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HISZPANIA

2 Ludno$é: 47 milionéw mieszkaricow

Stohca kraju: Madryt

, L 16 wojewo6dztw,
{7 -' jednym z nich jest la Region de Murcia
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W Hiszpanii jest 58 uniwersytetow,
ktore oferujg dyplom

z pielegniarstwa,

z czego 41 znajduje si¢ w rankingu

CYD ( narzedzie do porownywania jakosci
hiszpanskich uniwersytetow)
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W pazdzierniku 2007 r. hiszpanski Rzad zatwierdzit
dekret krolewski, w ktorym ustanowiono Proces
Bolonski, plan, zgodnie z ktorym Hiszpania miata
wejs¢ do Europejskiego Obszaru Szkolnictwa
Wyzszego (EOSW) 1 zmodernizowac swoj system
szkolnictwa uniwersyteckiego.
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Osiagniecia akademickie

Zostat rozbity szklany sufit!

Hiszpanskie pielegniarki od roku 2007 moga rozwijac¢ swoja
kariere na uczelniach krajowych i zagranicznych, osiggajac
najwyzszy stopien naukowy: stopien profesora akademickiego.
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Aby zostaé pielegniarka/pielegniarzem
w Hiszpanii nalezy ukoniczy¢

4 lata studiow na Wydziale
Pielegniarskim (Grado de Enfermeria)
Kolejnym stopniem ksztatcenia jest
Master (studia podyplomowe, ktore
moga trwac od 1.5 do 2 lat)

Ostatni stopien ksztatcenia to

doktorat z pielegniarstwa.

Hospital General Universitario Reina Sofia en Murcia, Espana
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Poziomy wykonywanej praktyki:

1. Pielegniarka ogdlna
2. Pielegniarka specjalistka

W ramach tych dwoéch poziomoéw pracuje Pielegniarka Zawansowanej
Praktyki (praktyka nisko upowszechniona i stabo wdrozona, nie ujeta
w Ustawie).

W Hiszpanii, aby zosta¢ potozna, nalezy skornczy¢ pielegniarstwo
i zrobi¢ specjalizacje z poloznictwa.
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W hiszpanskim Dekrecie Krolewskim 450/2005
wyrdzniono siedem specjalizacji:

1. Pielgegniarstwo potozniczo-ginekologiczne (potozna)
2. Pielegniarstwo zdrowia psychicznego.

3. Pielegniarstwo ochrony zdrowia pracujacych.

4. Pielggniarstwo geriatryczne.

5. Pielggniarstwo medyczne 1 chirurgiczne.

6. Pielggniarstwo rodzinne 1 Srodowiskowe.

7. Pielegniarstwo pediatryczne.

W Polsce mamy obecnie 13 specjalizacji,
W Hiszpanii 7.
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Szczeble zarzadzania.

Podobnie jak w Polsce, pielegniarki i pielegniarze zajmuja tutaj stanowiska na
szczeblach zarzadzania w Systemie Stuzby Zdrowia takich jak:
pielegniarka/pielegniarz oddziatowy, Przetozona Szpitala czy Naczelna
Szpitala/Dyrektor ds. Pielegniarstwa, Kierownik Przychodni Zdrowia.

Duzym wydarzeniem w Hiszpanii, w roku 2019, byto objecie przez pielegniarke
stanowiska Dyrektora Wojewddzkiego ds. Stuzby Zdrowia na Majorce ( Islas
Baleares), to odpowiednik polskiego Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Patricia Gomez repetira como Consejera de Salud en las Islas Baleares.
Patricia Gomez powtorzy funkcje Dyrektora ds. Zdrowia na Balearach.
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Badania naukowe

Badania naukowe w pielegniarstwie w Hiszpanii sag wrazliwe na polityke
i zasoby promujace badania, chociaz nie ma skonsolidowanej i jednolite;j
strategii, ktora pokonataby obecne bariery.

Kontekst spoleczny, polityczny i ekonomiczny zdeterminowat
ewolucje badan w naszej dziedzinie, a analiza obecnej sytuacji jest
konieczna w obliczu bezposrednich wyzwan, przed ktérymi stoi nasz
zaw6d pielegniarski.

Wplyw akademickiego rozwoju hiszparskiego pielegniarstwa na produkcje
naukowa jest wcigz badany, mozemy powiedzie¢, ze sytuacja poprawia sie
ijuz wiemy, ze pielegniarskie badania naukowe majg wptyw na polepszenie
opieki zdrowotne;.

Rozw¢j naukowy plasuje Hiszpanie na si6dmym miejscu

w Swiatowym rankingu naukowej produkcji w dziedzinie pielegniarstwa.
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Badania naukowe

W Regionie Murcja Grupa Badawcza pod nazwa “Cuidados Enfermeros Avanzados -Zaawansowana
opieka pielggniarska” tworzy pielegniarsky grupe naukowga odpowiedzialng za wiele projektow
badawczych finansowanych przez Ministerstwo Edukacji, Ministerstwo Zdrowia czy Ministerstwo
Badan Naukowych.

Jestesmy Cztonkiem Instytutu Badan Biosanitarnych ( IMIB) w Murcji o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym, posiadajacym akredytacje Ministra Edukacji oraz Ministra Zdrowia.

Projekty finansowane, ktére prowadzimy w Instytucie to:

1. Analiza profilu pacjentéw paliatywnych.

2. Ocena odpoczynku i snu u pracownikow w SMS.

3. Zaprojektowanie, walidacja i wieloosrodkowe zastosowanie skali pomiaru obcigzenia pracg pielegniarek,
opartej na interwencjach NIC, na oddziatach hospitalizacji dorostych.
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Doktora Rosamaria Alberd;,
pierwsza hiszpariska
pielegniarka z honorowym

tytulem doctora honoris causa.
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SARS-CoV-2

Sytuacja w Hiszpanii

—

Ponad 66.000 zmartych.....
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Dzi¢kuje Panstwu za uwage.
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Nedostatok studentov

 Nedostatok studentov, ktori vstupuju do vzdelavacieho procesu a vysoka miera
ubytku kvalifikovaneho osetrovatelskeho personalu sa stava Coraz vacsim
probléemom.

« "Zaujem mladych ludi o povolanie sestra podla Slovenskej komory sestier a
pérodnych asistentiek klesa.

« V zdravotnictve podla komory chyba asi 15 ooo sestier.
 Absencia sestier je tvrda realita, nielen v SR ale i v zahranici
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Faktory ovplyvnujuce vyber povolania v
osetrovatelstve

 Prezentacia poskytuje nahlad na demotivacné faktory studentov pri vybere
osetrovatelského povolania

« Vzhladom na nedostatok sestier na klinickych pracoviskach je potrebné, aby sa
institucie vzdelavajuce buduce sestry zamerali na analyzu aidentifikaciu prave
tychto faktorov




Faktory, ktoreé vplyvaju na rozhodovaci
proces vyberu osetrovatelskeho povolania

» rozhodovaci proces uchadzacov o studium osetrovatelstva patri medzi
rozhodovacie procesy investicneho charakteru, je komplexny a vplyva nan vela
faktorov. Jedna sa o faktory:

e 1 kulturne '
e 2 socialne
« 30sobné/ individualne

e 4 0sobnostne/psychologicke predispozicie




Prieskum

« Na ziskanie potrebnych informacii sme pouzili empirickd metodu — dotaznik.
« Prieskum sme realizovali v ¢asovom horizonte maj 2017, na SZS v Bratislave
» Prieskumnu vzorku tvorilo 6o respondentov — studentov.

« Distribuovanych bolo 82 dotaznikov, vyplnenych sa vratilo 60, Co je 78,13%
navratnost.




Determinanty, ktore vyraznou mierou

" Jy Vv

demotivuju studentov k vyberu povolania
patria:

« Pracovne prostredie (89 % studentov)
« Hodnotovy systém spolocnosti (85 % Studentov)
« Vzdelavanie (80 % Studentov)

« Financné ohodnotenie (76 % Studentov)

« Osetrovatelska kariéra ako manualne tazka (70 % Studentov)
« Vysoko stresujuce povolanie (65 % studentov)
» Nedostatok uznania (60 % Studentov)

« Media (57 % studentov)




Pracovne prostredie

« Prostredie je velmi ddlezitou sucastou systemu, ktore na buducich Studentov
osetrovatelstva posobi a ovplyvnuje ich rozhodovanie (az 89,00 % studentov)

VEerzus




Hodnotovy system spolocnosti

« Potrva este nejaky Cas, kym sa sestry dockaju zasluzeneho uznania a adekvatneho
ohodnotenia

 Vyzaduje to nielen zmenu zakonov, ale aj zmenu zmyslania

 V osetrovatelstve viac ako 9o% personalu tvoria zeny, je preto priznacne, ze sa
osetrovatelstvo na Slovensku nevymyka z kulturneho ramca, v ktorom ma praca
zien nizsi spoloCensky status so vsetkymi dosledkami

» nielen sociologovia, ale aj lekari pozeraju na osetrovatelstvo ako na polo profesiu.
Na profesiu lekara sa nahliada ako na dominantnu profesiu zatial o na profesiu
sestry, ako na profesiu podriadenu




Vzdelavanie

e DIZka a narocnost studia sestier

» Tieto Studijné podmienky pocty sestier nezvysia, naopak, bakalarky fluktuju za
lepsie platenou pracou do zahranicia, kde im postaci aj toto vzdelanie®

« Nezrozumitelhost a chaos Castych zmien vzdelavania v osetrovatelstve

e 80,25 % studentov nerozumie aky je rozdiel medzi sestrou bc., mar., chaos v
I I I/
specializaciach




Osetrovatelska kariera ako manualne tazka

- Povolanie sestry je vysoko psychicky, tak i fyzicky narocne povolanie

- Sestra je denne vystavovana natlaku, Casovej tiesni, stretava sa s pacientmi, ktori
trpia vaznymi chorobami, so smrtou, ale aj s dolezitymi rozhodnutiami, ktore musi

sama v kratkom casovom horizonte vyriesit

- 70, 25% Studentov oznacilo moznost kariéry v oSetrovatelstve ako manualne velmi
narocnu




Vysoko stresujuce povolanie
(oznacilo 65,30% Studentov)
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Nizka mzda sestier

« Podhodnotené zamestnanie v porovnani s inymi pokial ide o pozadované
povinnosti a zru¢nosti (76% studentov)




Frekventovaneé zmeny legislativy

» Sestry jednoznacne potrebuju vytvorit vhodné podmienky pre studium a pracovne
prostredie pre vykon ich povolania, aby chceli pracovat v slovenskom
zdravotnictve pre nasich pacientov,"

« Do roku 2004 sa sestry vzdelavali na SZS — po vstupe SR do EU, transformacia
vzdelavania sestier (ES 36/2005)

« VS — bakalarsky program - ziskanie odbornej spdsobilosti k vykonu povolania
sestry; magisterske studium, doktorandske studium

« Vyhlaska 95/2018 - ZMENA kompetencii sestier a praktickych sestier

« Prakticka sestra, Odbor 5362 M PRAKTICKA SESTRA vzdelavaci program na SZS
od 09/2018 (Premenovanie zdravotnickeho asistenta na prakticku sestru)




Media

nepatria do kompetencu sestry,

« Ordinacia v ruzovej zahrade a pod...

« sestry v televiznych serialoch, ci filmoch ovplyvnuju pohlad studentov na toto

povolanie

« Sestra v tychto serialoch je Casto vyobrazena klamnym sposobom. Dozvedame sa
z televizie o pochybeniach sestry

« Mnohi ludia, ale tymto stracaju doveru v toto povolanie, tak sa v tento negativny

usudok usvedcuju




Co je nové?

« Studentska stabiliza¢na pozicka




Pozicka

« Stabilizacna pozicka sa bude poskytovat uz vtomto akademickom roku.

« Poziadat o prispevok mozu studenti bakalarskeho studijného programu
osetrovatelstvo v dennej forme studia v studijnom odbore osetrovatelstvo

do 15. juna 2019. V septembri mozu poziadat o financny prispevok na nasledujuci
akademicky rok.

« Zavazok na sest rokov

« PGjde 0 1 000 eur na jeden semester studia, teda roCne o 2 000 eur.

» Zakon pocita s odpustenim casti dlhu pripadajucej na jeden akademicky rok za kazdé
dva roky odpracované v nedostatkovom povolani na uzemi SR.

N V=V

« Ak bude student osetrovatelstva cerpat stabilizacnu p6zicku kazdy rok pocas
trojrocného bakalarskeho studia, zaviaze sa odpracovat Sest rokov v zdravotnickom
zariadeni na Slovensku.




Navrhy pre prax

» Pre zlepsenie tohto povolania v oCiach buducich studentov osetrovatelstva je
dolezite, aby sestry zacali najskor samé od seba, a potom zacali tiez napravat
pohlad spolocnosti na ich povolania a toto povolanie znova vyniest na vysoku
uroven ako tomu bolo v minulosti (prikladom je Rakusko, DGKP status v
spolocnosti)

« Dobrou snahou by bolo vhodné zaviest napriklad moznosti karierneho postupu,
zvysenie financného ohodnocovanie sestier, zavedenie motivacnych
mechanizmoy, financnych benefitov

« medializovanych sutazi, ktoré sa pre sestry konaju, propagacia informacnych
letacikov na Medzinarodny den sestier, ktory sa kona 12. 5. kazdy rok a celkovu
snahu o zaclenenie tohto povolania do prvych priecok prestize
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« Zdravotnicke povolania patri medzi povolania narocné z hladiska odbornej pripravy, tak aj
profesionalneho vykonu

 Buducnost osetrovatelstva zavisi od samotnych sestier a taktiez aj od starostlivosti a
zaujmu politickych a stavovskych lidrov riesit problemy.

» Prestiz znamena uctu alebo uznanie, ktoré sa cloveku dostane od druhych ludi a zacina
slovom DAKUJEM

« Zatial'su este sestry, ktorée aj napriek vsetkym problémom, pristupuju k tejto pracis
laskou a vidia zmysel v pomoci druhému
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».Pielegniarstwo i potoznictwo w wymiarze interdyscyplinarnym
wobec wspatczesnych wyzwan”

Zwiazek samooceny globalnej z satysfakcja z zycia w grupie

studentéw pielegniarstwa w Polsce, Hiszpanii i Stowaciji

Katedra Pielegniarstwa — Collegium Medicum
Uniwersytet Warminsko — Mazurski w Olsztynie
&

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

dr n. med. Ewa Kupcewicz

V-ce Dyrektor ds. rozwoju, Szkota Zdrowia Publicznego
Pelnomocnik Rektora ds. rozwoju kierunku studiéw pielegniarstwo

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
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Ewa Kupcewicz * Elzbieta Grochans?, Marzena Mikla3.4 Helena Kaducakova® and Marcin Jozwik®

! Department of Nursing, Collegium Medicum, University of Warmia and Mazury in Olsztyn, 14
C Zolnierska Street, 10-719 Olsztyn, Poland;

2 Department of Nursing, Pomeranian Medical University in Szczecin, 48 Zolnierska Street, 71-210 Szczecin,
Poland; grochans@pum.edu.pl

SDepartment of Nursing, University of Murcia, Campus de Espinardo, Edificio 23, 30100 Murcia, Spain;
marmikla@yahoo.com

* Murcian Institute of Biosanitary Research (IMIB), 30120 Murcia, Spain

5 Department of Nursing, Faculty of Health, Catholic University in Ruzomberok, 48 A. Hlinku Street, 034- 01
Ruzomberok, Slovakia; helena.kaducakova@ku.sk

¢ Department of Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine, Collegium Medicum, University of Warmia
and Mazury in Olsztyn, 44 Niepodleglosci Street, 10-045 Olsztyn, Poland; marcin.jozwik@uwm.edu.pl



Wprowadzenie

Samoocena globalna SES wedlug Morissa Rosenberga

Jest pozytywna lub negatywna postawa wobec Ja,
rodzajem globalnej oceny siebie. Autor zaznacza
jednoczesnie, ze wysoka samoocena to przekonanie, ze jest

sie ,,wystarczajaco dobrym”, wartosciowym cztowiekiem,
natomiast niska samoocena oznacza niezadowolenie
z siebie, swego rodzaju odrzucenie wlasnego Ja [1].

1. Rosenberg, M. Society and adolescent self-image. New York: Princeton University Press 1965, 30-31.



Satysfakcja z zycia

W literaturze mozna odnalezc wiele badan dotyczacych
oceny satystakcji z zycia, bedacych wynikiem porownania

wlasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie standardami.
Ocena satysfakcjii z zycia wyraza si¢ w poczuciu
zadowolenia z wlasnych osiagniec i warunkow [2-3].

2. Kjell, O.N.E.; Diener, E. Abbreviated Three-Item Versions of the Satisfaction with Life Scale and the Harmony in Life Scale Yield as Strong
Psychometric Properties as the Original Scales, Journal of Personality Assessment. 2020, doi: 10.1080/00223891.2020.1737093.
3. Juczynski, Z. Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Wydawnictwo Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa 2009.
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Cel badan

Okreslenie roli samooceny globalnej i wybranych zmiennych
spoleczno-demograficznych w predykcji satysfakcji z zycia
studentow pielegniarstwa w Polsce, Hiszpanii i Stowagji.

Problemy badawcze
Czy i w jakim stopniu wystepuja réznice w poziomie samooceny globalnej i
satysfakcji z zycia wsrdd studentow z Polski, Hiszpanii i Stowacji?
Jaka jest rola samooceny globalnej i wybranych zmiennych spoteczno-
demograficznych, tj. wiek, rok studiow i ple¢ w predykgdji satysfakgji z
zycia studentow pielegniarstwa w Polsce, Hiszpanii i na Stowagji.



Material 1 metoda

W okresie od maja 2018 do czerwca 2019 roku
przeprowadzono badania metoda sondazu diagnostycznego
z udzialem 1002 studentow studiujacych na studiach
pierwszego stopnia - licencjackich, w systemie stacjonarnym,
na kierunku pielegniarstwo:

* Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
(Polska),

* Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
(Polska),

* University of Murcia w Murcji (Hiszpania),

&

* Catholic University in Ruzomberok (Stowacja).



Material i metoda ]

Metoda badawcza — sondaz diagnostyczny
Technika badawcza — kwestionariusz ankiety

Narzedzia badawcze:
1. Kwestionariusz wlasnej konstrukcji
2. Skala samooceny globalnej (SES) Morissa Rosenberga
3. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen, Sharon Griffin

ANALIZY STATYSTYCZNE: test chi-kwadrat (x2); test ANOVA (F), wspotczynnik korelacji r-Pearsona,
analiza regresji wielorakiej, skala stenowa

Badanie spetnia kryteria badania przekrojowego, a projekt uzyskat pozytywngq opinie (nr 4/2020) Senackiej
Komisji Etyki Badan Naukowych przy Olsztynskiej Szkole Wyzszej w Olsztynie.



Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne
Plec¢ kobieta
mezczyzna
<20
Wiek 21-22
(w latach)
>23
pierwszy
Rok studiow :
drugi
trzeci

N=1002
(%)

915 (91.32)
87 (8.68)

401 (40.02)
410 (40.92)

191 (19,06)
329 (32.83)
458 (45.71)
215 (21.46)

Kraj pochodzenia

Polska

n=404
(%)

365 (90.35)
39 (9.65)

124 (30.69)
190 (47.03)

90 (22.28)
139 (34.41)
183 (45.30)
82 (20.30)

p<0,05

Hiszpania

n=208
(%)
171 (82.21)

37 (17.79)

152 (73.08)
25(12.02)

31 (14.9)
64 (30.77)
96 (46.15)
48 (23.08)

Slowacja

n=390
(%)
379 (97.18)

11 (2.82)

125 (32.05)
195 (50)

70 (17.95)
126 (32.31)
179 (45.90)
85 (21.79)

Test
chi-kwadrat

XZ

42.72

135.93

1,16

0.001

0.001

0,88
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SES
Polska Hiszpania Stowacja
Niski (1-4) 27.97% 37.02% 26.15%
B Przecietny (5-6) 23.76% 51.92% 31.79%
= Wysoki (7-10) 48.27% 11.06% 42.05%

Rycina 1. Struktura wynikow samooceny globalnej wg SES (w skali
stenowej) studentow polskich, hiszpanskich i stowackich




SWLS

Polska Hiszpania Stowacja
Niski (1-4) 23.76% 17.31% 19.49%
u Przecietny (5-6) 38.37% 17.79% 33.08%
= Wysoki (7-10) 37.87% 64.90% 47.44%

Rycina 2. Struktura wynikéw satysfakcji z zycia wg SWLS ( w skali stenowej)

studentow polskich, hiszpanskich i stowackich
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Zwiazki korelacyjne miedzy samooceng globalna a satysfakcja z zycia

W grupie studentow stowackich zaobserwowano na poziomie przecigtnym,
dodatni istotny statystycznie zwiazek korelacyjny (r=0,37; p<0,0001) miedzy
samoocena globalna a satysfakcja z zycia

Ten sam kierunek i podobna site zwiazku na poziomie przecietnym
stwierdzono u studentow polskich. Wspotczynnik korelacji wynosit 1=0,31
(p<0,0001)

Najnizszy wspotczynnik korelacji (r=0,26; p<0,0001) odnotowano w grupie
studentow hiszpanskich



Tabela 2. Podsumowanie regresji — satysfakcja z zycia wg SWLS
studentdéw pielegniarstwa

Grupa/Kraj Zmienne

SES
Polska Rok studiow

Ple¢

Stan wolny

SES

Hiszpania
e Stan wolny

SES

Stowacja
Stan wolny

RZ

0,09
0,01

0,02

0,07

0,14

fSeta s Blad 3

0,31 0,3 0,05
0,13 1,1 0,40
-0,12 -2,5 0,99
13,1 1,94
—

R=0,36 ; R2=0,13 ; corrected R2=0,12
0,27 0,9 0,21
4,8 5,73

R=0,29 ; R2=0,09 ; corrected R2=0,07
0,38 0,50 0,06
7,84 1,84

R=0,38 ; R?=0,14 ; corrected R2=0,14

t

6,6
2,8

-2,5
6,7

4,0
0,8

8,01
4,27

p-value
0,0002
0,01

0,01
0,00

0,0007
0,41

0,0001
0,0002



Whnioski

Ujawniono istotne roznice w poziomie ogolnego wskaznika samooceny globalnej i
satysfakcji z zycia studentdéw pielegniarstwa ze wzgledu na kraj zamieszkania. Studenci z
Hiszpanii uzyskali nizsze wartosci Srednie samooceny globalnej niz studenci
pielegniarstwa z Polski i Stowagcji, ale osiagneli wyzsze wartosci poczucia satysfakcji z
zycia niz pozostali studenci.

Odsetek wynikow niskich, przecietnych i wysokich samooceny globalnej oraz satysfakcji
z zycia u studentéw pielegniarstwa w poszczegolnych krajach byl istotnie rézny.
Studentow o wysokiej samoocenie bylo mniej w Hiszpanii, niz w Polsce i na Stowagji,
kolei studentoéw o wysokim poczuciu satysfakcji z zycia byto istotnie wigcej w Hiszpanii,
niz w Polsce i na Stowagji.

Samoocena globalna wykazata moc predykcyjna w satysfakcji z zycia wsrdd studentéw
pielegniarstwa we wszystkich trzech krajach, jednak najwyrazniej zaznaczyla sie w
grupie studentow stowackich. Tylko w grupie polskiej dwie zmienne socjo-
demograficzne, rok studiow i pte¢, mialy niewielki udziat w predykcji satysfakcji z zycia
studentow pielegniarstwa.



Warto podja¢c probe spojrzenia w ostatnim czasie na nowa sytuacje
spowodowana pandemia COVID-19, chociazby ze wzgledu na czynniki
zwiazane z restrykcjami, ktére wymusily dos¢ radykalna zmiane sposobu
funkcjonowania mtodych ludzi, w szczegolnosci w kontaktach spotecznych.

W dalszych rozwazaniach naukowych, mozna =zaklada¢, ze studenci
pielegniarstwa z niska samoocena globalng i niska satysfakcja z zycia moga
przezywac negatywne stany emocjonalne zwiazane z brakiem satysfakcji w
relacjach z innymi, ktore w konsekwencji moga prowadzi¢ m.in. do poczucia
samotnosci lub osamotnienia.
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Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Wprowadzenie

m Na przestrzeni ponad dwoéch ostatnich dekad w Polsce wzrasta odsetek o0so6b
korzystajgcych z Internetu. W poszczegdlnych latach odsetek Polek i Polakow
korzystajgcych regularnie z Internetu wynosit odpowiednio:

- 17 % w roku 2002

- 51 % w roku 2010

- 60 % w roku 2013

- 13 % wroku 2019
m SieC jest powszechnie wykorzystywana m.in. do oglgdania materiatow wideo, czytania
tekstow, komunikacji z innymi ludzmi, robienia zakupow, dostepu do bankowosci i ustug

admlnlstracyjnych itp. Jednym z celow korzystania z Internetu jest rowniez poszukiwanie
informacji, w tym dotyczacych zdrowia i choroby.

m CzestoSC korzystania z Sieci koreluje z wiekiem, wiec w kolejnych latach odsetek
internautow bedzie rost, co z jednej strony moze byC szansa, ale z drugiej wyzwaniem dla
sektora ochrony zdrowia.




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Wprowadzenie

CBOS

RYS. 2. ODSETKI INTERNAUTOW WSROD OSOB W WIEKU:

18-24 |ata 93

25-34 88

35-44 76

45-54 59

55-64 40

65 lat | wiecej 11

Odsetek 0sob korzystajacych z Internetu w zaleznosci od wieku respondentow,

zrodto: Centrum Badania Opinii Spotecznych: Internauci 2013.




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

zrédto: www.komorkomania.pl; domena publiczna




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Cel pracy

Celem pracy byta proba okreSlenia czestosSci i zrodet korzystania z Internetu przez
uzytkownikoéw portalu spotecznosSciowego Facebook celem pozyskiwania informac;ji
medycznych, przyczyn poszukiwania informacji medycznych w Sieci, oceny
wiarygodnosSci poszczegblnych zrodet w opinii ankietowanych oraz tego czy wystepuje
zrdznicowanie pomiedzy oceng wiarygodnosci internetowych zrodet wiedzy medycznej
a wiedzg pochodzacg od personelu medycznego.



Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

zrodto: www.poradnikzdrowie.pl; domena publiczna




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Materiat | metody

m Badania zrealizowano w | kwartale 2019 roku, metodg sondazu diagnostycznego
z zastosowaniem techniki ankietyzaciji,

m Grupe badang stanowito 305 uzytkownikow portalu spotecznosciowego Facebook,

m Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, ktory zawierat
pytania umozliwiajgce identyfikacje cech spoteczno-demograficznych ankietowanych,
czestosSci i rodzajow stron wykorzystywanych przez respondentow jako zrodta wiedzy
medycznej, powodow poszukiwania wiedzy w tym zrodle, oceny wiarygodnosci zrodet
internetowej wiedzy medycznej oraz oceny wiarygodnoSci informacji pozyskanych
od personelu medycznego.

m Badania byly anonimowe, respondenci uczestniczyli w nich dobrowolnie. Wyniki badan
zostaty zebrane oraz opracowane statystycznie za pomocg programu Statistical3
z zastosowaniem testu chi?. Za poziom istotnosci przyjeto p<0,05.




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Charakterystyka grupy badane;

Tab. I. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem pfci, wieku i wyksztatcenia

Badana cecha socjo-demografi

_ Kobieta 256 (83,93%)
Mezczyzna 49 (16,07%)

30 lat lub mniej 180 (59,02%)

31-45 lat 113 (37,05%)

46-60 lat 8 (2,62%)

Powyzej 60 lat 4 (1,31%)

Podstawowe 5 (1,64%)

Zawodowe 14 (4,59%)
Wyksztatcenie Srednie ogdlnoksztatcace

106 (34,75%)
lub techniczne

Wyzsze 180 (59,02%)




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Charakterystyka grupy badane;

Tab. Il. Charakterystyka grupy badanej - miejsce zamieszkania, aktywnos¢ zawodowa, sytuacja materialna

Badana cecha socjo-demografi

Miasto pow. 200 tys. Mieszkancow 71 (23,28%)
Miasto 30-200 tys. Mieszkancow 124 (40,66%)
Miasto do 30 tys. Mieszkancow 46 (15,08%)
Wies 64 (20,98%)

- Tak 222 (72,79%)
AktywnoS¢ zawodowa _
Nie 83 (27,21%)

Bardzo dobra 42 (13,77%)
Dobra 183 (60,00%)
Sytuacja materialna Ani dobra ani zta 70 (22,95%)
Zfa 7 (2,30%)
Bardzo zta 3 (0,98%)

Miejsce zamieszkania




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

zrodto: www.hellozdrowie.pl; domena publiczna




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Wyniki badar

Tab. lll. CzestoS¢ poszukiwania informacji medycznych w Internecie wsrdd respondentow

Czestos¢ poszukiwania informacji

medycznych w Internecie

Bardzo czesto 24 7,87
Czesto 78 25,57
Od czasu do czasu 116 38,03
Rzadko 61 20,00
Bardzo rzadko 26 8,52
Ogoétem 305 100,00




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Wyniki badar

Tab. IV. Zrédta pozyskiwania wiedzy medycznej przez respondentdéw a ocena ich wiarygodnosci

Czestosc korzystania .
. o _ Ocena wiarygodnosci
Zrodta pozyskiwania wiedzy medycznej

Fora internetowe

Portale spotecznoSciowe 44 14,43 2,3 23
Strony dla pacjentow 261 85,57 4,9 49
Wikipedia 148 48,52 4,19 42
Artykuty specjalistyczne 191 62,62 6,76 68

Artykuty popularnonaukowe




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Wyniki badan
Tab. V. Najczestsze powody poszukiwania wiedzy medycznej w Internecie

Powdd szukania informacji medycznych “ %
t atwoS¢ dostepu do informacji 239 78,36
Dtugi czas oczekiwania na konsultacje

Poczucie bagatelizowania Pani/Pana

objawow przez personel medyczn

Szukanie alternatywnych metod leczenia 81 26,56

Brak czasu na zadawanie pytan podczas

pabinecie lekarskim

Brak zaufania do kompetencji personelu

medycznego




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

zrodto: www.przeglad.olkuski.pl; domena publiczna




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Wyniki badar

Tab. VI. Statystyki opisowe dla oceny wiarygodnosci zrodet pozyskiwania wiedzy medycznej w Internecie

305 29% 27% 31% 20% 10% 100% 20%

Portale spotecznosSciowe 305 23% 21% 25% 20% 10% 100% 17%

Strony dla pacjentéw 305 49% 46% 52% 50% 10% 100% 24%

Wikipedia 305 42% 39% 45% 40% 10% 100% 25%

Artykuty specjalistyczne 305 68% 65% 71% 70% 10% 100% 27%

Artykuty popularnonaukowe 305 63% 60% 66% 70% 10% 100% 27%

Ogétem Internet 305 46% 44% 47% 47% 10% 93% 17%
F=292,95, p<0,0000000001

Tab. VII. Statystyki opisowe dla oceny wiarygodnosci Internetu i informacji pozyskanych od personelu medycznego

Ogotem Internet 305 46% 44% 47% 47% 10% 93% 17%

305 76% 73%  79%  90%  10%  100%  28%
t=-16,57, p<0,000000001




Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Kodeks postepowania etycznego
w Sieci (HONcode):

kompetencja (kwalifikacje osdb odpowiedzialnych za zawartoS¢ danej strony),
poufnos¢ (ochrona poufnych informacji Internautéw),

komplementarnoS¢ (Internet ma stuzy¢ uzupetnianiu, a nie zastepowaniu kontaktu
pacjent-personel),

atrybucja (przytaczanie zrédta i autora informac;ji),

uzasadnienie (kazdego twierdzenia dotyczgcego korzysci lub ewentualnych szkdd),
jawnosc¢ finansowania,

profesjonalizm (przejrzystosc informacji, adres kontaktowy, identyfikacja webmastera),

uczciwoS¢ w reklamie i polityka redakcyjna (oddzielenie reklamy od treSci merytorycznych).



Orzechowski S., Gajewska M., Balwa B., Orzechowska A.: Poszukiwanie wiedzy medycznej w Internecie - szansa czy zagrozenie?

Whnioski

m Internet stanowit czesto wybierane zrodio wiedzy medycznej dla respondentow.
38,03% (n=116) ankietowanych poszukiwata w tym miejscu informacji medycznych
od czasu do czasu, a 33,44% czesto lub bardzo czesto (n=102).

m Najczestszym powodem poszukiwania informacji w Sieci byta tatwos¢ dostepu, jednak
znaczny odsetek ankietowanych zwracat uwage na problemy z dostepem do specjalistow,
brakiem czasu na zadanie pytan w gabinecie, bagatelizowanie objawow przez personel
medyczny czy brak zaufania do pracownikow sektora ochrony zdrowia.

m Najbardziej wiarygodne dla ankietowanych byty artykuty specjalistyczne, a respondenci
najczesciej wybierali strony dla pacjentow. Ocena wiarygodnoSci jednak nie zawsze
korelowata z czestoScig wyboru zrodta wiedzy medycznej w Internecie.

m Za bardziej wiarygodne respondenci uznawali wiadomosci pozyskane od personelu
medycznego niz z Internetu ogotem.
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