosci zmiennych
jakosciowych w grupach wykonano za pomoca testu chi-kwadrat Iub doktadnego testu Fishera.

Analiz¢ wykonano w programie R, wersji 4.3.1.



Wyniki. Blisko 40% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej objgtych badaniem, zadeklarowato ze
tylko czasami dokonuje oceny diety swoich pacjentow, natomiast okoto jedna trzecia badanych
lekarzy (32,36%) podata, ze dokonywala takiej oceny czesto. Niespetna potowa lekarzy POZ
objetych badaniem (45,95%) zadeklarowata, ze czesto udziela swoim pacjentom porad z zakresu
wlasciwego odzywiania, a jedynie 5,85% badanych podato, ze rzadko zaleca swoim pacjentom
zmian¢ nawykow zywieniowych. Potowa lekarzy POZ (50,81%), wskazala Ze tylko czasami ocenia
poziom aktywnosci fizycznej u swoich pacjentow oraz 50,81% z nich wskazato, ze czesto udziela
porad prozdrowotnych w zakresie zwigkszania poziomu aktywno$ci fizycznej. Ponad potowa lekarzy
POZ (54,37%) zadeklarowala, ze dokonuje oceny BMI pacjentdow wowczas gdy istnieja wskazania
kliniczne oraz 50,16% respondentéw podalo, ze czgsto zaleca kontrole masy ciata swoim pacjentom,
a jedynie 0,65% respondentow wskazalo, ze nie robi tego nigdy. Wiek, pte¢ i BMI lekarza POZ miaty
wplyw na czgsto$¢ oceny diety, aktywnosci fizycznej i kontroli masy pacjentow oraz na czgstos$¢
udzielanego przez nich poradnictwa (p<0,05). Wickszos¢ lekarzy POZ zadeklarowata, ze czgsto
udziela ogolnych porad prozdrowotnych pacjentom cierpigcym na niezakazne choroby przewlekle
(43,04%), natomiast 27,51% respondentéw wskazato, ze udziela tego typu porad zawsze. Na
udzielanie przy kazdej wizycie szczegdlowych porad z zakresu wlasciwego odzywiania, podniesienia
poziomu aktywnosci fizycznej oraz kontroli masy ciata pacjentom, ktorzy choruja na NCD wskazala
okoto jedna czwarta lekarzy POZ. W grupie pacjentéw objetych badaniem, wigkszos¢ (67,25%)
zadeklarowata, ze lekarz POZ nie dokonywat u nich oceny sposobu odzywiania, ani aktywnosci
fizycznej (70,77%). Ponad potowa respondentow (57,28%) odpowiedziata, ze lekarz POZ nie
przeprowadzal u nich oceny masy ciata. Blisko 55% pacjentow, zadeklarowato, Ze nigdy nie uzyskato
od lekarza rodzinnego zalecen w zakresie zmiany diety, a jedynie 1,76% pacjentow wskazato na
uzyskiwanie ogdlnych porad z zakresu wlasciwego odzywiania zawsze, przy kazdej wizycie. Ponad
potowa (54,65%) pacjentéw wskazata, ze nigdy nie otrzymata od lekarza POZ zalecef dotyczacych
zwigkszenia aktywnosci fizycznej oraz szczegdlowych porad z zakresu kontroli masy ciata (50,05%).
Porady prozdrowotne udzielanie przez lekarza pierwszego kontaktu - zarowno porady ogdlne jak
I porady szczegotowe dotyczace diety/wlasciwego odzywania, aktywnosci fizycznej jak réwniez
kontroli masy ciata, cz¢sciej otrzymywali pacjenci chorujacy na niezakazne choroby przewlekle.

Zaleznosci te byty istotne statystycznie (p<0,001).

Whnioski. Prawie wszyscy lekarze POZ objeci badaniem, deklarowali dokonywanie oceny sposobu
odzywiania, aktywnos$ci fizycznej 1 wskaznika BMI oraz udzielanie poradnictwa w tym zakresie.
Kobiety, lekarze z BMI wskazujagcym na otylo$¢ oraz lekarze po 60. r.z., istotnie czgéciej oceniali
dietg, aktywnos$¢ fizyczng 1 wskaznik masy ciata u swoich pacjentéw. Porad z zakresu odzywiania
I aktywnosci fizycznej istotnie czgdciej udzielaly kobiety, starsi (po 60 r.z.) oraz otyli lekarze.
Zalecenia kontroli masy ciala byly wydawane istotnie czgséciej przez §wiadczeniodawcow, ktorzy

ukonczyli 60. rok zycia oraz przez lekarzy, ktorych wskaznik BMI wskazywal na otytos¢. Wszystkie



prowadzone przez podkarpackich lekarzy POZ dziatania prozdrowotne, byly istotnie cze¢sciej
realizowane w grupie pacjentow chorujacych na niezakazne choroby przewlekte, niz u pacjentéw
obarczonych czynnikami ryzyka tych chorob. Wykazano przewage dzialan z obszaru profilaktyki
wtornej nad dziataniami z zakresu profilaktyki pierwotnej. Lekarze POZ najczgsciej wskazywali jako
bariery w udzielaniu poradnictwa prozdrowotnego z zakresu diety, aktywnosci fizycznej i1 kontroli
masy ciata przekonanie o braku zainteresowania tego typu poradami wsrdd pacjentow, trudnosci
W zmianie codziennych nawykow $§wiadczeniobiorcow oraz brak czasu na prowadzenie dziatan
prozdrowotnych. Najczesciej wskazywanymi przez lekarzy POZ usprawnieniami, ktore moglyby
poprawi¢ realizacje dzialan prozdrowotnych byly skuteczniejsze mechanizmy umozliwiajace
kierowanie pacjenta na konkretne porady medyczne, proste procedury monitorowania pacjenta oraz
wicksza ilos¢ szkolen dotyczacych oceny i edukacji z zakresu diety, aktywnosci fizycznej 1 kontroli
masy ciata dla pracownikow ochrony zdrowia. Wigkszos$¢ pacjentow objetych badaniem wskazata,
ze lekarz POZ nigdy nie ocenial ich diety/sposobu odzywiania, poziomu aktywnosci fizycznej, ani
wskaznika BMI. Ocena diety i aktywnosci fizycznej byla istotnie cz¢$ciej dokonywana u mezczyzn,
0s6b starszych (po 65. r.z.) oraz u pacjentdw z wyksztatceniem podstawowym, natomiast w zakresie
oceny wskaznika masy ciala nie wykazano istotnych réznic w kontekscie, ptei, wieku, miejsca
zamieszkania czy wyksztatcenia. Ponad potowa pacjentow nigdy nie otrzymata od lekarza POZ
zalecenia zmiany diety, zwickszenia aktywnosci fizycznej ani kontroli masy ciata. Ogolne porady
w tym zakresie istotnie czeSciej otrzymywaly osoby starsze (po 65. r.z.) oraz posiadajace
wyksztatcenie podstawowe. Szczegotowe porady dotyczace diety i kontroli masy ciata istotnie
czeSciej otrzymywali pacjenci z wyksztatlceniem podstawowym oraz powyzej 65 r.z., natomiast
adresatami szczegotowych porad z zakresu aktywnosci fizycznej, istotnie czgsciej byli mezczyzni,
osoby starsze 1 pacjenci z wyksztatceniem podstawowym. Wraz ze wzrostem warto$ci wskaznika
BMI pacjentdow, rosta rowniez czgsto$¢ udzielania zarowno ogdlnych jak 1 szczegdtowych porad
prozdrowotnych przez lekarza POZ. Wykazano rdwniez znamienng statystycznie zalezno$¢, ze jezeli
lekarz POZ rozmawial z pacjentem na temat diety lub/i aktywnosci fizycznej to rowniez dokonywat
oceny tych elementow. W opiniach lekarzy POZ oraz ich pacjentdow wystepuja znamienne
statystycznie roznice dotyczace czgstosci prowadzenia poradnictwa prozdrowotnego z zakresu diety,
aktywnosci fizycznej 1 kontroli masy ciata. Lekarze POZ istotnie czg$ciej deklarowali, Zze oceniaja
dietg 1 aktywno$¢ fizyczng pacjentdw oraz udzielaja porad dotyczacych odzywiania i aktywnosci
fizycznej, niz pacjenci potwierdzali dokonywanie takiej oceny 1 udzielanie wspomnianego
poradnictwa. Zarowno lekarze POZ jak ich pacjenci byli zgodni, ze poradnictwo prozdrowotne byto
istotnie czgéciej udzielane osobom cierpigcym na niezakazne choroby przewlekte, niz pacjentom

obarczonymi czynnikami ryzyka tych chordb.

Stowa kluczowe: lekarz POZ, pacjent, dziatania prozdrowotne, dieta, aktywnos¢ fizyczna, BMI.



