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Streszczenie

Miasto i gmina Piaseczno charakteryzuje sie korzystng strukturg demograficzng
ludnosci. Spotecznos¢ jest mioda, co czwarty mieszkaniec jest w wieku

przedprodukcyjnym, a jedynie co szésty w wieku poprodukcyjnym.

Mieszkancy dobrze oceniajg podstawowq opieke zdrowotng w gminie, szczegdlnie

cenig sobie dobrze dziatajaca rejestracje i zyczliwosé personelu.

Do stabych stron opieki medycznej zalicza sie gtownie trudny dostep do lekarzy

specjalistow i dtugi czas oczekiwania na wizyte.

Swodj stan zdrowia mieszkancy oceniajg bardzo dobrze. Niestety nie idzie z tym

w parze swiadomos¢ potrzeby zachowan prozdrowotnych.

Podobna pozytywng ocene stanu zdrowia mieszkancow maja
administratorzy/kierownicy przychodni. Problemem dla placéwek sg natomiast

osoby starsze z chorobami przewlektymi i niesystematycznym leczeniem.

Wocigz jednak duzym problemem jest niezdrowy styl zycia mieszkanicow, brak
zainteresowania sportem i niezdrowa dieta, ktére powodujg problemy zdrowotne.

W szczegdlny sposéb problem ten dotyka osoby o nizszym statusie spotecznym.

Badane placowki organizujg rézne dziatania w celu poprawy stanu zdrowia swoich

pacjentdw i sg chetne do podejmowania dalszych dziatan i wspotpracy na tym polu.

Wiekszos¢ ankietowanych farmaceutédw widzi potrzebe zwiekszenia swojej roli
w opiece medycznej. Gtownie za posrednictwem opieki farmaceutycznej. Utatwic to

moze fakt, ze farmaceuci posiadajg ku temu kwalifikacje i zaufanie pacjentéw.

Pielegniarki szkolne oceniajg stan zdrowia uczniow jako ,sredni”. Gtdwng przyczyng
nie najlepszej oceny jest rosngca liczba dzieci z wadami postawy, nadwaga lub
otyto$é. Najwazniejszym co mozna zrobi¢, aby poprawié stan zdrowia dzieci, to w

pierwszej kolejnosci zmobilizowac rodzicow do wiekszej troski o dzie¢mi.



Charakterystyka badania

Badanie ,,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie oczekiwan zdrowotnych mieszkarncéw
miasta i gminy Piaseczno” zrealizowane na zlecenie Burmistrza Miasta i Gminy
Piaseczno byto przeprowadzone w okresie od pazdziernika do grudnia 2016 r.
Wykonawcg badania byt Osrodek Sondazy Spotecznych OPINIA Instytutu Statystyki

Kosciota Katolickiego SAC.

W celu petniejszego poznania badanego problemu zastosowano multiplikacje metod
i narzedzi badawczych. Badanie opierato sie na pieciu elementach. Analizie desk
research danych zastanych, w szczegdlnosci byty to dane demograficzne obejmujace
stan i strukture ludnosci a takze charakterystyke podstawowej opieki medycznej

i ustug farmaceutycznych gminy.

Drugim elementem badania byly wywiady bezposrednie przeprowadzone
z pacjentami podstawowej opieki medycznej. Wywiady zostaty przeprowadzone na
terenie placéwek publicznej stuzby zdrowia, wedtfug kwotowego doboru prdéby.

W badaniu wzieto udziat 391 respondentow, 205 kobiet i 186 mezczyzn.

Aby lepiej zrozumiec sytuacje stuzby zdrowia i bardziej obiektywnie ocenic sytuacje
zdrowotng mieszkarncéw, wykonano 10 wywiaddéw pogtebionych z administratorami

i kierownikami przychodni podstawowej opieki zdrowotnej z terenu gminy.

Waznym i niedocenianym elementem opieki zdrowotnej sg apteki i farmaceuci
dlatego, jako uzupetnienie powyzszych badan zostato réwniez wykonanych 20

wywiaddéw pogtebionych z administratorami lub farmaceutami aptek.

W celu petniejszego poznania sytuacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy zostato
wykonanych 10 wywiaddw pogtebionych 2z pielegniarkami szkolnymi szkoét

podstawowych i gimnazjow.

Petna baza danych oraz wypetnione kwestionariusze ankiet znajdujg sie w Instytucie

Statystycznym Kosciota Katolickiego SAC przy ulicy Skaryszewskiej 12, w Warszawie.



Charakterystyka Gminy

Demografia

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Warszawie, liczba mieszkancow faktycznie

zamieszkujgcych miasto i gmine Piaseczno na dzieA 31 grudnia 2015 r. wynosifa

79 741 0séb. W tym 42 040 (52,7%) kobiet i 37 701 (47,3%) mezczyzn (tab.1).

Tab. 1 Liczba mieszkancow faktycznie zamieszkujacych gmine, stan na 31 XIl 2015 r.

Liczba mieszkancow miasta i gminy Piaseczno faktycznie zamieszkatych,
Stan na 31 XII 2015 r., wg GUS

Wiek Mezczyzni Kobiety Razem
Liczba % Liczba % Liczba %
0-4 2659 7% 2461 6% 5120 6%
5-9 3081 8% 2920 7% 6001 8%
10-14 2345 6% 2298 5% 4643 6%
15-19 2000 5% 1898 5% 3898 5%
20-24 1839 5% 1927 5% 3766 5%
25-29 2239 6% 2432 6% 4671 6%
30-34 3306 9% 3953 9% 7259 9%
35-39 3969 11% 4595 11% 8564 11%
40-44 3579 9% 3897 9% 7476 9%
45-49 2549 7% 2558 6% 5107 6%
50-54 1979 5% 2106 5% 4085 5%
55-59 2143 6% 2398 6% 4541 6%
60-64 2034 5% 2542 6% 4576 6%
65-69 1623 1% 2076 5% 3699 5%
70+ 2356 6% 3979 9% 6335 8%
tacznie 37701 100% 42040 100% 79741 100%

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Dane te réznig sie dosé istotnie od danych meldunkowych®'. Zgodnie z danymi

meldunkowymi Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno na koniec pazdziernika 2016 r.,

faktycznie zameldowanych na terenie gminy byto 76 045 oséb. W tym 40458

(53,2%) kobiet i 35587 (46,8%) mezczyzn. Na podstawie przedstawionych danych

statystycznych wynika, ze osdb faktycznie mieszkajgcych na terenie gminy jest wiecej

od zameldowanych o 3696 0sob, co stanowi 4,9% populacji zameldowanych.

! Dane te przedstawiajg stan na koniec réznych okresdw i poréwnujac je trzeba bra¢ pod uwage tg
roznice. Jednak biorgc pod uwage, ze sg to najbardziej aktualne dostepne dane i dzieli je jedynie 10
miesiecy, postanowiliSmy dokonac analizy na ich podstawie.



Kobiet jest wiecej o 1582 osoby (3,9%), mezczyzn o 2 114 osdéb (5,9%) Pod katem
wieku najwieksze réznice wystepuja w kategoriach oséb 25-35 lat, w tym w kategorii
25-29 lat jest to 11%, w kategorii 30-34 lat — 14%, i w kategorii 35-39 lat — 14%
wiecej 0séb faktycznie mieszka niz jest zameldowanych (tab. 2).

Patrzac pod wzgledem potrzeb zdrowotnych mieszkancéw zwraca uwage fakt, ze gro
0s6b sposrod tych stanowigcych rdéznice pomiedzy osobami zameldowanymi,
a faktycznie zamieszkujgcymi gmine sg to osoby mtode, w wieku produkcyjnym,
najbardziej dynamiczne i zazwyczaj w dobrym stanie zdrowia.

Bioragc pod uwage fakt, ze dane GUS przedstawiajgq stan na koniec 2015 r., a dane
meldunkowe gminy sg z konca pazdziernika br., prawdopodobnie liczba oséb
faktycznie zamieszkujacych gmine jest jeszcze wyzsza i przekroczy z pewnoscia

granice 80 tys. oséb na koniec biezgcego roku.

Tab. 2 Liczba zameldowanych mieszkancow miasta i gminy Piaseczno, stan na 26 X
2016 r., wedtug wieku i ptci

Liczba zameldowanych mieszkancow miasta i gminy Piaseczno wedtug kategorii wiekowych,
Stan na 26 X 2016 .
Wiek Mezczyzni Kobiety Razem Réznica’
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %

0-4 2699 8% 2497 6% 5196 7% -76 -1%
5-9 2937 8% 2813 7% 5750 8% 251 4%
10-14 2366 7% 2237 6% 4603 6% 40 1%
15-19 2003 6% 1861 5% 3864 5% 34 1%
20-24 1824 5% 1883 5% 3707 5% 59 2%
25-29 2020 6% 2185 5% 4205 6% 466 11%
30-34 2878 8% 3470 9% 6348 8% 911 14%
35-39 3382 10% 4136 10% 7518 10% 1046 14%
40-44 3280 9% 3822 9% 7102 9% 374 5%
45-49 2447 7% 2581 6% 5028 7% 79 2%
50-54 1879 5% 2080 5% 3959 5% 126 3%
55-59 1952 5% 2295 6% 4247 6% 294 7%
60-64 1933 5% 2432 6% 4365 6% 211 5%
65-69 1583 4% 2121 5% 3704 5% -5 0%
70+ 2404 7% 4045 10% 6449 8% -114 -2%
tacznie 35587 100% 40458 100% 76045 100% 3696 5%

Opracowanie wtasne na podstawie danych urzedu miasta i gminy Piaseczno

? Réznica pomiedzy iloscig os6b zameldowanych, a faktycznie zamieszkujgcych.



Stan i struktura ludnosci

Waznym kryterium dla rozwoju, sytuacji spoteczno-ekonomicznej i co nas najbardziej
interesuje potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw gminy, jest podziat populacji na grupy
pod wzgledem produkcyjnosci. W Piasecznie jedna czwarta mieszkancow — 24,5%
jest w wieku przedprodukcyjnym, ponad potowa — 59,0% w wieku produkcyjnym
i16,5% w wieku poprodukcyjnym 3. Nieco inaczej ta struktura wyglada, gdy
analizujemy jg pod katem pftci. Mezczyzni, ktérych jest mniej w gminie niz kobiet,
zdecydowanie przewazajg w kategoriach oséb przedprodukcyjnej — 27% (o 4,7%) jak
i produkcyjnej — 61,8% (o 5,3%). Kobiety natomiast sg liczniej reprezentowane
w kategorii wieku poprodukcyjnego, co jest scisle zwigzane z faktem, ze Srednia zycia
kobiet jest wyraznie wyzsza niz $Srednia zycia mezczyzn (tab.3).

Struktura ta wyglada korzystnie w zestawieniu z analogicznymi danymi powiatu
i bardzo korzystnie w zestawieniu z danymi wojewddztwa mazowieckiego czy Polski.
W powiecie piaseczynskim, w wieku przedprodukcyjnym byto 21,9% mieszkancow,
w wieku produkcyjnym 61,1%, a w wieku poprodukcyjnym 17%. W wojewddztwie
mazowieckim wielkosci te ksztattowaty sie na poziomie — 18,6% o0sob w wieku
przedprodukcyjnym, 61,1% w wieku produkcyjnym i 20,3% w wieku
poprodukcyjnym. Dla Polski byto to odpowiednio — 18%, 62,4% i 19,6%.

Tab. 3 Mieszkancy miasta i gminy Piaseczno wg kryterium produkcyjnosci,
w podziale na pte¢

Mieszkancy miasta i gminy Piaseczno wg kryterium produkcyjnosci

Pte¢ Kobiety Mezczyzni Razem

W wieku przedprodukcyjnym (0-17) 9014 22,3% 9595 27,0% 18609 24,5%

W wieku produkeyjnym (18-59/64) | 22846 | 56,5% | 22005 | 61,8% | 44851 | 59,0%

W wieku poprodukcyjnym (60/65+) 8598 21,3% 3987 11,2% 12585 16,5%

tacznie 40458 53,2% 35587 46,8% 76045 100,0%

Opracowanie wtasne na podstawie danych urzedu miasta i gminy Piaseczno
Na tle tych wielkosci struktura wieku mieszkaricéw miasta i gminy Piaseczno pod

wzgledem produkcyjnosci ksztattuje sie pozytywnie. Duza liczebno$¢ oséb mtodych

3Zgodnie z metodologig GUS, osoby w wieku przedprodukcyjnym mieszczg sie w przedziale 0-17 lat,
osoby w wieku produkcyjnym — 18-59/64, a osoby w wieku poprodukcyjnym to 60/65+.



w wieku przedprodukcyjnym i relatywnie niewielka liczba o0s6b w wieku
poprodukcyjnym jest odzwierciedleniem korzystnej struktury demograficznej gminy.
Jest to swoista ,renta demograficzna”, ktérg otrzymuje Piaseczno za swoje korzystne
pofozenie. Mozna wnioskowa¢ na tej podstawie, ze niekorzystne procesy
demograficzne, jakie stajg sie udziatem Polski, w ograniczonym stopniu dotykaja
gmine. Mozna sadzi¢, ze rédwniez w przysztosci beda miaty mniejszy stopien
odziatywania na Piaseczno niz na catg Polske.

Sytuacja taka niesie ze sobg daleko idace skutki dla sytuacji oswiatowej,
ekonomicznej czy spotecznej gminy. Jest rowniez bardzo wazng przestankg dla
ksztattowania polityki zdrowotnej samorzadu. Duzy, wiekszy niz w reszcie
wojewoddztwa czy kraju udziat w populacji oséb najmtodszych sprawia, ze relatywnie
duzo dziatan i co za tym idzie naktadéw, powinno by¢ transferowane na zadania
skierowane do oséb z najmfodszej kategorii wiekowej. Poprawa stanu zdrowia,
podniesienie swiadomosci i potrzeby zachowania postaw prozdrowotnych,
ksztattowanie aktywnego stylu zycia wsrdd najmtodszych mieszkancéw, jest Swietng
inwestycjg w przysztos¢. Kolejna, najwiekszg grupa sg osoby w wieku produkcyjnym,
szczegblnie znaczacg kategorie tworzg tu osoby w wieku 25-39 lat. Zapewne
szczegblnie wazne i skuteczne na przyszto$¢ dla tej grupy bytyby dziatania
profilaktyczne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych, czy ogdlne dziatania podnoszace poziom swiadomosci zdrowotne;j.
Wydaje sie, ze w szczegolnosci skuteczne w diuzszej perspektywie czasowej moga
by¢ dziatania i naktady skierowane na promowanie: wifasciwych zachowan
zywieniowych, rekreacje czy aktywny styl zycia mieszkancéw.

Analizujac rozktad populacji mieszkancéw miasta i gminy Piaseczno pod katem
kategorii wiekowych i pfci, mozna zaobserwowaé, ze ogdlnie rozktady te sg dos¢

podobne dla obydwu ptci (wyk. 1).



Wyk. 1. Piramida wieku zameldowanych na state mieszkancow miasta i gminy

Piaseczno, wedtug stanu na 26 X 2016 r.
Mieszkancy gmny Piaseczno
piramida wieku

Mezczyzni
Kobiety

2«0+ N /0 D 4045
1583 I  65-69 D 121
1033 I  60-64 I 2432
1952 [ 55-59 D 2295
1879 I  50-5+ I 030

2673 I  30-34 D 3470
200 NN 2529 D 155
1524 I 2024 DN 1553
2003 [  15-19 I 1861
2360 I 10-14 D 2237

207 N 59 D 2513
2699 0-4 [ 2497
4000 3000 2000 1000 0 0 1000 2000 3000 4000

Opracowanie wtasne na podstawie danych zbiorczych urzedu miasta i gminy Piaseczno

Mezczyzn (chtopcow) jest wiecej w najmtodszych kategoriach wiekowych 0-19 lat.
Kobiety przewazajg w pozostatych kategoriach wiekowych, rdéznice te rosng wraz
z wiekiem do najstarszej kategorii, gdzie liczebna przewaga kobiet do mezczyzn
wynosi 68,3%.

W miescie Piasecznio zameldowanych byto 43931 oséb, co stanowito 57,8%
mieszkancow gminy. Kobiety stanowity 53,5% mieszkancow, mezczyzni 46,5%.
Procentowe rozktady kategorii wiekowych i ich charakterystyka pod katem ptci, byty
niemal identyczne jak w populacji gminy. Jedyng wyrazniejszg rdznicg byta jeszcze
wieksza dominacja liczbowa kobiet w najstarszej kategorii wiekowej 70+. Kobiet

w stosunku do liczby mezczyzn byto wiecej o 71,1% (wyk. 2).
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Wyk. 2. Piramida wieku zameldowanych na state mieszkaricow miasta Piaseczna,

wedtug stanu na 26 X 2016 r.
Mieszkancy miasta Piaseczna
piramida wieku

Mezczyzni

Kobiety

>70 I 2559
65-69 N 1240

60-64 NN 1426

55-59 IS 1299

50-54 I 1164

45-49 [ 1377

40-44 I 2121

35-39 I 2600
30-34 I 2258
25-29 I 1311

20-24 N 1002

15-19 N 953

10-14 IS 1092

59 I 1567

0-4 [ 1503

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Opracowanie wtasne na podstawie danych zbiorczych urzedu miasta i gminy Piaseczno

Na wsi w gminie Piaseczno mieszkato 32 114 osdb, co stanowito 46,2% mieszkancow
gminy. Statystyki rozktadéw pod katem wieku i ptci byty zblizone do rozktadow
w catej gminie (wyk. 3). Nie powinno to dziwié, poniewaz znaczaca czesc
mieszkancow zameldowanych jest w takich wsiach jak Jézefostaw czy Julianéw
(mieszka tu prawie 13% procent populacji gminy), ktére majg miejski charakter

i faktycznie sg dzielnicami mieszkaniowymi Piaseczna.

Wyk. 3. Piramida wieku zameldowanych na state mieszkancow wsi gminy

Piaseczno, wedtug stanu na 26 X 2016 r.
Mieszkancy wsi
piramida wieku

Mezczyzni

Kobiety

>70 I 1486
65-69 I 881

60-64 NN 1006

55-59 NN 996

50-54 N 916

45-49 N 1204

40-44 I 1701
35-39 I 1536
30-34 I 1212

25-29 I 574
20-24 N 381
15-19 N 573
10-14 N 1145
5-9 I 1246
0-4 [N 994

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Opracowanie wtasne na podstawie danych zbiorczych urzedu miasta i gminy Piaseczno
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Patrzac na powyzsze rozktady pod katem potrzeb zdrowotnych mieszkanicéw mozna
wywnioskowaé, ze podobne rozktady pod katem ptci czy wieku skutkujg podobnymi
potrzebami. Oznacza to, ze raczej nie ma potrzeby rdéznicowania programoéw

zdrowotnych oddzielnie dla miejskiej czy wiejskiej czesci gminy.

Charakterystyka podstawowej opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych

Charakterystyka lokalowa i personalna podstawowej opieki medycznej na terenie
miasta i gminy Piaseczno

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego wedtug stanu w dniu 31 XiII
2015 r., na terenie miasta i gminy Piaseczno funkcjonowato 45 przychodni ogdlnych.
Wsréd tych przychodni 5 podlegato samorzagdowi, ZOZ na ul. Fabrycznej i 4 podlegte
mu przychodnie, w Gotkowie, Gtoskowie, Ztotoktosie i Zalesiu Gornym. Na 10 tys.
mieszkancow w gminie przypadato 6 przychodni.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze gminy Piaseczno zostato
udzielonych 315975 porad ogdétem, w tym 150 153 w przychodniach podlegtych
samorzgdowi. W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielono 604 969 porad
lekarskich ogétem.

Na obszarze miasta i gminy Piaseczno dziatato 30 aptek ogdlnodostepnych i jeden
punkt apteczny. Zatrudnionych byto w nich 76 magistréw farmacji. Na jedng apteke
ogolnodostepng przypadato 2 658 oséb. Zwraca uwage duza liczba dziatajgcych
w miescie i gminie Piaseczno aptek. Dla poréwnania, w powiecie piaseczyiskim na
jedng apteke ogdlnodostepng przypada 2 766 osdéb, w wojewddztwie mazowieckim
— 3078, w Polsce 3017. Nawet w Warszawie ten wskaznik jest mniejszy i na jedng
apteke ogolnodostepna przypada tam 2730 oséb”. Farmaceuci bioracy udziat
w badaniu ankietowym, kiedy dowiadywali sie na czyje zlecenie wykonywane jest to
badanie, skarzyli sie na zbyt duzg ilos¢ aptek w gminie. Z perspektywy polityki
zdrowotnej gminy i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, ta niewygodna dla
farmaceutéw sytuacja, jest jednak korzystna dla gminy i stwarza dogodnag
perspektywe do rdznorakich dziatan majacych na celu poprawe sytuacji zdrowotnej

mieszkancow. W sposdb szczegdlny mamy na mysli tzw. opieke farmaceutyczng,

* Dane GUS na koniec 2015 r.
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ktora moze zmieni¢ apteke ze sklepu z lekami w swojego rodzaju punkt
konsultacyjny czy edukacyjny realizujgcy samodzielnie lub we wspétpracy z innymi
podmiotami konkretne zadania z zakresu polityki zdrowotnej gminy. Tak rozumiana
opieka farmaceutyczna widzi farmaceute jako kogo$ w rodzaju konsultanta, lekarza
od drobnych przypadkéw — pierwszy element opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w lekkich przypadkach. Przemawia za tym zaréwno liczba aptek, znajomos$¢ potrzeb
zdrowotnych mieszkancow, jak i odpowiednio wysokie kompetencje zawodowe

farmaceutow.

Zgony analiza PYLL

Waznym elementem diagnozowania potrzeb zdrowotnych mieszkancéw jest analiza
PYLL®. Wykonano ja na podstawie danych zbiorczych o umieralnosci mieszkaricow
w 2015 r., uzyskanych z urzedu gminy. Analize PYLL przeprowadzono zaktadajac, ze
$rednia oczekiwana dtugosc¢ zycia dla populacji wojewddztwa mazowieckiego wynosi
78 lat (74 lat dla mezczyzn i 82 lata dla kobiet)®.

Z przeprowadzonej analizy PYLL wynika, ze tgczna liczba potencjalnie utraconych lat
zycia dla populacji miasta i gminy Piaseczno wynosi 4986, co stanowi 45,8%
potencjalnie utraconych lat zycia w powiecie piaseczyriskim (10896) i 1,2%
w wojewddztwie mazowieckim (403204). Majgc na uwadze, ze populacja miasta
i gminy Piaseczno stanowi 45% populacji powiatu i 1,5% populacji wojewddztwa
mazowieckiego, wskaznik PYLL dla Piaseczna jest na srednim poziomie w powiecie
i wyraznie nizszym niz w wojewoddztwie. Oznacza to, ze populacja mieszkancow
gminy cieszy sie ogdlnie dobrym stanem zdrowia. Relatywnie mato jest zgonow

wsrod dzieci i oséb w wieku produkecyjnym (tab.4).

> PYLL - potencjalnie utracone lata zycia (ang. Potential years of life lost). Jest wskaznikiem utraconych
oczekiwanych lat zycia. PYLL = NxL, gdzie N — liczba zgondw, L — przecietne dalsze trwanie zycia dla
wieku, kiedy wystgpit zgon. Przyjmuje sie arbitralnie, ze wyznaczonym limitem zycia, poza ktérym nie
liczy sie juz PYLL jest dla krajow OECD, (ktorego cztonkiem jest Polska) wiek 70 lat.

°L. Rutkowska, Trwanie zycia w 2015 r., Gtdwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2016.
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Tab. 4 Analiza PYLL dla miasta i gminy Piaseczno za rok 2015.

Analiza PYLL dla miasta i gminy Piaseczno

Wiek | Dolna granica | Gdérna granica Sredni wiek LL Liczba zgondéw PYLL
0-4 0 4 2 76 5 380
5-9 5 9 7 71 0 0

10-14 10 14 12 66 0 0

15-19 15 19 17 61 0 0

20-24 20 24 22 56 3 168

25-29 25 29 27 51 4 204

30-34 30 34 32 46 4 184

35-39 35 39 37 41 10 410

40-44 40 44 42 36 10 360

45-49 45 49 47 31 12 372

50-54 50 54 52 26 12 312

55-59 55 59 57 21 41 861

60-64 60 64 62 16 61 976

65-69 65 69 67 11 69 759

Suma 231 4986

Opracowanie wtasne na podstawie danych zbiorczych urzedu miasta i gminy Piaseczno

Podstawowa opieka zdrowotna mieszkancow miasta i gminy Piaseczno
Leczenie w gminnej podstawowej opiece zdrowotnej wedtug ptci i wieku

Do piaseczynskiego ZOZ, wedtug stanu na dzien 22 IX 2016 r., byto zapisanych 40 765
pacjentéw, stanowi to 53,6% populacji gminy. Kobiet byto zapisanych 21 494, jest to
53,1% populacji kobiet w gminie. Mezczyzn zapisanych byto 35587, co stanowi
54,2% wszystkich mezczyzn zameldowanych w gminie (tab. 5).

Tak duzy odsetek pacjentow zapisanych do przychodni kontrolowanej przez
samorzad ma pozytywne znaczenie w przypadku czynnego prowadzenia polityki
prozdrowotnej. Znajomos$¢ probleméw i potrzeb zdrowotnych mieszkancow,
w potaczeniu z wykwalifikowanym personelem i bazg lokalowo techniczng maja tu

zasadnicze znaczenie.
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Tab. 5 Pacjenci piaseczynskiego publicznego ZOZ, w podziale na wiek i pteé

Pacjenci piaseczynskiego publicznego ZOZ
Przedziat wieku | Mezczyzni % Kobiety % Razem %

0-4 1291 6,7% 1180 5,5% 2471 6,1%
5-9 1670 8,7% 1675 7,8% 3345 8,2%
10-14 1426 7,4% 1345 6,3% 2771 6,8%
15-19 1230 6,4% 1203 5,6% 2433 6,0%
20-24 1041 5,4% 1023 4,8% 2064 5,1%
25-29 1160 6,0% 1199 5,6% 2359 5,8%
30-34 1345 7,0% 1439 6,7% 2784 6,8%
35-39 1484 7,7% 1572 7,3% 3056 7,5%
40-44 1472 7,6% 1499 7,0% 2971 7,3%
45-49 1091 5,7% 1195 5,6% 2286 5,6%
50-54 1031 5,4% 1127 5,2% 2158 5,3%
55-59 1201 6,2% 1276 5,9% 2477 6,1%
60-64 1186 6,2% 1399 6,5% 2585 6,3%
65-69 968 5,0% 1304 6,1% 2272 5,6%
>70 1675 8,7% 3058 14,2% 4733 11,6%
tacznie 19271 100% 21494 100% 40765 100%

Opracowanie wtfasne na podstawie danych zbiorczych urzedu miasta i gminy
Piaseczno

Ciekawie wyglada struktura pacjentéw ZOZ pod wzgledem pici i wieku, jesli ja
porobwnamy z analogiczng strukturg populacji mieszkancéw zameldowanych
w gminie. W pierwszej kolejnosci daje sie zauwazy¢, ze jest ona mniej zréznicowana
pod wzgledem kategorii wiekowych niz populacja gminna (wyk. 4). Poszczegdlne
kategorie wiekowe bez wzgledu na pte¢ majg podobng liczebnos¢. W poréwnaniu
z rozktadem w populacji, mniej pacjentow jest w najmtodszej kategorii wiekowej 0-4
o0 11%, oraz w kategoriach wiekowych: 30-34 lat 0 22%, 35-39 lat o 32%, 40-44 lat
027,4% i kategorii 45-49 lat o 17,9%. Wiekszy odsetek niz w populacji gminy’
wystepuje w kategoriach wiekowych oséb mtodych 10-14 lat o 10,3%, a w kategorii
15-19 lat 0 15%. Wiekszy jest rowniez w najstarszych kategoriach wiekowych, 65-69
lat 0 12,5% i 70+ o 26,7%. Warto zaznaczy¢, ze przedstawione w tej czesci analizy
rdznice procentowe, odnoszg sie do procentowych wartosci okreslajgcych wielkosci
danej kategorii wiekowej w populacji, a nie do liczebnosci tej kategorii. Z analizy tej

wynika, ze wsérdd pacjentdw gminnego ZOZ jest relatywnie mato oséb z kategorii

’ Dane o liczbie zarejestrowanych pacjentéw ZOZ poréwnano z danymi o liczebnosci mieszkancéw
zameldowanych na dzien 26 X 2016 r.
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wiekowych 35-54 lata. Prawdopodobnie jest to spowodowane faktem, ze osoby te
nalezg do grupy oséb czynnych zawodowo, czesto pracujgcych w duzych firmach,
korporacjach lub urzedach oferujgcych swoim pracownikom prywatng opieke
medyczng, W ramach  wykupionych pakietdbw medycznych. Wyrazna
nadreprezentacja osdéb najstarszych wsrdd pacjentéw ZOZ moze by¢ zaréwno oznakga
przywigzania starszych oséb do publicznej stuzby zdrowia jak i nastepstwem

pozytywnej oceny funkcjonowania publicznych przychodni.

Wykres 4. Piramida wieku pacjentéw Z0Z Piaseczno, wedtug stanu na 26 IX 2016 r.
Pacjenci Z0Z Piaseczno
piramida wieku

Mezczyzni

Kobiety

>70 I 3058
65-69 NN 1304

60-64 N 1399

55-59 N 1276

50-54 N 1127
45-49 I 1195
40-44 NN 1499
35-39 I 1572
30-34 N 1439
25-29 I 1199
20-24 N 1023

15-19 N 1203
10-14 N 1345
59 I
0-4 [N 1180

3000 2500 2000 1500 1000 500 0 0 500 1000 1500 2000 2500 3000

1675

Opracowanie wtasne na podstawie danych zbiorczych urzedu miasta i gminy Piaseczno

Taki profil wiekowy pacjentéw gminnego ZOZ (pte¢ w odrdznieniu od wieku nie ma
znaczacego wplywu rdéznicujgcego), niesie pewne konsekwencje dla polityki
zdrowotnej gminy. Wynikajg z nich dwie rekomendacje. Po pierwsze, z powodu nad
reprezentatywnosci wsréd zapisanych pacjentow mitodziezy szkolnej i oséb
najstarszych w wieku emerytalnym, ZOZ moze by¢ gtédwnym podmiotem do realizacji
réznych dziatan i programow prozdrowotnych skierowanych do tych kategorii
wiekowych. Po drugie, obstugujac tak liczng grupe pacjentéw mieszkancéw gminy,
Z0Z posiada bogatg i unikatowg wiedze na temat stanu ich zdrowia i zachodzacych
w tej populacji tendencji i zaleznosci. Okolicznosci te predestynujg ZOZ do bycia

aktywnym podmiotem kreowania jak i realizacji polityki zdrowotnej gminy.
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Zachorowalnos$¢ wedtug rozpoznan

Najwiecej wizyt pacjentdw w podlegajagcych samorzadowi przychodniach
piaseczynskiego ZOZ-u dotyczyto wedtug rozpoznania choréb uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tacznej, byto ich 6 476, co stanowi prawie potowe
— 44,8% wszystkich wizyt. Nastepnym w kolejnosci rozpoznan powodem wizyt
pacjentéw byly urazy i zatrucia — 16,29%, choroby uktadu oddechowego — 14,9%
i choroby uktadu trawiennego — 10,2%. Z innych, liczniej wystepujacych rozpoznan

mozna jeszcze wymieni¢ choroby uktadu krazenia — 7,7% wszystkich wizyt (tab. 4).

Tab. 4 Zestawienie wizyt pacjentow w przychodniach ZOZ Piaseczno w |lll
pierwszych kwartatach 2016 r.

Zestawienie wizyt pacjentdw w przychodniach ZOZ Piaseczno w okresie 01 1 - 30 IX 2016 r.

Lp. Rozpoznanie Liczba wizyt | Wskaznik %
1 | Nowotwory 145 1,00%
2 | Choroby krwi i narzaddéw krwiotocznych 35 0,24%
3 | Choroby uktadu nerwowego 242 1,67%
4 | Choroby uktadu krgzenia 1108 7,67%
5 | Choroby uktadu oddechowego 2159 14,94%
6 | Choroby uktadu trawiennego 1468 10,16%
7 | Choroby skory i tkanki podskdrnej 13 0,09%
g | Choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki 6476 44,31%

tacznej
9 | Choroby uktadu moczowo piciowego 28 0,19%

10 | Choroby zakazne i pasozytnicze 16 0,11%

11 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i stanu odzywiania i 108 0,75%

przemiany materii

12 5 0,03%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

13 | Choroba oka i przydatkdéw oka 32 0,22%

14 | Choroba ucha i wyrostka sutkowego 80 0,55%

15 | Urazy, zatrucia 2354 16,29%

16 180 1,25%
Powierzchniowe urazy obejmujace liczne okolice ciata

17 | Zewnetrzne przyczyny zachorowan i zgonéw 4 0,03%

Razem 14453 100,00%

Zrédto: Zestawienie wizyt w okresie 01.01.2015 - 30.09.2016 r., ZOZ Piaseczno.
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Wedtug szczegbétowego zestawienia rozpoznan wizyt pacjentéw, wsrdd chordb
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej najwiecej rozpoznan
dotyczyto zmian zwyrodnieniowych kregostupa — 20,5%, bdli okolicy ledzwiowo-
krzyzowej — 10,5% i zwyrodnien wielostawowych — 9,6%. Ws$rdd urazow i sttuczen,
najwiecej rozpoznan to: powierzchowny uraz nadgarstka i reki — 22,6%
i powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy —20,7%. W przypadku choréb uktadu
oddechowego najczesciej rozpoznawano: przewlekte zapalenie zatok przynosowych
— 24,5%, zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem — 17,4% i ostre
zakazenie gornych drog oddechowych — 10,6%. Z kolei najczestszymi rozpoznanami
sposréd chordb ukfadu trawiennego byty: inne choroby tkanek twardych zebéw —
82% iprochnica zebow — 13,1%. Sposrdd choréb uktadu krgzenia najczesciej
diagnozowano: samoistne (pierwotne) nadcisnienie — 72,7% i niewydolnos$¢ serca —

10,8%.

Najwazniejsze wnioski badawcze

* Piaseczno posiada korzystng charakterystyke demograficzng ludnosci. Staty
naptyw nowych, mtodych mieszkarnicow w wieku produkcyjnym zabezpiecza
gmine przed niekorzystnymi tendencjami demograficznymi w Polsce.

* Co czwarty mieszkaniec gminy jest w wieku przedprodukcyjnym, a jedynie co
szOsty w wieku poprodukcyjnym.

* Zarowno miejska jak i wiejska cze$¢ gminy ma podobng strukture pod katem
ptci i wieku. Pozwala to na prowadzenie jednolitej polityki pro zdrowotnej
w gminie.

* Na terenie gminy dziata duzo aptek, sytuacja taka daje spore mozliwosci
wspotpracy z farmaceutami w realizacji réznych programéw i zadan
zdrowotnych.

* Z racji charakterystyki demograficznej pacjentéw i swojej wielkosci, gminny
Z0Z moze by¢ gtdwnym podmiotem wdrazajagcym do wszelkiego rodzaju

zadan i programow zdrowotnych, realizowanych przez gmine.
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Analiza badan ankietowych pacjentéw placowek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Metodologia

Badania zostaty przeprowadzone za pomocg standaryzowanego kwestionariusza
wywiadu. Wywiad kwestionariuszowy, podobnie jak technika ankiety, nalezy do
jednych z najpopularniejszych metod badan spotfecznych. Szczegélnie czesto jest
wykorzystywany przez osrodki badan opinii publicznej w badaniach marketingowych.
Cechga szczegblng tej techniki jest wykorzystanie komunikacji bezposredniej miedzy
badaczem (lub jego posrednikiem — ankieterem) a respondentem. Wywiad
kwestionariuszowy, podobnie jak ankieta nalezy do wysoko standaryzowanych
technik badan spotecznych. Oparty jest na uprzednio przygotowanym
kwestionariuszu, ktory jest ujednolicony i sformalizowany.

Kwestionariusz wywiadu wykorzystany w badaniach pacjentéw placowek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na terenie Gminy Piaseczno, sktadat sie z 21
pytan (zamknietych i otwartych). Wywiady przeprowadzili przeszkoleni ankieterzy
ISKK w placéwkach opieki zdrowotnej w dniach: 24.10.2016- 07.11.2016.

Dobér respondentow zostat przeprowadzony za pomocg doboru kwotowego na
podstawie danych statystycznych struktury pacjentéw placéwek opieki zdrowotnej
wedtug cech socjo-demograficznych: ptec i wiek. W imieniu respondentéw nieletnich
udziat w badaniu brali ich prawni opiekunowie (rodzice), ktérzy odpowiadali, zgodnie
z instrukcja, z perspektywy opieki zdrowotnej nieletniego respondenta-dziecka.
Wszystkie pytania zostaty zakodowane, a nastepnie wykonano analize statystyczna

przy wykorzystaniu SPSS Statistics.

Opis préby badawcze;j

W badaniu wzieto udziat 391 respondentéw dobranych metodg kwotowag wedfug
zmiennych: ,pte¢” i ,wiek” zgodnie z danymi statystycznymi uzyskanymi z placéwek
opieki zdrowotnej miasta i gminy Piaseczno.

Préba badawcza pod wzgledem ptci zrédznicowana byta w nastepujgcy sposob: 52,4%

kobiet i 47,6% mezczyzn, (patrz Tabela A).
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Tab.A. Rozktad zmiennej ,,Ptec¢”.

Pted Czestosc Procent
Kobieta 205 52,4
Mezczyzna 186 47,6
Ogoétem 391 100,0

Zgodnie z danymi pochodzacymi z placéwek opieki zdrowotnej gminy Piaseczno
proba zostata zwarstwowana pod wzgledem wieku w sposéb nastepujacy:
respondenci w wieku do 9 lat stanowili 14,6%, 10-19 lat — 13,0%, 20-39 lat — 25,6%,
40-64 lata — 29,9%, oraz 65 i wiecej lat — 16,9%, (patrz Tabela B).

Tab.B. Rozktad zmiennej ,Wiek”.

Wiek Czestosc Procent
do9 57 14,6
10-19 51 13,0
20-39 100 25,6
40-64 117 29,9
65 i wiecej 66 16,9
Ogotem 391 100,0

Dodatkowo, proba badawcza uwzglednita w pewnym stopniu lokacje terytorialng
pacjentdéw i placéwek opieki zdrowotnej ze wzgledu na typ lokacji: miasto i wies,
wedtug danych statystycznych uzyskanych z urzedu miasta i gminy Piaseczno. Stad
w prébie badawczej znalazto sie 77,0% respondentdéw z miasta Piaseczna oraz 23,0%
respondentow z m.in. miejscowosci takich jak Bakdéwka, Bobrowiec, Bogatki,
Chyliczki, Gtoskow, Gotkdéw, Jastrzebie, Jazgarzew, Juliandéw, tbiska, Szczaki, Wélka

Pecherska, Zalesie Gdrne, Ztotoktos, Zabieniec.
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Tab.C. Rozktad zmiennej ,Terytorium”.

Czestosc Procent
miasto 301 77,0
wie$ 90 23,0
Ogotem 391 100,0

Wszystkie opisane wyzej cechy socjo-demograficzne zostaty wykorzystane do
zbadania korelacji tj. zdiagnozowania czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy opiniami
respondentow a ich ptcig, wiekiem i miejscem zamieszkania.

Zebrane w trakcie wywiaddw dane zostaty poddane transkrypcji oraz kodowaniu
przy pomocy kategorii (cech) przypisanych kazdej ptaszczyznie analitycznej. Ponizej
prezentujemy strukture obszarow badawczych zastosowanych w trakcie

opracowania danych, ktore takze stanowig obszary tematyczne tej czesci raportu.

Obszary badawcze:

* Ocena stuzby zdrowia na terenie gminy
* Rekomendacje pacjentéw

* Alternatywa prywatnej stuzby zdrowia
* Samoocena stanu zdrowia

* Zachowania i programy prozdrowotne

Prezentacja wynikow badan
Ocena stuzby zdrowia na terenie gminy Piaseczno

Ocena stuzby zdrowia wsréd badanych byta pozytywna. Ponad potowa
respondentow zadeklarowata, ze funkcjonowanie podstawowej publicznej opieki
medycznej w gminie Piaseczno jest ,raczej dobre” (57,9%), natomiast zdecydowanie
dobrze ocenito jedynie 6,8%. Tylko co 3. badany ocenit opieke medyczng w gminie
Piaseczno w sposob negatywny (,raczej zle”-26,7%, ,, zdecydowanie zle”- 8,6%),
(patrz Tabela 1). Co oznacza, ze chociaz ocena jest dobra to jeszcze stan opieki

medycznej w gminie Piaseczno pozostawia pewien margines do poprawy.
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Z analiz korelacyjnych otrzymanych danych wynika, iz najgorzej stuzbe zdrowia
w gminie oceniajg kobiety, gtéwnie w wieku emerytalnym z terenu miasta Piaseczno.
Stosunkowo dobra opinia panuje w populacji opiekunéw/rodzicéw dzieci do 9 roku
zycia, co $wiadczy o dobrej pediatrycznej opiece zdrowotnej w gminie (patrz Aneks,

Tabele 1a, 1b, 1c).

Tab.1. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jak Pan/Pani ocenia funkcjonowanie
podstawowej publicznej opieki medycznej w gminie Piaseczno?”.

Czestosc Procent
zdecydowanie dobrze 26 6,8
raczej dobrze 221 57,9
raczej zle 102 26,7
zdecydowanie zle 33 8,6
Ogoétem 382 100,0

Wyk.1. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jak Pan/Pani ocenia funkcjonowanie
podstawowej publicznej opieki medycznej w gminie Piaseczno?”.

57,9
26,7
8,6
6,8 J
zdecydowanie raczej dobrze raczej zle zdecydowanie zle

dobrze

Na spontaniczne pytanie, o najlepsze cechy piaseczynskiej stuzby zdrowia,

respondenci najczesciej wymieniali: zyczliwo$¢ personelu (20, 4%), rejestracje do

22



lekarza (20,0%), krétki czas oczekiwania na wizyte (14,0%) oraz profesjonalizm
lekarzy (12,3%). Nalezy wspomnieé, ze blisko 1/4 badanych nie udzielita na to
pytanie odpowiedzi, a co 12 sposrdd tych co odpowiedzieli, zadeklarowat, ze nic mu
sie nie podoba w piaseczynskiej stuzbie zdrowia (15, 1%), ( patrz Tabela 2).
Zrdznicowanie pod wzgledem pfci badanych, pokazuje, ze kobiety stosunkowo lepiej
niz mezczyzni oceniajg: rejestracje, zyczliwos¢ personelu (oraz czesciej deklarowaty
odpowiedZ ,nic”). Natomiast mezczyzni czesciej niz kobiety za pozytyw
piaseczynskiej opieki zdrowotnej wskazywali: krétki czas oczekiwania oraz lokalizacje
i parkingi, (patrz Aneks: Tabela 2a).

Korelacja z wiekiem respondentéw wskazuje, ze starsi respondenci, jako pozytyw
piaseczynskiej stuzby zdrowia, czesciej wskazywali na: zyczliwos$¢ personelu (czesciej
tez byli niezadowoleni i odpowiadali, ze ,,nic” nie oceniajg pozytywnie). Opiekunowie
lub rodzice dzieci do lat 9 lub w wieku 10— 19 lat, do zbioru pozytywdw zaliczali:
rejestracje, krotki czas oczekiwania, budynek i wyposazenie, (patrz Aneks: Tabela
2b).

Lokacja terytorialna respondentéw rdznicuje opinie mieszkancéw gminy w sposéb
nastepujacy: respondenci z Piaseczna lepiej oceniajg profesjonalizm lekarzy (ta
populacja takze stosunkowo czesciej odpowiadata, ze ,nic” nie ocenia pozytywnie),
natomiast mieszkanicy miejscowosci pod piaseczynskich: krétki czas oczekiwania.
Pozostate kategorie oceny charakteryzujg sie statystycznie podobng czestoscig

wystepowania obydwéch rodzajéw lokacji, (patrz Aneks: Tabela 2c).
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Tab.2. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Co w piaseczynskiej stuzbie zdrowia ocenia
Pan/Pani pozytywnie, co sie podoba?”.

Czestosc Procent
rejestracja 57 20,0
zyczliwos¢ personelu 58 20,4
krotki czas oczekiwania 40 14,0
budynek i wyposazenie 17 6,0
profesjonalizm lekarzy 35 12,3
organizacja 20 7,0
lokalizacja i parkingi 7 2,5
nic 43 15,1
nie mam zdania 8 2,8
Ogoétem 285 100,0

Wyk.2. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Co w piaseczynskiej stuzbie zdrowia
ocenia Pan/Pani pozytywnie, co sie podoba?”.
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Do diagnozy oceny opieki zdrowotnej w gminie Piaseczno postuzyto pytanie

0 najwazniejsze problemy w funkcjonowaniu podstawowej opieki medycznej na
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terenie gminy. Najwiekszg frekwencjg deklaracji potwierdzajgcych charakteryzuja sie
nastepujace problemy opieki medycznej w gminie: trudny dostep do lekarzy
specjalistow (58,0%), dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza (44,8%), trudny
dostep do badan diagnostycznych (20,2%), zte dziatanie rejestracji (18,4%). Pozostate
kategorie jak: personel przychodni jest niemity nieprzyjazny, lekarze sg niemili i/lub
niepomocni, trudny dostep do lekarza rodzinnego, utrudniony dostep do nocnej
pomocy medycznej, inne, byty przez respondentéow wskazywane stosunkowo rzadko,

(patrz Tabela 3).

Tab.3. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jakie najwainiejsze problemy dostrzega
Pan/Pani w funkcjonowaniu podstawowej opieki medycznej w gminie

Piaseczno?”®.
Odpowiedzi
N Procent
Dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza 173 44,8%
Zte dziatanie rejestracji, trudno sie zapisa¢ do lekarza 71 18,4%
Personel przychodni jest niemity i nieprzyjazny 7 1,8%
Lekarze sg niemili i/lub niepomocni 40 10,4%
Utrudniony dostep do nocnej pomocy medycznej 48 12,4%
Trudny dostep do lekarza rodzinnego 44 11,4%
Trudny dostep do lekarzy specjalistow 224 58,0%
Trudny dostep do badan diagnostycznych 78 20,2%
Inne, jakie 42 10,9%
Ogoétem 727 188,3%

Pod wzgledem pfici respondentédw, bardziej krytyczne okazaty sie by¢ kobiety niz
mezczyzni, ktére czesciej wsrdd wad piaseczynskiej stuzby zdrowia wymieniaty
nastepujace atrybuty: zte dziatanie rejestracji, utrudniony dostep do nocnej pomocy
medycznej, trudny dostep do lekarza rodzinnego. Meziczyzni w zadnej z
analizowanych kategorii nie wykazali sie wyzszg frekwencjg deklaracji negatywnych,

(patrz Aneks: Tabela 3a).

8Procenty w kolumnie nie sumujg sie do 100%, poniewaz w kwestionariuszu byto to pytanie z
wielokrotng mozliwoscia odpowiedzi i kazdy respondent mogt wybra¢ z kafeterii wiecej niz 1
odpowiedz.
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Opiekunowie lub rodzice dzieci oraz pacjenci w wieku srednim stosunkowo czesciej
wsrod mankamentéw piaseczyniskiej stuzby zdrowia wymieniajg: utrudniony dostep
do nocnej pomocy medycznej, natomiast najstarsi pacjenci: zte dziatanie rejestracji,
niemili lub nie pomocni lekarze i dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza,
(patrz: Aneks Tabela 3b).

Lokacja terytorialna rowniez roznicuje opinie badanych pod wzgledem
deklarowanych probleméw opieki medycznej. Mieszkancy miasta Piaseczno
relatywnie czesciej wsrdd tych problemoéw wskazywali: dtugie terminy oczekiwania
na wizyte u lekarza, zte dziatanie rejestracji, utrudniony dostep do nocnej pomocy

medycznej ( patrz: Aneks Tabela 3c).

Wyk.3. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jakie najwazniejsze problemy dostrzega
Pan/Pani w funkcjonowaniu podstawowej opieki medycznej w gminie Piaseczno?”.
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Reasumujac, opinia na temat podstawowej opieki medycznej w gminie Piaseczno

jest wsréd mieszkancow tej gminy zdecydowanie dobra. Szczegdlnie pozytywy sg
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dostrzegane przez mtodszg czes¢ populacji, W tym szczegdlnie rodzice i opiekunowie
dzieci i nastolatkow. Do gtdwnych zalet opieki medycznej w gminie respondenci
zaliczajg elementy zwigzane z obstugg pacjentéw (rejestracja, zyczliwos$¢ personelu,
czas oczekiwania na wizyte) oraz fachowos¢ kadry lekarskiej (profesjonalizm lekarzy).
Pomimo, Iz generalnie ocena jest dobra, to mieszkarcy dostrzegajg jeszcze wiele
obszarow, w ktérych mozna by dokonaé poprawy, ulepszen. Zasadniczo, dominuje
potrzeba poprawy dostepu i skrocenia czasu oczekiwania na wizyte do lekarzy

specjalistow.

Rekomendacje pacjentéw

Rekomendacje respondentdow korelujg z oceng przedstawiong w poprzednim
punkcie. Zdecydowanie badani najczesciej postulujg skrécenie czasu oczekiwania do
lekarzy specjalistow (59,5%). W porédwnaniu do odsetek uzyskanych w pozostatych
kategoriach jest to dominujgca rekomendacja populacji mieszkanicow gminy
Piaseczno. Kolejnymi postulatami w kolejnosci czestosci wystapienia s3: lepszy
dostep do badan diagnostycznych (28,2%), krotszy czas oczekiwania do lekarza
rodzinnego (27,2%), lepsze funkcjonowanie rejestracji (18,5%), (patrz Tabela 4).

Pte¢ respondentéw stosunkowo rzadko rdznicuje werbalizowane przez nich
rekomendacje, kobiety czesciej niz mezczyzni wskazujg krétszy czas oczekiwania do
lekarza rodzinnego lub do lekarza specjalisty, (patrz Aneks Tabela 4a).

Przewazajacy postulat dotyczacy czasu oczekiwania do lekarza specjalisty
stosunkowo czesciej wystepuje u o0séb starszych. Ci ostatni takie czesciej
rekomendujg lepszy dostep do badan diagnostycznych, (patrz Aneks Tabela 4b).
Mieszkancy miasta Piaseczno relatywnie czesciej niz mieszkaricy pozostatych
miejscowosci, wskazujg potrzebe lepszego funkcjonowania rejestracji i krétszego

czasu oczekiwania do lekarza rodzinnego (patrz Aneks Tabela 4c).
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Tab.4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jakie dziatania w pierwszej kolejnosci
poprawityby funkcjonowanie podstawowej opieki medycznej w gminie
Piaseczno?”’.

Odpowiedzi

N Procent
Krotszy czas oczekiwania do lekarza rodzinnego 104 27,2%
Krotszy czas oczekiwania do lekarza specjalisty 228 59,5%
Lepsze funkcjonowanie rejestracji 71 18,5%
Bardziej przyjazny stosunek lekarzy do pacjentéow 30 7,8%
Bardziej przyjazne traktowanie pacjenta przez sredni personel 3 0,8%
Lepszy dostep do badan diagnostycznych 108 28,2%
Inne, jakie 47 12,3%
Ogoétem 591 154,3%

Wyk.4. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jakie dziatania w pierwszej kolejnosci
poprawityby funkcjonowanie podstawowej opieki medycznej w gminie
Piaseczno?”.
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Brak dostepu do lekarzy specjalistow jest problemem panstwowej stuzby zdrowia

w skali ogolnopolskiej. Problem ten dotyka réwniez mieszkancéw gminy Piaseczno.

Tab.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Pani, Pana zdaniem lekarzy, jakich
specjalnosci brakuje najbardziej w przychodniach gminy Piaseczno?”*°.

Odpowiedzi
N Procent
internista 19 5,7%
kardiolog 107 31,8%
okulista 49 14,6%
stomatolog 48 14,3%
urolog 14 4,2%
chirurg 10 3,0%
alergolog 27 8,0%
ortopeda 55 16,4%
dermatolog 53 15,8%
ginekolog (+ dzieciecy) 37 11,0%
geriatra 13 3,9%
ortodonta 7 2,1%
neurolog 28 8,3%
laryngolog 57 17,0%
diabetolog 9 2,7%
onkolog 8 2,4%
lekarz medycyny naturalnej 1 0,3%
hematolog 3 0,9%
pediatra 13 3,9%
pulmonolog 9 2,7%
lekarz rodzinny 3 0,9%
gastrolog 4 1,2%
endokrynolog 17 5,1%
reumatolog 2 0,6%
logopeda 1 0,3%
psycholog dzieciecy 3 0,9%
Ogoétem 597 177,7%
Najwiekszy deficyt i zarazem potrzeby respondenci wskazujg wzgledem

nastepujacych specjalnosé lekarskich: kardiolog (31, 8%), laryngolog (17,0%),
ortopeda (16,4%), dermatolog (15,8%), okulista (14,6%), stomatolog (14,3%).
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Rozktad pozostatych 20 specjalnosci lekarskich przedstawia tabela powyzej, (patrz

Tabela 5).

Wyk.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Pani, Pana zdaniem lekarzy, jakich
specjalnosci brakuje najbardziej w przychodniach gminy Piaseczno?”.

psycholog dzieciecy
logopeda
reumatolog
endokrynolog
gastrolog

lekarz rodzinny
pulmonolog
pediatra

hematolog

lekarz medycyny naturalnej
onkolog

diabetolog
laryngolog
neurolog

ortodonta

geriatra

ginekolog (dzieciecy)
dermatolog
ortopeda

alergolog

chirurg

urolog

stomatolog

okulista

kardiolog

internista

0,90%

0,30%

0,60%

5,10%

1,20%

0,90%

2,70%

3,90%

0,90%

0,30%

2,40%

2,70%

) 17,00%

8,30%

11,00%

) 15,80%

) 16,40%

8,00%

4,20%

) 14,30%

) 14,60%

) 31,80%

h 5,70%
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Ankietowani  respondenci  najczesciej rekomendowali  podjecie  dziatan
profilaktycznych w zakresie choréb sercowo-naczyniowych wsréd dorostych (33,5%),
nastepnie przeciwdziatania otytosci wsrdd dzieci i miodziezy (27,7%), opieki
stomatologicznej wsrdd dzieci i mtodziezy (27, 2%), profilaktyki wykrywania raka
piersi (21,7%) oraz cukrzycy (20,4%). Pozostate kategorie uzyskaty pod wzgledem
ilosci deklaracji stosunkowe nizsze czestosci: badanie wzroku i stuchu wsréd dzieci
(17,8%), profilaktyka raka prostaty (16,2%), raka jelita grubego (9,2%), profilaktyka
i wykrywanie boreliozy (6,3%), (patrz Tabela 6).

Zgodnie z oczywistymi uwarunkowaniami, kobiety statystycznie czesciej
rekomendowaty profilaktyke raka piersi, a mezczyzni raka prostaty. W przypadku
pozostatych kategorii: przeciwdziatanie otytosci ws$rdd dzieci i miodziezy -
zdecydowanie czesciej wybierali te odpowiedZ mezczyzini (31,9%) niz kobiety
(24,0%), (patrz Aneks Tabela 6a).

Pod wzgledem wieku respondentéw uwidocznity sie najmocniej réznice pomiedzy
rodzicami i/lub opiekunami dzieci a respondentami w wieku emerytalnym oraz
w wieku produkcyjnym. Ci pierwsi, najczesciej rekomendowali dziatania
profilaktyczne adresowane do dzieci i mtodziezy (stomatologia dzieci i mtodziezy,
przeciwdziatania otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy, profilaktyczne badania wzroku
i stuchu wsrdd dzieci), osoby w wieku produkcyjnym oraz emerytalnym stosunkowo
czesciej wskazywali na programy profilaktyczne zwigzane z chorobami naczyniowo-
sercowymi, nowotworowymi oraz metabolicznymi (cukrzyca), (patrz Aneks Tabela
6b).

Miejsce zamieszkania respondentow wptyneto na rozktad odpowiedzi w przypadku
tylko wybranych kategorii. Mieszkaricy miasta Piaseczno relatywnie czesciej
rekomendowali: profilaktyczne badania wzroku i stuchu wsrdd dzieci, profilaktyke
i wczesne wykrywanie raka jelita grubego. Natomiast mieszkancy pozostatych
miejscowosci gminy Piaseczno stosunkowo czesciej postulowali dziatania w zakresie

stomatologii wsrdd dzieci i mtodziezy, (patrz Aneks Tabela 3c).
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Tab.6. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i najblizszej rodziny, jakie dziatania profilaktyczne w gminie Piaseczno sg

potrzebne w pierwszej kolejnosci?”*.

Odpowiedzi

N Procent
Profilaktyka i wczesne wykrywanie cukrzycy 78 20,4%
Profilaktyka i wykrywanie boreliozy 24 6,3%
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piersi 83 21,7%
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita grubego 35 9,2%
Profilaktyka raka prostaty wérédd mezczyzn 62 16,2%
Profilaktyka sercowo naczyniowa wsréd dorostych 128 33,5%
Stomatologia dzieci i mtodziezy 104 27,2%
Przeciwdziatanie otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy 106 27,7%
Profilaktyczne badania wzroku i stuchu wsrdd dzieci 68 17,8%
Inne, jakie 46 12,0%
Ogotem 734 192,1%

Wyk.6. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i najblizszej rodziny, jakie dziatania profilaktyczne w gminie Piaseczno sg

potrzebne w pierwszej kolejnosci?”.

tnne | (NI 12.00%

Profilaktyczne badania wzroku i stuchu wéréd dzieci — 17,80%

27,70%

Przeciwdziatanie otytosci wéréd dzieci i mtodziezy

Stomatologia dzieci i mtodziezy

27,20%

33,50%

Profilaktyka sercowo naczyniowa wsrdd dorostych

Profilaktyka raka prostaty wéréd mezczyzn — 16,20%

Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita grubego E 9,20%

Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piersi — 21,70%

Profilaktyka i wykrywanie boreliozy : 6,30%

Profilaktyka i wczesne wykrywanie cukrzycy _ 20,40%
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Z perspektywy potrzeb wfasnych i swojej rodziny, respondenci za najbardziej
potrzebne dziatanie profilaktyczne realizowane na terenie gminy uznali opieke
stomatologiczng dla dzieci (32,6%). Za znacznie mniej potrzebne uwazaja:
szczepienia przeciw grypie dla starszych oséb (22,9%), profilaktyczne szczepienia
dzieci przeciw pneumokokom (20,3%) oraz profilaktyczne szczepienia przeciw HPV
(19,0%). Znamienne jest, ze co 4 respondent uznat, iz zadne z podejmowanych
dziatan profilaktycznych na terenie gminy nie jest, w jego opinii, potrzebne (27, 6%),
(patrz Tabela 7).

Pte¢ respondentédw rdznicuje opinie w tym wzgledzie bardzo znaczaco. Kobiety
zdecydowanie czesciej niz mezczyzni deklarujg potrzebe omawianych programéw
profilaktycznych, szczegdlnie w zakresie szczepienie przeciw HPV, szczepien przeciw
grypie dla oséb starszych, (patrz Aneks Tabela 7a).

Po raz kolejny odnotowano rdéznice w deklaracjach pomiedzy respondentami
posiadajgcymi dzieci (szczegdlnie w kategorii dzieci do 9 lat), a respondentami
w wieku emerytalnym i srednim. Rodzice dzieci matoletnich relatywnie czesciej
wskazywali potrzebe szczepien przeciw pneumokokom, opieki stomatologicznej dla
dzieci. Za$ rodzice dzieci nastoletnich czesciej niz pozostali rekomendowali
szczepienia przeciw HPV. Natomiast badani w wieku $rednim i emerytalnym
stosunkowo czesciej postulowali szczepienia przeciw grypie dla oséb starszych.
Deklaracja braku potrzeby realizowania programéw profilaktycznych na terenie
gminy silnie koreluje z wiekiem respondentdow, najczesciej taka opinie wykazywali
badani w wieku emerytalnym, jej czesto$¢ maleje wraz z wiekiem respondentdw,
(patrz Aneks Tabela 7b).

Réwniez lokacja terytorialna mieszkarnicéw okazata sie cechg réznicujgcg deklaracje
mieszkancow gminy. Mieszkaiicy miasta Piaseczno czesciej niz mieszkancy
pozostatych miejscowosci polecali potrzebe opieki stomatologicznej dla dzieci,
natomiast ci ostatni, czesciej szczepienie przeciw grypie dla oséb starszych, (patrz

Aneks Tabela 7c).
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Tab.7. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i rodziny ktore z realizowanych w gminie Piaseczno dziatan

profilaktycznych s3 szczegélnie potrzebne?”%
Odpowiedzi

N Procent
Profilaktyczne szczepienia przeciw HPV 73 19,0%
Szczepienia przeciw grypie dla starszych oséb 88 22,9%
Profilaktyka i opieka stomatologiczna dla dzieci 125 32,6%
Profilaktyczne szczepienia dzieci przeciw pneumokokom 78 20,3%
Zadne z powyiszych 106 27,6%
Ogotem 470 122,4%

Wyk.7. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i rodziny ktore z realizowanych w gminie Piaseczno dziatan
profilaktycznych sg szczegdlnie potrzebne?”.

32,60%
27,60%
22,90%
20,30%
19,00%
3
a > a
Profilaktyczne Szczepienia Profilaktyka i Profilaktyczne Zadne z
szczepienia przeciw grypie dla opieka szczepienia dzieci powyzszych
przeciw HPV starszych os6b stomatologiczna przeciw
dla dzieci pneumokokom

Opinie mieszkancéw na temat opieki medycznej na terenie gminy sg relatywnie
bardzo dobre. Jednoczesnie, badani postulujg dalszg poprawe lub inwestycje

w okreslone obszary jej funkcjonowania. Gtéwny teren ich postulatéw koncentruje
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sie wokdt problemu braku dostepu do lekarzy specjalistéw (zwtaszcza kardiologéw,
laryngologéw, ortopedéw, dermatologéw, okulistow, stomatologéw). Szczegdlnie
dla badanych wazine jest prowadzenie na terenie gminy wszelkich dziatan
profilaktycznych zwigzanych z chorobami naczyniowo-sercowymi. Istotnym
elementem rekomendacji sg tez dziatania powigzane z opiekg medyczng wsrdd dzieci

i mtodziezy.

Alternatywa prywatnej stuzby zdrowia

Odptatna, prywatna opieka medyczna cieszy sie wsrdd mieszkancéw gminy wielka
popularnoscig. Az 2/3 badanych deklaruje, ze korzysta z ustug prywatnej stuzby
zdrowia (67, 2%), ( patrz Tabela 8).

Zdecydowanie czesciej z takiej prywatnej opieki medycznej korzystajg kobiety niz
mezczyzni, (patrz Aneks Tabela 8a).

Takze wiek respondentéw silnie wptywat na czestos¢ korzystania z takich ustug.
Stosunkowo najrzadziej z prywatnej opieki medycznej korzystaty osoby w wieku
emerytalnym oraz rodzice matoletnich dzieci. Taki rozktad odpowiedzi wskazuje, ze
prawdopodobnie giéwnym predykatorem sg w tym przypadku mozliwosci finansowe
mieszkancow gminy, (patrz Aneks Tabela 8b). Wniosek ten zbiezny jest takze
z odnotowang korelacjg ze zmienng ,terytorium”, tzn. mieszkaricy miasta Piaseczna
relatywnie czesciej niz mieszkancy pozostatych miejscowosci z terenu gminy,

korzystajg z ustug prywatnej stuzby zdrowia, (patrz Aneks Tabela 8c).

Tab.8. Rozktad odpowiedzi na pytanie: , Czy korzysta Pan/Pani z ustug prywatne;j
stuzby zdrowia?”®.

Czestosc Procent
tak 260 67,2
nie 127 32,8
Ogoétem 387 100,0
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Wyk.8. Rozktad odpowiedzi na pytanie: , Czy korzysta Pan/Pani z ustug prywatne;j
stuzby zdrowia?”.

67,2

32,8

tak nie

Brak dostepu do lekarzy specjalistéw determinuje konieczno$é korzystania z ich
ustug w sektorze prywatnym. Dlatego tez uzyskany rozktad odpowiedzi jest w
pewnym stopniu zbiezny z postulowanymi potrzebami. Badani najczesciej korzystajg
z konsultacji prywatnych u lekarzy: stomatologéw (21,2%), ginekologéw (17,6%),
kardiologéw (10,8%), laryngologdw (9,6%), dermatologéw (7,6%), ortopedow (5,6%),
alergologéw (5,2%) i okulistow (5,2%). Pozostate kategorie lekarzy specjalistéw sg
stosunkowo mniej popularne, a czestos¢ korzystania z ich ustug przedstawia tabela
ponizej, (patrz Tabela 9).

Z otrzymanych odpowiedzi wynika, iz kobiety czesciej niz meziczyzni odptatnie
korzystajg z ustug endokrynologéw, neurologéw (nie wliczajgc ginekologow).
Natomiast mezczyzini czesciej odwiedzajg prywatne gabinety alergologdw,
kardiologéw, dermatologow i urologéw, (patrz Aneks Tabela 9a).

Pod wzgledem wieku respondentéw zréznicowanie odpowiedzi segmentuje badang
populacje na trzy grupy klientéw prywatnej stuzby zdrowia: dzieci i mtodziez, ktéra

czesciej niz pozostate kategorie wiekowe konsultuje sie z alergologami, internistami,
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laryngologami, stomatologami, dermatologami, ortodontami. 2. grupa to osoby w
wieku emerytalnym, ktére czesciej korzystajg z ustug stomatologdw, neurologdw,
urologow i internistow. Ostatnia 3. grupa to dziewczeta i kobiety w wieku od 10. do
64. roku zycia korzystajace z prywatnych konsultacji ginekologicznych, (patrz Aneks

Tabela 9b).

Tab.9. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Z jakiego typu ustug (z jakich specjalnosci
lekarzy), Pan/Pani korzysta najczesciej?”**.

Czestosc Procent
alergolog 13 5,2
endokrynolog 9 3,6
internista 4 1,6
kardiolog 27 10,8
laryngolog 24 9,6
okulista 13 5,2
ortopeda 14 5,6
pulmonolog 2 ,8
neurolog 10 4,0
stomatolog 53 21,2
urolog 6 2,4
onkolog 2 ,8
dermatolog 19 7,6
diabetolog 2 ,8
pediatra 1 4
dermatolog 1 A
lekarz medycyny pracy 1 4
ortodonta 3 1,2
chirurg 2 8
ginekolog 44 17,6
Ogoétem 250 100,0

Lokacja terytorialna w omawianym pytaniu nie posiada istotnej mocy réznicowania.
Jedynie w przypadku lekarzy laryngologdw mieszkancy miejscowosci wiejskich
nieznacznie czesciej niz mieszkancy miasta Piaseczno, korzystaja z ich ustug, (patrz

Aneks Tabela 9c).
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Wyk.9. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Z jakiego typu ustug (z jakich specjalnosci
lekarzy), Pan/Pani korzysta najczesciej?”.

d

ginekolog ) 17,6

chirurg

ortodonta

lekarz medycyny pracy

dermatolog

pediatra

diabetolog

dermatolog

onkolog

urolog

) 21,2

stomatolog
neurolog
pumenolog
ortopeda
okulista
laryngolog
kardiolog 108
internista

endokrynolog

alergolog

Czestos¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia jest wskaznikiem niedomagan opieki
medycznej w ramach panstwowej stuzby zdrowia, a w naszym przypadku wskazéwka
w jakich obszarach specjalnosci lekarskich gmina powinna przedsiewzig¢ dziatania

celem zapewnienia mieszkancom gminy lepszej opieki medycznej. Jak widzielismy
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z rozktadéw odpowiedzi dominujg potrzeby zwigzane z opiekg medyczng typowa dla
dzieci i mtodziezy oraz dla oséb w wieku emerytalnym. Dodatkowo, osobnag
kategorig potrzeb jest zapewnienie dostepu do opieki medycznej przez ginekologdw.
Dlatego tez, opieka medyczna dzieci mfodziezy oraz oséb starszych powinna by¢

priorytetowa w polityce zdrowotnej gminy.

Samoocena stanu zdrowia

Wsrod czynnikdw majacych najwiekszy wptyw na stan zdrowia, badani mieszkancy
gminy w pierwszej kolejnosci wymieniali: stres i niezdrowy styl zycia (32,1%), brak
profilaktyki medycznej (29,3%), zte nawyki zywieniowe, nadwaga i otytosé (24,9%),
co wskazuje z jednej strony na brak postaw prozdrowotnych w badanej populacji, ale
z drugiej strony na istniejacg spoteczng Swiadomosc¢ tego problemu. Stosunkowo
rzadziej, ale takze czesto respondenci wskazali na: alkohol, papierosy, narkotyki
i dopalacze (22,0%), wysokie ceny lekédw (21,5%), zanieczyszczenie S$rodowiska
(20,2%), ograniczony dostep do stuzby zdrowia (21,5%), (patrz Tabela 10). Jak wida¢
predykatory zwigzane ze stuzbg zdrowia nie sg wskazywane jako najistotniejsze,
niemniej jednak nie mozna jednoczesnie wnioskowag, ze sg zupetnie niewazne.
Roznice pomiedzy kobietami, a mezczyznami w deklaracjach w tym przypadku,
wystapity najmocniej w kategoriach: zte nawyki zywieniowe, nadwaga i otytos¢ —
gdzie mezczyzini statystycznie czesciej wskazywali ten czynnik niz kobiety (co jest
zgodne z obserwowanym w wielu badaniach spotecznych problemem gorszych
nawykoéw zywieniowych i zdrowotnych w populacji mezczyzn) , te ostatnie natomiast
czesciej wskazujg na czynniki zwigzane ze stuzba zdrowia (,,ograniczony dostep do
stuzby zdrowia”, ,,wysokie ceny lekéw”), (patrz Aneks Tabela 10a).

Pod wzgledem wieku, najstarsi pacjenci relatywnie czesciej wskazujg jako zrédto
ztego stanu zdrowia na: ograniczony dostep do stuzby zdrowia, osoby w wieku
$rednim: stres i niezdrowy styl zycia, natomiast rodzice i opiekunowie
zanieczyszczenie Srodowiska, brak profilaktyki zdrowotnej (i w mniejszym stopniu:
zte nawyki zywieniowe, nadwaga i otytosc), (patrz Aneks Tabela 10b). Takze w tym
przypadku, terytorium mocno wptywa na rozktad opinii badanej populacji.

Mieszkancy miasta Piaseczno zdecydowanie czes$ciej wybierali czynniki zwigzane ze
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stuzbg zdrowia: brak profilaktyki zdrowotnej, ograniczony dostep do stuzby zdrowia,
za$ mieszkancy pozostatych miejscowosci czynniki zwigzane ze stylem zycia: zte
nawyki zywieniowe, nadwaga i otytos¢, alkohol, papierosy, narkotyki, dopalacze,

stres i niezdrowy styl zycia (patrz Aneks Tabela 10c).

Tab.10. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jakie czynniki szczegdlnie negatywnie
wplywajg na stan zdrowia mieszkancow gminy Piaseczno?”".

Odpowiedzi

N Procent
Zanieczyszczenie srodowiska 78 20,2%
Alkohol, papierosy, narkotyki, dopalacze 85 22,0%
Zte nawyki zywieniowe, nadwaga i otytos¢ 96 24,9%
Stres i niezdrowy styl zycia 124 32,1%
Wypadki komunikacyjne 15 3,9%
Ograniczony dostep do stuzby zdrowia 83 21,5%
Brak profilaktyki zdrowotnej 113 29,3%
Wysokie ceny lekéw 83 21,5%
Inne, jakie 26 6,7%
Ogoétem 703 182,1%
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Wyk.10. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jakie czynniki szczegdlnie negatywnie
wplywaja na stan zdrowia mieszkancow gminy Piaseczno?”.

32,10%
29,30%
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Stan swojego zdrowia mieszkaricy gminy oceniajg zdecydowanie dobrze (bardzo
dobrze — 16,2%; dobrze — 57,1%). Tylko co dwunasty respondent (zle — 14,7%;
bardzo Zle — 1,8%) opiniowat swoje zdrowie negatywnie. Interesujace, ze co dziesiagty
badany nie potrafit okresli¢ na skali stan swojego zdrowia, co pokazuje brak refleksji
nad stanem swojego zdrowia u czesci mieszkarnncéw gminy, (patrz Tabela 10).

Rodzice i opiekunowie dzieci deklarujg w zdecydowanej wiekszo$ci dobry stan
zdrowia swoich dzieci, aczkolwiek zauwazalny jest trend spadku liczby odpowiedzi
pozytywnych wraz ze wzrostem wieku dziecka (do lat — 90,0%; 10-19 lat — 83,3%),
(patrz Tabela 10b).

Zdecydowanie gorzej swoj stan zdrowia oceniajg kobiety niz mezczyzni (patrz Aneks
Tabela 10a), zwtaszcza kobiety w wieku emerytalnym. Lokacja terytorialna, w tym

przypadku nie réznicuje opinii respondentéw (patrz Aneks Tabela 10c).
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Tab.11. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jak Pan/Pani ocenia stan swojego

zdrowia, zdrowia swojego dziecka (jesli pytamy o niepetnoletnie dziecko)?”®.
Czestosc Procent

bardzo dobrze 55 16,2
dobrze 194 57,1
ile 50 14,7
bardzo zle 6 1,8

trudno powiedzie¢ 35 10,3
Ogétem 340 100,0

Wyk.11. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Jak Pan/Pani ocenia stan swojego
zdrowia, zdrowia swojego dziecka (jesli pytamy o niepetnoletnie dziecko)?”.

57,1
122 14,7
10,3
1,8
(-
bardzo dobrze dobrze zle bardzo Zle trudno
powiedzieé

Swdj stan zdrowia (oraz swoich dzieci) mieszkaricy gminy oceniajg relatywnie bardzo
dobrze. Tylko nieliczni deklaruja opinie negatywne. Do najistotniejszych
predykatoréw wptywajgcych na ich stan zdrowia zaliczajg przede wszystkim czynniki

zwigzane z tzw. okolicznosciami zewnetrznymi. Oznacza to, ze potencjalnego
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pogorszenia zdrowia czesciej bedg poszukiwaé nie we wtasnych zachowaniach
i zwyczajach zdrowotnych, ale w okolicznosciach zewnetrznych, na ktére nie maja
wplywu, przez co zwalniajg sie z odpowiedzialnosci za swdj stan zdrowia. Jednym
z tych zewnetrznych czynnikéw jest réwniez stan stuzby zdrowia na terenie gminy.
Dlatego tez, gmina powinna podjgé dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej,

uswiadamiajacej wptyw indywidualnych dziatan i decyzji na stan zdrowia pacjenta.

Zachowania i programy prozdrowotne

Osobnym problemem badawczym byto zdiagnozowanie stosowanych strategii opieki
medycznej i profilaktyki zdrowotnej rodzicdw i opiekunéw wobec swoich dzieci.
Najczesciej badani wskazywali na regularne kontrole lekarskie (44,5%), zwracanie
uwagi na to co jedzg ich dzieci i kontrole wagi (38,4%) oraz na aktywnos¢ fizyczna
i uprawianie sportu (35,6%). Nieznacznie rzadziej respondenci zaznaczali kategorie
»Chodzimy na zalecane szczepienia” (32,9%). Relatywnie najgorzej w tym ,rankingu”
wypadty regularne kontrole stanu uzebienia (27,4%), (patrz Tabela 12). Otrzymany
rozktad odpowiedzi pokazuje, ze aktywnos$¢ gminy powinna zosta¢ skierowana na
problem opieki dentystycznej dzieci i mtodziezy.

Opiekunowie i/lub ojcowie stosunkowo wiekszg role niz opiekunki i/lub matki
przypisuja aktywnosci fizycznej oraz sposobom zywienia natomiast te
matki/opiekunki - kontroli lekarskiej, (patrz Aneks Tabela 12a). Pozostate kategorie,
w tym opieka stomatologiczna, nie jest réznicowana przez pted.

Réwniez wiek rodzicow/opiekundéw (i ich dzieci) statystycznie wptywa na strategie
prozdrowotne. Opiekunowie dzieci matoletnich (do 9 lat) czesciej kontrolujg stan
zdrowia dziecka u lekarza, szczepig dzieci, co najprawdopodobniej wynika
z obligatoryjnosci  procedur kontroli lekarskich i obowigzku szczepien.
Rodzice/opiekunowie dzieci starszych ktadg wiekszy nacisk na aktywnos¢ fizyczna,
diete i stan uzebienia dzieci (patrz Aneks Tabela 12b).

Najmocniejsza predykcja lokacji respondentéw wystgpita jedynie w przypadku
szczepien i aktywnosci fizycznej, tj. mieszkaricy miasta Piaseczno znacznie czesciej niz
respondenci z pozostatych miejscowosci szczepig swoje dzieci, natomiast ci ostatni

czesciej deklaruja, ze dbaja o aktywnos$¢ fizyczng dzieci (nieznacznie czesciej tez
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kontroluja stan zdrowia dziecka u lekarza), (patrz Aneks Tabela 12c).

Tab.12. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,W jaki sposob dba Pan/Pani o zdrowie

swoich dzieci?”"’.
Odpowiedzi
N Procent
Chodzimy na zalecane szczepienia 48 32,9%
Chodzimy regularnie na kontrole do lekarza 65 44,5%
Sa aktywne fizycznie, ¢wiczg, uprawiajg sport 52 35,6%
Zwracam uwage na to co jedza, kontroluje wage ciata 56 38,4%
Regularnie kontrolujemy u dentysty stan uzebienia 40 27,4%
Inne, jakie 6 4,1%
Ogotem 267 182,9%

Wyk.12. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,W jaki sposéb dba Pan/Pani o zdrowie
swoich dzieci?”.

44,50%
38,40%
35,60%
32,90%
27,40%
4,10%
Chodzimy na Chodzimy Sa aktywne Zwracam Regularnie Inne
zalecane regularnie na fizycznie, uwage na to co kontrolujemy u
szczepienia kontrole do twicza, jedza, dentysty stan
lekarza uprawiaja kontroluje uzebienia
sport wage ciata

Sposrdd badanych respondentek tylko co pigta skorzystata z badah w mammobusach
na terenie gminy (19,9%). Niestety, zdecydowana wiekszo$¢ nie korzystata i nie
zamierza tego czyni¢ (37,3%) lub nie ma zdania czy to uczyni (25,3%), a prawie co

szosta ma dopiero w planach takie badanie (17,5%) (patrz Tabela 13).

v Procenty w kolumnie nie sumujg sie do 100%, poniewaz w kwestionariuszu byto to pytanie z
wielokrotng mozliwoscig odpowiedzi i kazdy respondent mogt wybrac z kafeterii wiecej niz 1
odpowiedz.
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Czesto$¢ deklaracji pozytywnych rosnie wraz z wiekiem badanych, zdecydowanie
najczesciej korzystaty z badarn w mammobusach kobiety w wieku emerytalnym (pow.
65 roku zycia). Niemniej jednak ta kohorta wiekowa (nie liczac dzieci i nastolatek) tez
jest w grupie respondentek nastawionych najbardziej negatywnie do tych badan
(patrz Aneks Tabela 13a). Populacja, ktéra nie korzystata z badan w mammobusach,
ale przy odpowiedniej kampanii informacyjno-perswazyjnej potencjalnie najbardziej
jest zainteresowana takimi badaniami sg kobiety wieku 20-39 lat.

Lokacja terytorialna jest tu czynnikiem o znikomym znaczeniu deklarowanych
postaw. Nieznacznie czesciej kobiety z miasta Piaseczna niz pozostate, czesciej — w
granicach btedu statystycznego dopuszczajg w planach takie badania, zas te ostatnie
minimalnie czesciej nie maja jeszcze wyrobionego zdania na ten temat, (patrz Aneks

Tabela).

Tab.13. Rozkiad odpowiedzi na pytanie: ,Czy korzystala Pani z badan
w mammobusach na terenie gminy Piaseczno?”*%.

Czestosc Procent
tak korzystatam 33 19,9
nie, ale planuje sie przebadac przy najblizszej okazji 29 17,5
nie korzystatam i trudno powiedzie¢ czy to zrobie 42 25,3
nie i nie zamierzam korzystac 62 37,3
Ogotem 166 100,0
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Wyk.13. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Czy korzystala Pani z badan
w mammobusach na terenie gminy Piaseczno?”.

37,3
tak korzystatam nie, ale planuje sie nie korzystatam i nie i nie zamierzam
przebadac przy trudno powiedzie¢ czy korzystaé

najblizszej okazji to zrobie

Podobnie jak w przypadku mammobusdw, takze oddawanie krwi w ambulansach dla
krwiodawcoéw na terenie gminy nie cieszy sie popularnoscia wséréd badanych
mieszkancow gminy Piaseczno, tylko co 7 ankietowany zadeklarowat, ze oddawat
krew w specjalnych ambulansach (14,9%). Zdecydowana wiekszos$¢ oswiadczyta, iz
nie oddawata krwi i nie zamierza tego robic (58,3%), (patrz Tabela 14).

Liderami honorowego oddawania krwi w ambulansach na terenie gminy sg
zdecydowanie mezczyzni (patrz Aneks Tabela 14a), osoby stosunkowo mtode,
gtéwnie do 39. roku zycia (patrz Aneks Tabela 14b). Miejsce zamieszkania w tym
przypadku nie rdznicuje umowionego komponentu zachowan prozdrowotnych,

(patrz Aneks Tabela 14c).
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Tab.14. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Czy oddawata Pan/Pani krew w

ambulansach dla krwiodawcéw na terenie gminy Piaseczno?”".
Czestosc Procent
tak, korzystatam/em 45 14,9
nie, ale planuje sie przebadac przy najblizszej okazji 40 13,2
nie korzystatam i trudno powiedzie¢ czy to zrobie 41 13,6
nie i nie zamierzam korzystac 176 58,3
Ogoétem 302 100,0

Wyk.14. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Czy oddawata Pan/Pani krew w
ambulansach dla krwiodawcéw na terenie gminy Piaseczno?”.

58,3
[’9 J 132 13,6
tak, korzystatam/em nie, ale planuje sie nie korzystatam i nie i nie zamierzam
przebadac przy trudno powiedzie¢ czy korzystaé

najblizszej okazji to zrobie

Osobnym zagadnieniem postaw prozdrowotnych jest sposdb radzenia sobie
z chorobami i dolegliwosciami zdrowotnymi. W badanej populacji dominuje
stanowisko, iz w przypadku kiopotdw zdrowotnych, najlepszym sposobem
poradzenia sobie w takiej sytuacji jest konsultacja lekarska i terapia zalecona przez
lekarza (43,5%). Niemniej jednak, az co 4 badany omija gabinet lekarski i udaje sie
bezposrednio do apteki, celem zakupu medykamentéw dostepnych bez recepty
(24,7%). Roéwniez co 4. ankietowany, podejmuje samoleczenie tak zwanymi

domowymi sposobami (24,5%). Posrdéd wszystkich respondentéw tylko 6% nie
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podejmuje zadnych dziatan i stara sie przeczeka¢ odczuwane dolegliwosci zdrowotne
(6,0%), (patrz Tabela 15). Uzyskany rozktad odpowiedzi wskazuje, ze blisko potowa
mieszkancOw gminy raczej korzysta z opieki medycznej tylko w sytuacjach
wyjatkowych, a w przypadku dolegliwosci sezonowych lub choréb o matej
dotkliwosci lub uciazliwosci, lecza sie sami domowymi sposobami lub srodkami
poleconymi przez najblizsze otoczenie, aptekarzy lub reklamy.

Sposoby radzenia sobie z chorobg jest jedyng zmienng, ktdra nie jest zréznicowana
pfcig respondentéw, tzn. zarédwno kobiety i mezczyini z podobng czestoscig
deklarowali samoleczenie sposobami domowymi lub lekarstwami dostepnymi bez
recepty oraz z podobng czestoscig, konsultacje lekarskie, (patrz Aneks Tabela 15a).
Pod wzgledem wieku, strategia natychmiastowej wizyty u lekarza dominuje
u opiekundw lub rodzicow dzieci, natomiast strategia samoleczenia sposobami
domowymi u oséb starszych (powyzej 40. roku zycia). Samoleczenie lekami
dostepnymi bez recepty, relatywnie najczesciej wystepuje u respondentéw mtodych
(od 20. do 64. roku zycia). Ignorowanie choroby jest charakterystyczne praktycznie
dla wszystkich petnoletnich kategorii wiekowych, jedynie opiekunowie lub rodzice
dzieci wykazujg sie brakiem takiej postawy wobec choroby swoich dzieci, (patrz
Aneks Tabela 15b).

Mieszkancy miasta Piaseczno czesciej niz mieszkanicy pozostatych miejscowosci leczg
sie sami lekami dostepnymi bez recepty, natomiast ci ostatni czesciej konsultujg sie

z lekarzem, ale tez czesciej leczg sie domowymi sposobami, (patrz Aneks Tabela 15c).
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Tab.15. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Prosze powiedzieé¢, co zwykle Pan/Pani
robi, gdy czuje sie chory/a, odczuwa bél lub jakie$ dolegliwosci?”?°.

Czestosc Procent
lecze sie sprawdzonymi domowymi sposobami 94 24,5
od razu ide do lekarza i stosuje przepisane leki 167 43,5
ide do apteki, stosuje leki dostepne bez recepty 95 24,7
staram sie przeczekac¢ dolegliwosci 23 6,0
inne, jakie 5 1,3
Ogotem 384 100,0

Wyk.15. Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,Prosze powiedzieé, co zwykle Pan/Pani
robi, gdy czuje sie chory/a, odczuwa bdl lub jakies dolegliwosci?”.

43,5
24 24
6

1
lecze sie od razu ide do ide do apteki, staram sie inne

sprawdzonymi lekarza i stosuje stosuje leki przeczekaé

domowymi przepisane leki dostepne bez dolegliwosci

sposobami recepty

Badana populacja charakteryzuje sie stosunkowo niskg swiadomoscia zachowan

prozdrowotnych. Stosunek do wtasnego zdrowia jest relatywnie bierny. Zrédto

20
Jw.
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ewentualne chordb lokowane jest w okoliczno$ciach zewnetrznych, a nie we
wtlasnym stylu zycia i postaw prozdrowotnych. W przypadku choréb, az poftowa
badanych deklaruje, ze nie konsultuje sie z lekarzem i leczy sie samemu za pomocg
tak zwanych sposobéw domowych lub lekarstwami dostepnymi w aptece bez
recepty. Taka strategia, zapewne w jakim$ stopniu uzasadniona, moze jednak
prowadzi¢ do powazniejszych choréb lub dolegliwosci zdrowotnych. Zdecydowanie
lepiej badana populacja wypada pod wzgledem zdrowotnosci dzieci i mtodziezy,
niemniej jednak uzyskane odpowiedzi wskazujg na istotny deficyt Swiadomosci
zdrowotnej i zachowan profilaktycznych. Programy profilaktyczne czy honorowe

krwiodawstwo to zdecydowanie niszowe obszary aktywnosci mieszkancéw gminy.

Najwazniejsze wnioski badawcze:

* Opinia mieszkancéw gminy na temat stuzby zdrowia w miescie i gminie
Piaseczno jest zdecydowanie dobra.

* Relatywnie najgorzej wypowiadajg sie o niej kobiety w wieku emerytalnym.

* Najlepiej jest oceniana przez mtodszg czes¢ populacji, szczegdlnie przez
rodzicéw lub opiekunéw matoletnich dzieci.

* Do mocnych stron tej opieki medycznej nalezg: rejestracja, zyczliwosc
personelu, czas oczekiwania na konsultacje oraz profesjonalizm lekarzy.

* Do stabych stron opieki medycznej mieszkaricy gminy przypisuja: trudny
dostep do lekarza specjalisty, dtugi czas oczekiwania na wizyte, trudny dostep
do badan diagnostycznych, problem z rejestracja.

* Szczegdlnie mieszkancy postulujg poprawe w zakresie: czas oczekiwania do
lekarza specjalisty, dostep do badan diagnostycznych, czas oczekiwania do
lekarza rodzinnego.

* Najwiekszy deficyt lekarzy  specjalistébw  mieszkaicy  odczuwaja
w nastepujgcych specjalnosciach: kardiologia, laryngologia, dermatologia,
ortopedia, stomatologia, okulistyka.

* Najczesciej werbalizowana jest potrzeba profilaktyki zdrowia i choréb wieku

dzieciecego (przeciwdziatanie otytosci, stomatologia) oraz wieku sredniego
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i emerytalnego (choroby naczyniowo-sercowe, cukrzyca, nowotwory).

Wsrod dotychczas prowadzonych programoéw profilaktycznych na terenie
gminy, za najbardziej potrzebny zostat zaopiniowany program zwigzany
z profilaktyka i opieka stomatologiczng dzieci.

Wiekszos$¢ mieszkarnicdw gminy oprocz panstwowej stuzby zdrowia korzysta
takze z prywatnej, odptatnej opieki medycznej.

Najczesciej sa to konsultacje u lekarzy specjalistow: stomatologow,
ginekologdw, kardiologdw, laryngologdéw, dermatologdéw.

Swoéj stan zdrowia mieszkancy gminy oceniaja stosunkowo dobrze,
zdecydowana wiekszos¢ deklaruje dobry lub bardzo dobry stan zdrowia swéj
i/lub swojego potomstwa.

Niemniej jednak, swiadomos¢ zachowan prozdrowotnych jest relatywnie
niska, chociaz nie odbiega od tendencji w innych czesciach kraju.

Tylko nieliczni mieszkaricy gminy korzystajag z mammobusdéw lub ambulanséw
honorowego krwiodawstwa.

Zrédto swoich dolegliwosci zdrowotnych mieszkaicy gminy projektujg
najczesciej na okolicznosci zewnetrzne (stres, brak profilaktyki zdrowotnej).
W przypadku choroby tylko potowa mieszkancéw gminy udaje sie na
konsultacje lekarskie, druga potowa prébuje sie leczy¢, albo tak zwanymi
sposobami domowymi, albo lekarstwami dostepnymi bez recepty.

Jednakze strategia ,unikania” gabinetu lekarskiego nie dotyczy dzieci
i mfodziezy, rodzice w sytuacji choroby dziecka zdecydowanie preferujg

konsultacje lekarska niz samoleczenie na wtasng reke.
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Analiza indywidualnych pogtebionych wywiadow
bezposrednich z administratorami placowek podstawowej
opieki zdrowotnej z terenu gminy Piaseczno

Metoda

Indywidualne, pogtebione wywiady bezposrednie to metoda badawcza, ktdra
sprowadza sie do bezposredniej rozmowy badacza (moderatora) z pojedynczym
respondentem. Badanie zostato tu zastosowane jako uzupetnienie innych metod
badawczych (badania ankietowe z pacjentami, farmaceutami, pielegniarkami
szkolnymi); ma na celu pogtebienie wiedzy o badanym zjawisku. Wybdr takiej
metody jest najczesciej wskazany, gdy problem wymaga gtebszego poznania
pogladdw ipostaw obiektdw badanych. Wywiady s3 pomocne w rozumieniu
przyczyn, charakterystyki czy konsekwencji wielu zjawisk o charakterze spotecznym,

w tym réwniez problemow zdrowotnych badanych populacji.

Proba badawcza

Zastosowano selekcje proby metodg doboru celowego petnego, zgodnie z ktérym
respondenci wybierani s3 na podstawie arbitralnej decyzji badaczy. Kryterium
doboru celowego jest wytgcznie to, ze uczestnik badania spetnia okre$lone kryterium
(np.: wyksztatcenie, wykonywany zawdd itp.). W niniejszych badaniach kryterium
doboru do préoby byta petniona funkcja w strukturze placéwki medycznej -
dyrektor/administrator placéwki opieki zdrowotnej z terenu gminy Piaseczno,
tacznie przebadano 10 dyrektoréw/administratorow placéwek opieki zdrowotnej

z terenu gminy (6 z terenu miasta Piaseczno i 4 z pozostatych miejscowosci z terenu

gminy).

Przebieg badan

Badanie zostato zrealizowane w dniach od 3 listopada do 6 grudnia 2016 na terenie
gminy Piaseczno. Respondenci bardzo niechetnie zgadzali sie na udziat w badaniu,
dlatego tez Instytut wnioskowat o przedtuzenie o 7 dni terminu realizacji badania.

Wywiady przeprowadzili wykwalifikowani badacze lub w czesci przypadkéw
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(w porozumieniu z zamawiajgcym) respondenci sami wypetniali otrzymane
kwestionariusze wywiadu. Do wywiadu wykorzystano standaryzowany scenariusz
wywiadu, ktory sktadat sie z 40 pytan. Zebrane w trakcie wywiaddw dane zostaty
poddane kodowaniu przy pomocy kategorii (cech) przypisanych kazdej ptaszczyznie
analitycznej. Ponizej prezentujemy siatke kategorii zastosowanych w trakcie

opracowania danych, ktore takze stanowig obszary tematyczne.

Obszary badawcze:

* Stanu zdrowia pacjentow
* Typowe choroby i dolegliwosci
* Programy prozdrowotne

* Aktywnos¢ i potrzeby placowki

Tak zakodowane dane, zostaty poddane analizie zgodnie z podejsciem teorii
ugruntowanej, ktéra polega na budowaniu teorii (Sredniego zasiegu) w oparciu
o systematycznie zbierane dane empiryczne. Teoria jest tutaj zatem pochodnag
analizy danych empirycznych. Propozycje teoretyczne nie sg wiec budowane metoda
logicznie dedukcyjng w oparciu o wczesniej przyjete aksjomaty badz zatozenia.
Teoria wytania sie tutaj, w trakcie prowadzonych badan, z danych empirycznych,
ktore bezposrednio odnoszg sie do obserwowanej czesci rzeczywistosci spotecznej.
Hipotezy, pojecia i wiasnosci pojeé sg budowane w trakcie badan empirycznych oraz
w trakcie badan sg modyfikowane i weryfikowane. Tak wiec, budowanie teorii jest

$ci$le zwigzane z samym dtugotrwatym procesem badawczym?.

Wyniki i wnioski z badan
Stan zdrowia pacjentow

* Generalnie respondenci dobrze oceniajg stan zdrowia mieszkarnicéw gminy,
gtdwnie dlatego, ze jest to populacja pacjentow stosunkowo mtoda.

* Istotnym problemem dla placéwek s3 pacjenci w wieku srednim i starszym,

2Tk, Charmaz, Teoria Ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej, Warszawa 2009.:
PWN.
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szczegolnie z chorobami przewlektymi i niesystematycznie leczonymi.

Do najwazniejszych przyczyn relatywnie dobrego stanu zdrowia u miodszej
czesci populacji badani zaliczajg: zdrowy styl zycia typowo dla mtodych
dobrze wyksztatconych o0séb, dbatos¢ o zachowania pro-zdrowotne,
dostepnosc¢ do lekarzy specjalistow.

Niemniej jednak wskazuja na pewne problemy, przede wszystkim:
niedostateczng wiedze, brak profilaktyki, styl zycia, zwlekanie z wizytg
u lekarza, brak systematycznej kontroli zdrowia oraz naduzywanie nikotyny
i alkohol.

Badani, ws$rdd chordb najczesciej zgtaszanych przez pacjentéw w ich
placowkach, wymieniajg: choroby cywilizacyjne, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce, choroby nowotworowe, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego,
choroby ukfadu oddechowego, choroby metaboliczne, choroby
reumatologiczne, choroby kregostupa i narzagdéw ruchu.

Pod wzgledem wieku pacjentéw, w populacji dzieci (do 18. roku zycia),
pacjenci najczesciej skarzg sie na: infekcje jelitowe, infekcje drog
oddechowych, wady postawy, nadwage, zmiany skérne.

Natomiast w populacji oséb dorostych (pow. 18. roku zycia): bdle kregostupa
i stawow, choroby uktadu krazenia, choroby drég oddechowych, choroby
uktadu krazenia.

Podobnie w przypadku oceny zdrowia, opinie na temat styléw zywieniowych
mieszkancdw gminy sg uzaleznione od wieku pacjentow. Mtodzi pacjenci
charakteryzuja  sie  stosunkowo zdrowym  stylem  zywieniowym,
w przeciwienstwie do osob starszych - w wieku emerytalnym - oraz dzieci
i mtodziez, ktorzy spozywaja zbyt duzo ttuszczéw, cukréw i zbyt mato warzyw
i owocow.

Szczegodlnie badani podkreslali nadmierne spozycie fastfoodédw i alkoholu
oraz matg aktywnosc¢ fizyczng wsrdd najmtodszej i mtodszej czesci populacji.
Pomimo, iz respondenci obserwuja pewne pozytywne zmiany zwigzane

zmodg na aktywnos$¢ fizyczng (bieganie, sporty zespotowe), to jednak
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dotyczy to nadal matego odsetka populacji piaseczynskiej.

* Wciaz jednak, brak ruchu zwigzany z nadmiernym korzystaniem z komputera,
brak zainteresowania sportem oraz niezdrowa dieta, powodujg wyrazne
problemy zdrowotne: nadwage, choroby uzebienia, skrzywienie kregostupa.

* W szczegdlnosci ten problem, wedtug badanych, dotyczy gospodarstw
domowych o nizszym statusie spotecznym i materialnym.

* Celem poprawienia stanu zdrowia dzieci z terenu gminy respondenci
najczesciej rekomendowali: dziatania aktywizujgce fizycznie, edukacje
rodzicéw, promocje zdrowia, edukacje i promocje zdrowego stylu zycia,
dostep do obiektéow sportowych oraz rehabilitacyjnych dla najmtodszych,
wprowadzenie dodatkowej obsady lekarskiej w placéwkach szkolnych,
zwiekszenie liczby godzin lekcyjnych wychowania fizycznego w szkotach.

* Dla poprawy kondycji zdrowotnej w dorostej czesci populacji mieszkancow
gminy, badani postulowali: zwiekszenie nakfadéw finansowych celem
zatrudnienia lekarzy specjalistow oraz pielegniarek, zwiekszenie liczby badan
profilaktycznych i przesiewowych, promocje zdrowego trybu zycia i sportu,
zwiekszenie pomocy socjalnej celem opieki w domu pacjenta.

* Opinia badanych na temat stosunku rodzicéw do stanu zdrowia swoich dzieci
jest w badanej populacji dosy¢ zréznicowana, chociaz dominuje ocena dobra,
to jednak respondenci deklarowali, iz postawy rodzicow czasami bywajg
dosy¢ skrajne: od lekcewazenia do przewrazliwienia.

* Do najwiekszych zaniedban rodzicow wzgledem swoich dzieci, respondenci
zaliczyli: ztg diete, brak higieny jamy ustnej, wady postawy, brak

zainteresowania szczepieniami oraz brak aktywnosci fizycznej.

Typowe choroby i dolegliwosci

* W populacji dzieci i mtodziezy (do 18. roku zycia) respondenci najczesciej
diagnozujg nastepujace dolegliwosci lub choroby: infekcje jelitowe, infekcje
drég oddechowych, wady postawy, nadwage, choroby uzebienia, alergie,

astme.
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W populacji oséb dorostych (od 18. do 50. roku zycia), badani najczesciej
obserwuja: nadcisnienie tetnicze, choroby serca i naczyn krwionosnych,
choroby ukfadu oddechowego, choroby kregostupa i narzadéw ruchu,
zaburzenia depresyjne, otytos¢, cukrzyce.

* Natomiast w najstarszej czesci populacji (powyzej 50. roku zycia)
najczestszymi dolegliwosciami i chorobami s3: nadcisnienie tetnicze, choroby
uktadu krazenia, choroby nowotworowe, otyto$é, cukrzyca, choroby
zwyrodnieniowe stawdw, choroby narzadu ruchu, depresje.

* Chorobami lub dolegliwosciami, ktére wedtug badanych najczesciej
wystepujg u kobiet (bez wzgledu na wiek) s3g: choroby kregostupa i stawdw,
choroby tarczycy, choroby drég moczowych, zaburzenia miesigczkowania,
choroby uktadu oddechowego, otytos¢ i depresja.

* Nieco odmienny profil pod tym wzgledem wystepuje, wedtug respondentdw,
w populacji mezczyzn (bez wzgledu na wiek): choroby serca i naczyn
krwionos$nych, choroby kregostupa, miazdzyca, cukrzyca, otytos¢, dna
moczanowa.

* Zgodnie z oczekiwaniami badawczymi, w sezonie jesienno-zimowym
w badanych placéwkach najczesciej diagnozowane sg choroby sezonowe,
czyli infekcje drog oddechowych, przeziebienia, bdle reumatologiczne, grypa
oraz choroby wieku dzieciecego (np. ospa wietrzna).

* Sezon wiosenno-letni charakteryzuje sie natomiast zwiekszong liczba
przypadkdéw takich choréb jak: alergie, urazy, infekcje jelitowe.

* Interesujgcym jest, Ze respondenci zaobserwowali korelacje pomiedzy
czestoscig wystepowania dolegliwosci lub choréb z dysfunkcjami spotecznymi
w gospodarstwie domowym.

* Najczesciej wsrdod tych dysfunkcji  wymieniajg: alkoholizm, ubdstwo,

niezdrowa dieta, niehigieniczny tryb zycia.

Programy prozdrowotne

* Respondenci deklarowali, iz placowki, ktérymi zarzadzajg, prowadza
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programy zdrowotne i profilaktyczne, najczesciej sg to: programy profilaktyki
choréb uktadu krazenia, program wykrywania nowotwordw (szyjki macicy,
piersi, jelita grubego), program szczepien ochronnych, programy profilaktyki
choréb odtytoniowych, diagnostyka choréb wieku dzieciecego, diagnostyka
okulistyczna.

W opinii wiekszosci badanych zdecydowanie wazne i zasadne jest
organizowanie na terenie gminy szczepien przeciw grypie, szczepien dzieci
przeciw pneumokokom oraz profilaktyki opieki stomatologicznej dla dzieci.
Stosunkowo najmniej pozytywnie respondenci wypowiadali sie na temat
szczepien przeciw HPV oraz programoéw stricte edukacyjnych.

Za najbardziej istotne programy edukacyjno-profilaktyczne dla dzieci (do 18.
roku zycia) administratorzy placowek uznali: profilaktyke otytosci,
profilaktyke wad postawy, profilaktyke prochnicy, promocje sportu,
profilaktyke wad wzroku.

W zakresie programoéw diagnostycznych dla dzieci (do 18. roku zycia) zalecali
szczegdlnie: diagnostyke uzebienia, diagnostyke alergologiczng, diagnostyke
wad postawy, diagnostyke autyzmu.

Pod wzgledem nadzoru i kontroli stanu zdrowia dzieci (do 18. roku zycia)
badani postulowali programy kontroli wagi ciata, kontroli wad postawy oraz
kontroli w kierunku HPV.

Dla populacji oséb dorostych (od 18. do 50. roku zycia) szczegdlnie
respondenci zalecali nastepujgce programy edukacyjno-profilaktyczne:
profilaktyke cukrzycy, choréb odtytoniowych, chordb cywilizacyjnych, chordéb
nowotworowych, uktadu ruchu, edukacje zdrowego trybu zycia, promocje
karmienia piersia.

Wedtug badanych, dla dorostych (od 18. do 50. roku zycia) szczegdlnie istotne
sg takze programy diagnostyczne z zakresu: astmy, chordéb serca i naczyi,
nadcis$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych, cukrzycy, nowotwordw i jaskry.
System opieki zdrowotnej oséb dorostych (od 18. do 50. roku zycia) powinien,

w opinii administratorow placéwek, prowadzi¢ rowniez programy nadzoru
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i kontroli stanu zdrowia w obszarze choréb nowotworowych, uktadu krazenia
i serca, chordb ptuc, cukrzycy i jaskry.

Opinie badanych na temat pozadanych programoéw edukacyjno-
profilaktycznych dla pacjentéw najstarszych (powyzej 50. roku zycia)
koncentruja sie na programach profilaktycznych z zakresu: chordb
nowotworowych, choréb odtytoniowych, choréb serca i uktadu krazenia,
cukrzycy, zaémy, chordb stuchu oraz programow edukacyjnych na temat diety
i aktywnosci ruchowe;.

Diagnostyka tej grupy wiekowej, zdaniem respondentéw, powinna
obejmowac: diagnostyke nowotworowaq, diagnostyke cukrzycy, diagnostyke
nadci$nienia tetniczego, diagnostyke w kierunku osteoporozy, diagnostyke
zac¢my i jaskry, diagnostyke stuchu.

Narracje respondentow dotyczace systematycznej kontroli stanu zdrowia
pacjentow powyzej 50. roku zycia korelujg z opiniami nt. diagnostyki, badani
zatem postulujg objecie statg i systematyczng kontrolg lekarska pacjentow
najstarszych  w  kierunku wystepowania: nowotwordw, nadcisnienia

tetniczego, cukrzycy, zaémy, choréb serca i wad stuchu.

Aktywnosc i potrzeby placéwki

Badane placowki opieki zdrowotnej deklarujg zdecydowanie duzg dodatkowg
aktywnos¢ celem poprawienia stanu zdrowia pacjentdéw ze swojego rejonu.
Wszystkie badane placowki (n=10) zadeklarowaty, ze podejmujg dodatkowe
kroki celem poprawienia stanu zdrowia lub rehabilitacji swoich pacjentow.
Najczesciej, celem poprawienia stanu zdrowia swoich pacjentow, placéwki te
organizujg: bezptatne konsultacje, programy profilaktyczne, programy
edukacyjne, dodatkowg diagnostyke, kampanie promocyjne zdrowego trybu
zycia, kampanie promocyjne szczepien ochronnych, opieke srodowiskowo-
rodzinng, dodatkowe zatrudnienie fizjoterapeutéw, dodatkowe zajecia
rehabilitacyjne.

Wszystkie badane placdwki zgtaszajg deficyt urzadzen i sSrodkéw medycznych
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oraz personelu medycznego (w szczegdlnosci lekarzy specjalistow).

Do urzadzen, $rodkow, ktorych brakuje na wyposazeniu placéwki badani
najczesciej zaliczali: spirometr, mammograf, holter EKG, echokardiograf,
sprzet okulistyczny, tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, stoliki
zabiegowe, komputery, windy, kaciki dla matych dzieci.

Administratorzy placéwek zgtaszali takze zapotrzebowania kadrowe na
okreslone specjalizacje lekarskie: pediatria, ortopedia, ginekologia,
kardiologia, neurologia, pulmonologia, diabetologia, rehabilitacja, okulistyka,

laryngologia, psychiatria, endokrynologia.
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Analiza indywidualnych pogtebionych wywiadéw
bezposrednich z administratorami lub farmaceutami aptek z
terenu gminy Piaseczno

Metoda

Indywidualne, pogtebione wywiady bezposrednie to metoda badawcza, ktdra
sprowadza sie do bezposredniej rozmowy badacza (moderatora) z pojedynczym
respondentem. Badanie zostato tu zastosowane jako uzupetnienie innych metod
badawczych (badania ankietowe z pacjentami, kierownikami przychodni,
pielegniarkami szkolnymi); ma na celu pogtebienie wiedzy o badanym zjawisku.
Wybdr takiej metody jest najczesciej wskazany, gdy problem wymaga gtebszego
poznania pogladéw i postaw obiektéw badanych. Wywiady s3 pomocne w
rozumieniu przyczyn, charakterystyki czy konsekwencji wielu zjawisk o charakterze

spotecznym, w tym réwniez problemdéw zdrowotnych badanych populacji.

Proba badawcza

Zastosowano selekcje proby metodg doboru celowego, zgodnie z ktérym
respondenci wybierani s3 na podstawie arbitralnej decyzji badaczy. Kryterium
doboru celowego jest wytgcznie to, ze uczestnik badania spetnia okre$lone kryterium
(np.: wyksztatcenie, wykonywany zawdd itp.). W niniejszych badaniach kryterium
doboru do préby byto zatrudnienie w aptece na terenie gminy Piaseczno na
stanowisku administratora lub farmaceuty. tacznie przebadano 20 respondentdéw -
kierownikéw lub pracownikéw aptek (16 z terenu miasta Piaseczno i 4 z pozostatych

miejscowosci z terenu gminy).

Przebieg badan

Badanie zostato zrealizowane w dniach od 15 paZzdziernika do 15 listopada 2016 na
terenie gminy Piaseczno. Wywiady przeprowadzili wykwalifikowani badacze- z ISKK
w Warszawie, (w wyjgtkowych sytuacjach, za zgody zamawiajgcego respondenci
sami wypetnili otrzymane ankiety). Do wywiadu wykorzystali standaryzowany

scenariusz wywiadu, ktéry sktadat sie z 30 pytan, ktérych forme i kolejnos¢ badacz
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mogt dostosowywaé do dynamiki wywiadu. Zebrane w trakcie wywiaddw dane
zostaty poddane kodowaniu przy pomocy kategorii (cech) przypisanych kazdej
pfaszczyznie analitycznej. Ponizej prezentujemy siatke kategorii zastosowanych

w trakcie opracowania danych, ktére takze stanowig obszary tematyczne.

Obszary badawcze:

* Typowe choroby i dolegliwosci

* Oczekiwania pacjentéw

* Programy prozdrowotne i rekomendacje
* Samoleczenie - lekarstwa bez recepty

* Popularne btedy pacjentéw i lekarzy

* Opieka farmaceutyczna i dodatkowe ustugi

Tak zakodowane dane, zostaty poddane analizie zgodnie z podejsciem teorii
ugruntowanej, ktéra polega na budowaniu teorii (Sredniego zasiegu) w oparciu
o systematycznie zbierane dane empiryczne. Teoria jest tutaj zatem pochodnag
analizy danych empirycznych. Propozycje teoretyczne nie sg wiec budowane metoda
logicznie dedukcyjng w oparciu o wczesniej przyjete aksjomaty badZ zatozenia.
Teoria wytania sie tutaj, w trakcie prowadzonych badan, z danych empirycznych,
ktore bezposrednio odnoszg sie do obserwowanej czesci rzeczywistosci spotecznej.
Hipotezy, pojecia i witasnosci pojec¢ sg budowane w trakcie badan empirycznych oraz
w trakcie badan sg modyfikowane i weryfikowane. Tak wiec, budowanie teorii jest

$ci$le zwigzane z samym dtugotrwatym procesem badawczym?2.

2K, Charmaz, Teoria Ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej, Warszawa 2009.:
PWN.
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Wyniki i wnioski z badan

Typowe choroby i dolegliwosci

Najczestszymi  dolegliwosciami  obserwowanymi przez farmaceutéw
w populacji dzieci i mtodziezy (do 18. roku zycia) z terenu gminy, s3: infekcje
uktadu pokarmowego, alergie, infekcje drég oddechowych, wszawica, ADHD,
AZS.

W populacji oséb dorostych (od 18. do 50. roku zycia) dominujg schorzenia
lub choroby: nadcisnienie, przeziebienia, cukrzyca, bdle stawdw, problemy
trawienne (zaparciach, zgaga, niestrawnos¢), stany depresyjne i zaburzenia
snu.

Pacjenci najstarsi (powyzej 50. roku zycia) najczesciej skarzg sie na:
nadcisnienie, cukrzyce, astme, béle stawdw, béle reumatologiczne, choroby
tarczycy, problemy z pamiecia i snem.

Dolegliwosci i choroby najbardziej typowe dla kobiet (bez wzgledu na wiek)
to: dolegliwosci czesci intymnych, problemy hormonalne, problemy
dermatologiczne, stany depresyjne, alergie.

Natomiast problemy zdrowotne mezczyzn (bez wzgledu na wiek) to:
nadcisnienie, choroby prostaty, problemy z potencja, problem z koncentracja,
bdle stawow, zmiany dermatologiczne, urazy, choroby uktadu krazenia.

W opinii badanych, charakterystyka dolegliwosci, ktore obserwujg wsréd
klientow aptek roznicuje sie rowniez pod wzgledem pory roku.

W miesigcach wiosenno-letnich, dominujg przede wszystkim: alergie,
problemy dermatologiczne, poparzenia stoneczne, urazy.

Zas miesigce jesienno-zimowe, to przewaga chordb uktadu oddechowego,

zatok, grypy oraz depresji.

Oczekiwania pacjentéw

Zdaniem respondentdw pacjenci oczekujg od farmaceutdw nastepujgcych
ustug: udzielanie ogdlnych informacji, porad na temat stosowania lekdw,

udzielanie specjalistycznych porad w zakresie stosowania lekéw i ich
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interakcji, udzielanie porad zdrowotnych odnosnie drobnych schorzen,
udzielanie specjalistycznych rad odnosnie profilaktyki zdrowotnej i edukacji
zdrowotnej, proponowanie alternatywnych, tanszych sposobdw leczenia
farmakologicznego.

Zdecydowanie pacjenci sg mniej zainteresowani, aby farmaceuta w aptece
sprawdzat recepte pod katem bteddéw lekarskich oraz weryfikowat stusznosé¢
diagnozy lekarza odnosnie leczenia i trafnosci przepisanych lekdéw.

Pacjenci postrzegaja farmaceutéw podobnie jak lekarzy, czyli jako osoby
zaufania publicznego i oczekuja pomocy nawet w intymnych problemach

zdrowotnych.

Programy prozdrowotne i rekomendacje

Wiedza badanych na temat programéw zdrowotnych i profilaktycznych
realizowanych na terenie gminy Piaseczno jest bardzo mata.

Zdecydowana wiekszos¢ nie potrafita wskazac jakie programy zdrowotne lub
profilaktyczne sg lub byly realizowane w ostatnim czasie na terenie gminy
Piaseczno. Nieliczni farmaceuci twierdzili, ze na terenie gminy organizowane
byly: badanie zawartosci witaminy D w organizmie i kampania badania
wzroku.

Stosunek farmaceutéw do programow edukacyjno-profilaktycznych jest
bardzo pozytywny.

Niemalze wszyscy wyrazali swoje poparcie dla plandéw realizacji na terenie
gminy nastepujacych programow zdrowotnych: szczepienia przeciw HPV,
szczepienie przeciw grypie, opieka stomatologiczna dla dzieci, szczepienia
dzieci przeciw pneumokokom.

Rekomendowali dodatkowe, inne programy prozdrowotne. Dla populacji
dzieci (do 18 roku zycia) zalecajg: promocja zdrowego trybu zycia i zdrowego
odzywiania, edukacja higieny zdrowia psychicznego, edukacja higieny

osobistej, promocja szczepien, kontrola okulistyczna.
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Osobnym zagadnieniem badawczym tych badan byto rozpoznanie
rekomendacji farmaceutéw wzgledem poprawy stanu zdrowia mieszkancow
gminy Piaseczno. Respondenci najczesciej postulowali polepszenie dostepu
do lekarzy specjalistow, organizowanie programow profilaktycznych

i edukacyjnych oraz promocje zdrowego trybu zycia.

Samoleczenie - lekarstwa bez recepty

Problemy zdrowotne z jakimi zwracajg sie klienci do pracownikéw aptek,
zprosbg o dobdér odpowiedniego lekarstwa OTC (bez recepty) dotyczg
nastepujgcych objawdéw chorobowych: biegunka, alergia, infekcja drég
oddechowych, infekcja uktadu trawiennego, zaburzenia snu, wszawica,
ADHD, zmiany skdrne, niedobory witamin i mineratéw, astma, béle stawéw,
kontuzje, nadcisnienie, cukrzyca, hemoroidy.

Jednoczesnie, rosnie liczba klientéow dokonujacych zakupdéw wytgcznie
suplementow i lekéw OTC. Najwiekszg popularnoscig ciesza sie (w kolejnosci
czestosci wystgpien deklaracji): leki przeciwbdlowe, leki na przeziebienie, leki
na bdl gardta oraz grype, witaminy, mineraty oraz srodki zwiekszajgce
odpornos¢ organizmu, leki tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego, leki
tagodzace objawy alergii, sSrodki wspomagajgce pamieé i koncentracje, srodki
uspokajajace i nasenne, srodki wspomagajgce odchudzanie.

Osoby dokonujgce zakupu lekarstw OTC najczes$ciej czynig to w sposéb
chaotyczny i nieprzemyslany tzn. kupuja kilka/kilkanascie lekarstw (czesto o

tym samym sktadzie) jednoczesnie.

Popularne btedy pacjentéw i lekarzy

Na podstawie swojego doswiadczenia zawodowego, badani farmaceuci
zaobserwowali nastepujace negatywne nawyki pacjentow: nierzetelna
realizacja zalecen lekarza (szczegdlnie przez mtodych pacjentéw), krytykancki
stosunek do diagnozy lekarza, lekcewazenie zagrozen oraz stanu swojego
zdrowia, uleganie wptywom reklamy, rosnacy brak zaufania do kompetenc;ji

lekarza, nieczytanie recept (szczegdlnie informacji  dotyczacych
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przeciwwskazan i skutkdéw ubocznych), brak konsekwencji i lenistwo
w realizacji zaleconej przez lekarza terapii.

Natomiast, najwazniejsze uchybienia lekarzy to: niezrozumiate dla pacjenta
informowanie odnos$nie procedury leczenia, btedna diagnoza i nieprawidtowe
dostosowanie lekarstwa do choroby, nieprawidtowe dobranie dawkowania,
nieczytelne wypisywanie recept, brak pieczatki lub podpisu na recepcie,
btedne dane pacjenta na recepcie, dublowania przepisanych lekarstw,
przepisywanie lekarstw bez wczes$niejszych badan, brak wiedzy o dostepnosci
przepisywanego lekarstwa na rynku, deficyt informacji o zmianach na listach

refundacyjnych i zmianach cen lekéw.

Opieka farmaceutyczna i dodatkowe ustugi

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw uwaza, ze istnieje wyrazna potrzeba
zwiekszenia roli farmaceuty w procesie opieki medycznej (nie tylko na terenie
gminy Piaseczno, ale tez w catym kraju).

Prawie wszyscy badani spotkali sie z terminem ,,opieka farmaceutyczna” oraz
wiekszos¢ z nich wyraza potrzebe zorganizowania opieki farmaceutycznej na
terenie gminy.

Wedtug respondentéw implementacja opieki farmaceutycznej powinna
polega¢ na: dostepie do bazy danych z kartami zdrowia pacjentéw (lub
stworzeniu osobnej bazy danych pacjentéw dla potrzeb farmaceutéw),
dostepie do elektronicznych recept, wspotpracy z lekarzami z przychodni,
organizacji programoéw i akcji promujgcych zdrowy tryb Zzycia, organizacji
szkolen z zakresu choréb przewlektych oraz dodatkowych konsultacji
dotyczacych dziatania i dawkowania lekéw.

Apteki oprdocz dostarczania pacjentom odpowiednich medykamentéw moga
takze petni¢ inne dodatkowe funkcje w systemie opieki zdrowotnej
i zapotrzebowanie na takie ustugi zgtaszali niektdrzy badani farmaceuci (patrz

opieka farmaceutyczna).
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Sposrod wszystkich badanych aptek tylko nieliczne prowadza/prowadzity
dodatkowe ustugi dla pacjentéw.

Zdaniem wiekszosci respondentow brak takich swiadczen ze strony punktéw
aptekarskich, wynika z braku zainteresowania wsrdd klientéw (ktére nalezy
dopiero wykreowac) lub braku personelu i srodkéw finansowych za
dodatkowe zajecia dla pracownikéw.

Blisko potowa z badanych aptek Swiadczyta pomiar cisnienia krwi, a tylko
jedna przeprowadzita szkolenie ze stosowania inhalatoréw, glukometréw,
cisnieniomierzy oraz oferowata pacjentom konsultacje w zakresie
sprzedawanych dermokosmetykéw.

Dodatkowe S$wiadczenia jak: edukacja w zakresie zdrowego trybu zycia,
poradnictwo zdrowego odzywiania, pomiar cholesterolu, pomiar glukozy we
krwi, nie byty organizowane przez zadng z badanych aptek.

Punkty aptekarskie - w chwili obecnej - petnig wytgcznie role komercyjnego
dostarczyciela na rynek lekarstw i suplementow oraz kosmetykow, jednakze

srodowisko farmaceutdéw pozytywnie opiniuje idee opieki farmaceutyczne;j.
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Analiza indywidualnych pogtebionych wywiadow
bezposrednich z pielegniarkami szkolnymi z terenu gminy
Piaseczno

Metoda

Indywidualne, pogtebione wywiady bezposrednie to metoda badawcza, ktdra
sprowadza sie do bezposredniej rozmowy badacza (moderatora) z pojedynczym
respondentem. W badaniu nie biorg udziatu osoby trzecie. Badanie zostato tu
zastosowane jako uzupetnienie innych metod badawczych (badania ankietowe
z pacjentami, kierownikami przychodni, farmaceutami); ma na celu pogtebienie
wiedzy o badanym zjawisku. Wybdr takiej metody jest najczesciej wskazany, gdy
problem wymaga gtebszego poznania poglagdéw i postaw obiektdw badanych.
Wywiady sg pomocne w rozumieniu przyczyn, charakterystyki czy konsekwencji
wielu zjawisk o charakterze spotecznym, w tym réwniez probleméw zdrowotnych

badanych populacji.

Proba badawcza

Zastosowano selekce préby metoda doboru celowego, zgodnie z ktérym respondenci
wybierani sg na podstawie arbitralnej decyzji badaczy. Kryterium doboru celowego
jest wytacznie to, ze uczestnik badania spetnia okreslone kryterium (np.:
wyksztatcenie, wykonywany zawdd itp.). W niniejszych badaniach kryterium doboru
do préby byto zatrudnienie w szkole podstawowej lub gimnazjalnej na terenie gminy
Piaseczno na stanowisku pielegniarki szkolnej. tacznie przebadano 10 pielegniarek
szkolnych — ze wszystkich szkét podstawowych i gimnazjalnych z terenu gminy

Piaseczno.

Przebieg badan

Badanie zostato zrealizowane w dniach od 10 paZzdziernika do 20 listopada 2016 na
terenie gminy Piaseczno. Wywiady przeprowadzili wykwalifikowani badacze z ISKK

w Warszawie (za zgoda zamawiajgcego czes$¢ ankiet zostata wypetniona przez
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respondentéw samodzielnie). Do badania wykorzystali standaryzowany scenariusz
wywiadu, ktéry sktadat sie z 30 pytan, ktorych forme i kolejno$¢ badacz mogt
dostosowywac do dynamiki wywiadu. Zebrane w trakcie wywiadéw dane zostaty
poddane kodowaniu przy pomocy kategorii (cech) przypisanych kazdej ptaszczyznie
analitycznej. Ponizej prezentujemy siatke kategorii zastosowanych w trakcie

opracowania danych, ktore takze stanowig obszary tematyczne.

Obszary badawcze:

* Ocena stanu zdrowia uczniow

* Ocena opieki rodzicielskiej

* Typowe choroby i dolegliwosci

* Programy prozdrowotne i rekomendacje

* Aktywnos¢ prozdrowotna szkoty

Tak zakodowane dane, zostaty poddane analizie zgodnie z podejsciem teorii
ugruntowanej, ktéra polega na budowaniu teorii (Sredniego zasiegu) w oparciu
o systematycznie zbierane dane empiryczne. Teoria jest tutaj zatem pochodnag
analizy danych empirycznych. Propozycje teoretyczne nie sg wiec budowane metoda
logicznie dedukcyjng w oparciu o wczesniej przyjete aksjomaty badz zatozenia.
Teoria wytania sie tutaj, w trakcie prowadzonych badan, z danych empirycznych,
ktore bezposrednio odnoszg sie do obserwowanej czesci rzeczywistosci spotecznej.
Hipotezy, pojecia i wiasnosci pojeé sg budowane w trakcie badan empirycznych oraz
w trakcie badan sg modyfikowane i weryfikowane. Tak wiec, budowanie teorii jest

$ci$le zwigzane z samym dtugotrwatym procesem badawczym?.

Wyniki i wnioski z badan
Ocena stanu zdrowia uczniow

* Stan zdrowia piaseczynskich uczniéw respondentki ocenity jako ,,Sredni”.

2K, Charmaz, Teoria Ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakosciowej, Warszawa 2009.:
PWN.
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Gtéwna przyczyng takiej oceny jest wedfug badanych: rosngca liczba dzieci
z wadami postawy, nadwagg lub otytoscig, wadami wzroku, z zaburzeniami
emocjonalnymi, chorobami uzebienia, alergiami, z symptomami autyzmu lub
ADHD.

Sami uczniowie oraz ich rodzice w gabinetach lekarskich w szkole, najczesciej
skarzg sie na dolegliwosci bdlowe: bdle brzucha, gtowy, urazy i kontuzje oraz
stres szkolny.

Nauczyciele natomiast, oprécz dolegliwosci, ktore komunikujg rodzice i ich
dzieci, zgtaszajg do pielegniarki szkolnej nastepujgce problemy zdrowotne
uczniéw: brak higieny oraz zaburzenia emocjonalne.

Waznym spostrzezeniem pielegniarek szkolnych jest obserwacja, ze czes¢
uczniow nie spozywa w szkole zadnego positku, ale takie nie spozywa
$niadania w domu przed dotarciem do szkoty.

Sposéb odzywiania piaseczynskich ucznidw, w opinii respondentek,
pozostawia wiele do zyczenia.

Na terenie szkoty miodziez spozywa gtdwnie zywnos¢ niezdrowa,
wysokottuszczowa | bogatg w cukry (chipsy, stodycze, napoje gazowane).
Ocena sprawnosci fizycznej uczniow w badanej populacji jest lepsza niz ocena
zdrowia, najczesciej respondentki deklarowaty, ze sprawnosc fizyczna jest
,dobra”.

Niemniej jednak, rosnie liczba dzieci, ktére nie uczestniczyty w zajeciach
wychowania fizycznego oraz samo aktywne fizycznie réwniez W czasie
wolnym.

Jednakze, duza czes¢ miodziezy piaseczyniskiej aktywnie uczestniczy
w zajeciach i zawodach sportowych, trenuje w réznych klubach sportowych
oraz prowadzi zdrowy tryb zycia.

Badane pielegniarki nie dostrzegajg korelacji obnizonej aktywnosci fizycznej
z jakakolwiek cechg socjodemograficzng ucznia (pte¢, wiek, status materialny
lub spoteczny, miejsce zamieszkania), jest to zjawisko wspdlne dla wszystkich

grup i kategorii spotecznych.
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Opieka rodzicielska

Na podstawie doswiadczenia i obserwacji, pielegniarki szkolne niezbyt
pozytywnie oceniajg opieke rodzicow nad swoimi dzie¢mi, na okreslenie
stosunku rodzicéw do stanu zdrowia swoich dzieci dominowaty w narracjach
pielegniarek okreslenia typu: ,,Sredni, sSrednio”.

Powyzsza ocena pielegniarek, wynika — jak twierdza — z czestego
wystepowania zaniedban i bagatelizowania stanu zdrowia dzieci
(lekcewazenie choroby dziecka, brak bilanséw i badan kontrolnych, brak
leczenia i konsultacji u lekarzy specjalistow, zaniedbanie stanu uzebienia
dziecka, ignorowanie zalecen lekarza lub pielegniarki szkolnej, zalegtosci
w szczepieniach, brak zréwnowazonej diety dziecka).

Z drugiej strony, wystepujg takze stosunkowo liczne przypadki rodzicielskiej
nadopiekuniczosci (czeste doszukiwanie sie symptomdéw choroby, nadmierna

kontrola).

Typowe choroby i dolegliwosci

Najczestszymi  dolegliwosciami  obserwowanymi  przez  pielegniarki
u najmfodszej czesci ucznidw szkoty s3: wady postawy, wady wzroku,
nadwaga, problemy emocjonalne, prdchnica, alergie.

U starszych uczniéw zbiéor obserwowanych dolegliwosci jest identyczny jak
w przypadku ucznidw najmtodszych, jedynie co rézni, to wystepowanie
u niektorych najstarszych nastolatkdw zaburzen w kierunku anoreks;ji.

W opinii pielegniarek czestos¢ wystepowania konkretnej dolegliwosci nie jest
zwigzana z pfcig ucznidw, tzn. charakterystyka najpopularniejszych
problemdéw zdrowotnych, w przypadku chtopcow i dziewczat jest prawie
identyczna, (u dziewczat nieznacznie czesciej niz u chtopcéw wystepuje
nadwaga oraz wady postawy, natomiast chtopcy czesciej doswiadczaja
infekcji).

W semestrze wiosenno-letnim dominujg alergie, wurazy, natomiast

w semestrze jesienno-zimowym, infekcje drég oddechowych.
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* Wedtug obserwacji pielegniarek szkolnych, problemy zdrowotne dzieci
wyraznie wigzg sie z dysfunkcjami spotecznymi w gospodarstwach
domowych.

* Najczestszymi problemami, ktére obserwujg u swoich podopiecznych s3: brak
relacji i opieki nad dzieckiem ze strony rodzicéw, rozwody oraz alkoholizm,

bieda i przemoc domowa.

Programy prozdrowotne

* Wedtug deklaracji pielegniarek szkolnych, na terenie placéwek szkolnych
w gminie Piaseczno, sg realizowane nastepujgce programy zdrowotne
i profilaktyczne: ,, Trzymaj forme”, ,,Czas przemian”, ,, Akademia dojrzewania”
oraz inne programy dotyczagce zdrowego zywienia, profilaktyki
antynikotynowej, higieny osobistej, higiene jamy ustnej, a ktérych nazw lub
tytutéw badane nie potrafity wskazac.

* Opinia pielegniarek szkolnych na temat planowanych profilaktyczno-
edukacyjnych programéw prozdrowotnych na terenie gminy jest bardzo
pozytywna.

* Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek uznata, iz szczepienia przeciw HPV,
szczepienia przeciw grypie, szczepienia przeciw pneumokokom oraz opieka
stomatologiczna dla dzieci, sg dla gminy Piaseczno potrzebne.

* Z perspektywy problemoéw zdrowotnych swoich podopiecznych, pielegniarki
postulujg nastepujgce programy edukacyjno-profilaktyczne dla ucznidw szkét
piaseczynskim: profilaktyka ~wad postawy, profilaktyka i opieka
stomatologiczna, promocja sportu i zdrowego odzywiania, profilaktyka
okulistyczna, edukacja higieny osobistej, profilaktyka uzaleznien.

* Natomiast, w zakresie programéw nadzoru i kontroli stanu zdrowia
respondentki rekomendowaty: systematyczne badania ortopedyczne,
stomatologiczne, okulistyczne, dietetyczne, psychologiczne.

* Niemniej jednak, wedtug pielegniarek szkolnych, najwazniejszym co mozna

zrobié, aby poprawi¢ stan zdrowia uczniéw jest: mobilizacja rodzicéw do
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wiekszej troski nad swoimi dzie¢mi, edukacja i profilaktyka prozdrowotna
wérdd dzieci i rodzicow, lepszy dostep do lekarzy specjalistéw, lepszy dostep
do opieki stomatologicznej, promocja sportu, regularna diagnostyka, zajecia
rehabilitacyjne.

Istotnym takze jest - wedtug respondentek - aby gabinety lekarskie
w szkotach byty systematycznie modernizowane w nowoczesny sprzet stuzacy
do diagnostyki i monitoringu stanu zdrowia ucznidw oraz zeby byty
zaopatrywane w atrakcyjne dla mtodziezy materiaty edukacyjne dotyczace
m.in. zdrowego stylu zycia, higieny osobistej, zapobieganiu uzaleznieniom,

zapobieganiu HIV i AIDS.

Aktywnos¢ prozdrowotna szkoty

W 6 na 10 badanych szkét pielegniarki potwierdzity, ze szkota podejmuje
kroki celem poprawienia stanu zdrowia lub rehabilitacji dzieci, jednakze
zakres tych dziatan, jak pokazujg deklaracje respondentek, jest relatywnie
ubogi.

Najczesciej sg to dziatania w postaci: gimnastyka korekcyjna i rehabilitacja,
prelekcje i pogadanki, organizowanie dodatkowych zaje¢ sportowych,
wycieczki edukacyjne.

Zakres organizowanych dziatan prozdrowotnych na terenie piaseczynskich
szkoét jest — jak wida¢— mocno ograniczony, a nawet symboliczny, szkoty nie
posiadajg Srodkéw finansowych na prowadzenie takiej aktywnosci.

Dlatego z punktu widzenia polityki zdrowotnej gminy, istotnym jest
wspieranie placowek szkolnych, celem zintensyfikowania opieki zdrowotnej

uczniow.
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Aneks do raportu z badan pacjentow placowek podstawowej

opieki zdrowotnej

Tab.la. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jak Pan/Pani ocenia funkcjonowanie
podstawowej publicznej opieki medycznej w gminie Piaseczno?” oraz zmiennej
»Ptec”.
Ptec
Ogodtem
kobieta mezczyzna

n 120 127 247
dobrze

% 60,3% 69,4% 64,7%

n 79 56 135
zle

% 39,7% 30,6% 35,3%

n 199 183 382
Ogotem

% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,040; df=1;C=0,095

Tab.1b. Tabela krzyzowa zmiennej:

,Jak Pan/Pani
podstawowej publicznej opieki medycznej w gminie Piaseczno?” oraz zmiennej

ocenia funkcjonowanie

»Wiek”.
Wiek
Ogotem
do9 10-19 20-39 40-64 65 i wiecej
dob n 44 32 64 73 34 247
oprze
% 78,6% 62,7% 64,6% 64,0% 54,8% 64,7%
| n 12 19 35 41 28 135
zle
% 21,4% 37,3% 35,4% 36,0% 45,2% 35,3%
' n 56 51 99 114 62 382
Ogotem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,113; df=4,;C=0,138
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Tab.1c.

»Terytorium”.

Tabela krzyzowa zmiennej:

,Jak Pan/Pani

ocenia funkcjonowanie
podstawowej publicznej opieki medycznej w gminie Piaseczno?” oraz zmiennej

Terytorium
Ogodtem
miasto wie$

n 177 70 247
dobrze

% 60,6% 77,8% 64,7%

n 115 20 135
zle

% 39,4% 22,2% 35,3%

n 292 20 382
Ogoétem

% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,002; df=1;C=0,151

Tab.2a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Co w piaseczynskiej stuzbie zdrowia ocenia
Pan/Pani pozytywnie, co sie podoba?” oraz zmiennej ,Ptec”.

Pte¢
- - Ogoétem
kobieta mezczyzna

n 34 23 57
rejestracja

% 22,1% 17,6% 20,0%
o n 35 23 58
zyczliwos¢ personelu

% 22,7% 17,6% 20,4%

n 13 27 40
krotki czas oczekiwania

% 8,4% 20,6% 14,0%

n 9 8 17
budynek i wyposazenie

% 5,8% 6,1% 6,0%

n 19 16 35
profesjonalizm lekarzy

% 12,3% 12,2% 12,3%

n 11 9 20
organizacja

% 7,1% 6,9% 7,0%

n 1 6 7
lokalizacja i parkingi

% 0,6% 4,6% 2,5%

n 29 14 43
nic

% 18,8% 10,7% 15,1%

n 3 5 8
nie mam zdania

% 1,9% 3,8% 2,8%

n 154 131 285
Ogoétem

% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,025; df=8;C=0,241
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Tab.2b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Co w piaseczynskiej stuzbie zdrowia ocenia
Pan/Pani pozytywnie, co sie podoba?” oraz zmiennej ,Wiek”.
Wiek i
—— Ogoétem
do9 10-19 20-39 40-64 65 i wiecej
_ _ n 13 7 11 19 7 57
t
rejestracja % | 302% | 17,9% | 167% | 21,8% 14,0% 20,0%
n 7 7 13 12 19 58
zyczliwos¢ personelu
% 16,3% 17,9% 19,7% 13,8% 38,0% 20,4%
n 9 6 7 10 8 40
krotki czas oczekiwania
% 20,9% 15,4% 10,6% 11,5% 16,0% 14,0%
n 1 6 4 4 2 17
budynek i wyposazenie
% 2,3% 15,4% 6,1% 4,6% 4,0% 6,0%
n 6 2 10 14 3 35
profesjonalizm lekarzy
% 14,0% 5,1% 15,2% 16,1% 6,0% 12,3%
n 3 5 4 8 0 20
organizacja
% 7,0% 12,8% 6,1% 9,2% 0,0% 7,0%
n 0 3 4 0 0 7
lokalizacja i parkingi
% 0,0% 7,7% 6,1% 0,0% 0,0% 2,5%
) n 4 2 12 15 10 43
nic
% 9,3% 5,1% 18,2% 17,2% 20,0% 15,1%
n 0 1 1 5 1 8
nie mam zdania
% 0,0% 2,6% 1,5% 5,7% 2,0% 2,8%
n 43 39 66 87 50 285
Ogoétem
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,005; df=32;C=0,406
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Tab.2c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Co w piaseczynskiej stuzbie zdrowia ocenia

Pan/Pani pozytywnie, co sie podoba?” oraz zmiennej , Terytorium”.

Terytorium
- — Ogodtem
miasto wies
) n 46 11 57
rejestracja
% 20,7% 17,5% 20,0%
o n 45 13 58
zyczliwos¢ personelu
% 20,3% 20,6% 20,4%
n 21 19 40
krotki czas oczekiwania
% 9,5% 30,2% 14,0%
n 12 5 17
budynek i wyposazenie
% 5,4% 7,9% 6,0%
n 31 4 35
profesjonalizm lekarzy
% 14,0% 6,3% 12,3%
n 17 3 20
organizacja
% 7,7% 4,8% 7,0%
n 6 1 7
lokalizacja i parkingi
% 2,7% 1,6% 2,5%
n 38 5 43
nic
% 17,1% 7,9% 15,1%
n 6 2 8
nie mam zdania
% 2,7% 3,2% 2,8%
n 222 63 285
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,005; df=8;C=0,266
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Tab.3a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie najwainiejsze problemy dostrzega
Pan/Pani w funkcjonowaniu podstawowej opieki medycznej w gminie Piaseczno?”

oraz zmiennej , Ptec”.

Pte¢ .
- - Ogotem
kobieta mezczyzna
. . . . . n 90 83 173
Dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza % 44 1% 15 6%
(] 1 (o ’ o
n 44 27 71
Zte dziatanie rejestracji, trudno sie zapisac¢ do lekarza
% 21,6% 14,8%
P | hodni iest niemitv i ni . n 4 3 7
ersonel przychodni jest niemity i nieprzyjazny % 2.0% L6%
T . . n 24 16 40
Lekarze sg niemili i,lub niepomocni
% 11,8% 8,8%
Utrudni dosten d . q . n 30 18 48
rudniony dostep do nocnej pomocy medycznej % 14.7% 9.9%
. n 27 17 44
Trudny dostep do lekarza rodzinnego
% 13,2% 9,3%
Trudny dosten do lek listo n 120 104 224
rudny dostep do lekarzy specjalistéw % 58,8% 57 1%
Trudny dostep do badart diagnostycznych k 40 38 78
rudny dostep do badan diagnostycznyc % 19.6% 20,9%
. . L n 23 19 42
Jakie najwazniejsze problemy dostrzega Inne, jakie
% 11,3% 10,4%
Ogoétem n 204 182 386
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Tab.3b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie najwainiejsze problemy dostrzega
Pan/Pani w funkcjonowaniu podstawowej opieki medycznej w gminie Piaseczno?”

oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
do9 |10-19 | 20-39 | 40-64 W?:C'ej Ogétem
Dtugie terminy oczekiwania na wizyte u|n 21 23 49 49 31 173
lekarza % |37,5% |45,1% | 49,5% | 42,6% | 47,7%
Zte dziatanie rejestracji, trudno sie zapisa¢ do | n 8 6 20 19 18 71
lekarza % |14,3% |11,8% | 20,2% | 16,5% | 27,7%
Personel przychodni jest niemity i|n 1 0 2 2 2 7
nieprzyjazny % | 1,8% | 0,0% | 2,0% | 1,7% 3,1%
Lekarze sg niemili i/lub niepomocni n 4 > 10 10 1 40
% | 7,1% | 9,8% |10,1% | 8,7% 16,9%
Utrudniony dostep do nocnej pomocy|n 12 5 12 17 2 48
medycznej % |21,4% | 9,8% |12,1% | 14,8% 3,1%
. n 5 4 9 15 11 44
Trudny dostep do lekarza rodzinnego % 8.9% | 7.8% | 91% |13.0%| 16.9%
Trudny dostep do lekarzy specjalistow n 23 34 >/ 72 38 224
% |41,1% | 66,7% | 57,6% | 62,6% | 58,5%
. n 7 12 17 31 11 78
Trudny dostep do badan diagnostycznych % 12.5% | 23,5% | 17.2% | 27.0% | 16.9%
Inne, jakie n 7 7 8 13 7 42
’ % |12,5% (13,7% | 8,1% |11,3%| 10,8%
Ogotem n 56 51 99 115 65 386
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Tab.3c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie najwainiejsze problemy dostrzega
Pan/Pani w funkcjonowaniu podstawowej opieki medycznej w gminie Piaseczno?”

oraz zmiennej ,Terytorium”.

Terytorium
- — Ogoétem
miasto wies
) ) ) ) ) n 142 31 173
Dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza
% 47,8% 34,8%
. . . .o . . ’ n 62 9 71
Zte dziatanie rejestracji, trudno sie zapisac¢ do lekarza
% 20,9% 10,1%
P I h d .. . .1’ . . . n 4 3 7
ersonel przychodni jest niemity i nieprzyjazny
% 1,3% 3,4%
o ) ) n 32 8 40
Lekarze sg niemili i/lub niepomocni
% 10,8% 9,0%
Utrudni dostep d j d j n 12 ° 18
rudniony dostep do nocnej pomocy medycznej
% 14,1% 6,7%
. n 35 9 44
Trudny dostep do lekarza rodzinnego
% 11,8% 10,1%
Trudny dosten do lek st n 173 51 224
rudny dostep do lekarzy specjalistow
% 58,2% 57,3%
Trudny d do badan di h " >8 20 78
rudny dostep do badan diagnostycznyc
% 19,5% 22,5%
n 36 6 42
Inne, jakie
% 12,1% 6,7%
Ogoétem n 297 89 386

Tab.4a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie dziatania w pierwszej kolejnosci

poprawityby funkcjonowanie podstawowej opieki medycznej w gminie
Piaseczno?” oraz zmiennej ,Pteé¢”.
Ptec Ogétem
kobieta | mezczyzna &
cst Ciwania do lek i n| 51 53 104
rétszy czas oczekiwania do lekarza rodzinnego
Y g %| 255% | 29,0%
3 . . L n 115 113 228
Krotszy czas oczekiwania do lekarza specjalisty
% | 57,5% 61,7%
. . . " n 46 25 71
Lepsze funkcjonowanie rejestracji
% | 23,0% 13,7%
Bardziej przyjazny stosunek lekarzy do pacjentd n| 19 e 30
ardziej przyjazny stosunek lekarzy do pacjentow
) przyjazny y pac) %| 95% 6,0%
Bardziej przyjazne traktowanie pacjent éredni L 2 3
ardziej przyjazne traktowanie pacjenta przez Sredni persone
) przy) pacj p p % | 0,5% 1,1%
n 57 51 108
Lepszy dostep do badan diagnostycznych
pszy &P & yeany % | 28,5% 27,9%
s n 23 24 47
Inne, jakie
% |11,5% 13,1%
Ogotem n | 200 183 383
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Tab.4b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie dziatania w pierwszej kolejnosci

poprawityby funkcjonowanie podstawowej opieki medycznej w gminie
Piaseczno?” oraz zmiennej ,,Wiek”.
Wiek
i Ogot
do9 | 10-19 | 20-39 | 40-64 6.35 I . gotem
wiecej
Krotszy czas oczekiwania do lekarza rodzinnego n 14 13 24 34 19 104
y & % | 25,5% | 25,5% | 24,2% | 30,1% | 29,2%
, . . o n 26 30 58 75 39 228
Krotszy czas oczekiwania do lekarza specjalisty
% |47,3% | 58,8% | 58,6% | 66,4% | 60,0%
Lepsze funkcjo i jestracji n 8 9 26 13 15 n
nowanie rejestracji
P : jestrac) % | 14,5% | 17,6% | 26,3% | 11,5% | 23,1%
Bardziej przyjazny stosunek lekarzy do|n 3 4 8 10 5 30
pacjentow % | 55% | 7,8% | 8,1% | 8,8% 7,7%
Bardziej przyjazne traktowanie pacjenta przez|n 0 0 1 1 1 3
sredni personel %| 0,0% | 0,0% | 1,0% | 0,9% 1,5%
n 9 13 29 42 15 108
Lepszy dostep do badan diagnostycznych
% |16,4% | 25,5% | 29,3% | 37,2% | 23,1%
L. n 8 9 14 12 4 47
Inne, jakie
% |14,5% | 17,6% | 14,1% | 10,6% 6,2%
Ogotem n 55 51 99 113 65 383

Tab.4c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie dziatania w pierwszej kolejnosci

poprawityby funkcjonowanie podstawowej opieki medycznej w gminie
Piaseczno?” oraz zmiennej ,, Terytorium”.
Terytorium
- —— Ogoétem
miasto wies
) o _ n 87 17 104
Krotszy czas oczekiwania do lekarza rodzinnego
% 29,6% 19,1%
) o n 169 59 228
Krotszy czas oczekiwania do lekarza specjalisty
% 57,5% 66,3%
_ _ n 60 11 71
Lepsze funkcjonowanie rejestracji
% 20,4% 12,4%
Bardziei ) K lek 4 ) . n 24 6 30
ardziej przyjazny stosunek lekarzy do pacjentow
% 8,2% 6,7%
B d . . . k . . 7 d . | n 0 3 3
ardziej przyjazne traktowanie pacjenta przez sredni persone
% 0,0% 3,4%
o n 81 27 108
Lepszy dostep do badan diagnostycznych
% 27,6% 30,3%
s n 40 7 47
Inne, jakie
% 13,6% 7,9%
Ogoétem n 294 89 383
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Tab.5a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Pani, Pana zdaniem lekarzy, jakich specjalnosci
brakuje najbardziej w przychodniach gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,,Pte¢”.

Pte¢ Ogotem
kobieta mezczyzna 8
‘ . n 10 9 19
internista % 5,5% 5,9%
. n 69 38 107
kardiolog % 37,7% 24,8%
okulista : =2 = =
9% 13,1% 16,3%
n 26 22 48
stomatolog % 14.2% 14,4%
urolo : : 5 -
g % 2,2% 6,5%
. n 4 6 10
chirurg % 2,2% 3,9%
n 13 14 27
alergolog % 7,1% 9,2%
ortopeda - = = >
p % 13,1% 20,3%
n 28 25 33
dermatolog % 15,3% 16,3%
) - n 34 3 37
ginekolog (+ dzieciecy) % 18 6% 2,0%
. n 10 3 13
geriatra % 5,5% 2,0%
n 0 7 7
ortodonta % 0,0% 4,6%
n 16 12 28
neurolog % 8,7% 7,8%
n 29 28 57
laryngolog % 15,8% 18,3%
diabetolog % 2,2% 3,3%
n 6 2 8
onkolog % 3,3% 1,3%
lekarz medycyny naturalne;j n 0 - -
9% 0,0% 0,7%
n 2 1 3
hematolog % 1,1% 0,7%
. n 8 5 13
pediatra % 4,4% 3,3%
n 3 6 9
pulmonolog % 1,6% 3,9%
rodzinny % 0,5% 1,3%
n 3 1 4
gastrolog % 1,6% 0,7%
n 17 (0] 17
endokrynolog % 9,3% 0,0%
n 1 1 2
reumatolog % 0,5% 0,7%
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logopeda n ! 0 1
% 0,5% 0,0%

psycholog dzieciecy n 1 2 3
% 0,5% 1,3%

Ogotem n 183 153 336

Tab.5b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Pani, Pana zdaniem lekarzy, jakich specjalnosci
brakuje najbardziej w przychodniach gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
65 i Ogoétem
do9 10-19 20-39 40-64 . ! . g
wiecej
_ _ n 1 3 3 9 3 19
internista
% 2,3% 6,8% 3,5% 8,7% 5,1%
. n 6 9 26 34 32 107
kardiolog
% 14,0% 20,5% 30,2% 32,7% 54,2%
n 5 5 13 20 6 49
okulista
% 11,6% 11,4% 15,1% 19,2% 10,2%
n 7 3 15 13 10 48
stomatolog
% 16,3% 6,8% 17,4% 12,5% 16,9%
n 0 0 2 10 2 14
urolog
% 0,0% 0,0% 2,3% 9,6% 3,4%
. n 1 2 2 3 2 10
chirurg
% 2,3% 4,5% 2,3% 2,9% 3,4%
n 7 7 9 4 0 27
alergolog
% 16,3% 15,9% 10,5% 3,8% 0,0%
n 11 4 14 23 3 55
ortopeda
% 25,6% 9,1% 16,3% 22,1% 5,1%
n 6 10 17 16 4 53
dermatolog
% 14,0% 22,7% 19,8% 15,4% 6,8%
_ o n 0 9 15 9 4 37
ginekolog (dzieciecy)
% 0,0% 20,5% 17,4% 8,7% 6,8%
) n 0 3 5 3 2 13
geriatra
% 0,0% 6,8% 5,8% 2,9% 3,4%
n 0 5 1 1 0 7
ortodonta
% 0,0% 11,4% 1,2% 1,0% 0,0%
n 0 2 6 15 5 28
neurolog
% 0,0% 4,5% 7,0% 14,4% 8,5%
n 15 6 14 15 7 57
laryngolog
% 34,9% 13,6% 16,3% 14,4% 11,9%
n 0 0 5 1 3 9
diabetolog
% 0,0% 0,0% 5,8% 1,0% 5,1%
n 0 0 4 3 1 8
onkolog
% 0,0% 0,0% 4,7% 2,9% 1,7%
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lekarz medycyny naturalnej - . - : x : :
% | 0,0% 0,0% 1,2% 0,0% 0,0%
n 0 1 1 1 0 3
hematolog % 0,0% 2,3% 1,2% 1,0% 0,0%
pediatra . : - ° . : =
% | 9,3% 2,3% 7,0% 1,9% 0,0%
n 0 2 0 4 3 9
pulmonolog % | 0,0% 4,5% 0,0% 3,8% 51%
. n 0 0 0 1 2 3
rodzinny % 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 3,4%
n 0 0 1 1 2 4
gastrolog % | 0,0% 0,0% 1,2% 1,0% 3,4%
n 0 1 4 12 0 17
endokrynolog % 0,0% 2,3% 4,7% 11,5% 0,0%
n 0 0 0 1 1 2
reumatolog % 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,7%
n 0 0 1 0 0 1
logopeda % 0,0% 0,0% 1,2% 0,0% 0,0%
n 0 0 1 0 2 3
psycholog dzieciecy % 0,0% 0,0% 1,2% 0,0% 3,4%
Ogétem n 43 a4 86 104 59 336

Tab.5c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Pani, Pana zdaniem lekarzy, jakich specjalnosci

brakuje najbardziej w przychodniach gminy Piaseczno?” oraz zmiennej
»Terytorium”.
Terytorium i
- — Ogotem
miasto wies
_ _ n 16 3 19
internista
% 6,2% 3,8%
. n 85 22 107
kardiolog
% 32,9% 28,2%
n 33 16 49
okulista
% 12,8% 20,5%
n 35 13 48
stomatolog
% 13,6% 16,7%
n 12 2 14
urolog
% 4,7% 2,6%
_ n 9 1 10
chirurg
% 3,5% 1,3%
n 19 8 27
alergolog
% 7,4% 10,3%
ortopeda n 44 11 55
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% 17,1% 14,1%
n 45 8 53
dermatolog
% 17,4% 10,3%
n 27 10 37
ginekolog (dzieciecy) % 10.5% 12.8%
(0] ,270 ,07/0
_ n 10 3 13
geriatra % 3.9% 38%
n 7 0 7
ortodonta % 7% 0.0%
n 23 5 28
neurolog % 8.9% 6.4%
| | n 43 14 57
aryngolo
yngolog % 16,7% 17,9%
n 6 3 9
diabetolog
% 2,3% 3,8%
ol n 5 3 8
onkolo
& % 1,9% 3,8%
n 1 0 1
lekarz medycyny naturalne;j
% 0,4% 0,0%
n 3 0 3
hematolog
% 1,2% 0,0%
_ n 8 5 13
pediatra % 3.1% 6.4%
n 6 3 9
pulmonolog % 23% 3.6%
i n 3 0 3
rodzinn
y % 1,2% 0,0%
n 4 0 4
gastrolog % 16% 0.0%
n 15 2 17
endokrynolog
% 5,8% 2,6%
n 2 0 2
reumatolog
% 0,8% 0,0%
n 0 1 1
logopeda
% 0,0% 1,3%
n 3 0 3
psycholog dzieciecy % 2% 0.0%
(] , 270 ,U7%
Ogoétem n 258 78 336
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Tab.6a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i najblizszej rodziny, jakie dziatania profilaktyczne w gminie Piaseczno sg
potrzebne w pierwszej kolejnosci?” oraz zmiennej ,,Pte¢”.

Pte¢ .
- ; Ogodtem
kobieta mezczyzna
. . . n 43 35 78
Profilaktyka i wczesne wykrywanie cukrzycy
% 21,5% 19,2%
. . . . n 12 12 24
Profilaktyka i wykrywanie boreliozy
% 6,0% 6,6%
. . . L n 67 16 83
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piersi % 33.5% 3 8%
(0] , (] ’ o
. . . . n 20 15 35
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita grubego
% 10,0% 8,2%
_ o _ n 19 43 62
Profilaktyka raka prostaty wsréd mezczyzn
% 9,5% 23,6%
_ _ o n 66 62 128
Profilaktyka sercowo naczyniowa wsréd dorostych
% 33,0% 34,1%
. . . . n 53 51 104
Stomatologia dzieci i mtodziezy
% 26,5% 28,0%
n 48 58 106
Przeciwdziatanie otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
% 24,0% 31,9%
) . . . o n 37 31 68
Profilaktyczne badania wzroku i stuchu wsréd dzieci
% 18,5% 17,0%
N n 27 19 46
nne, jakie
) % 13,5% 10,4%
Ogoétem n 200 182 382
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Tab.6b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i najblizszej rodziny, jakie dziatania profilaktyczne w gminie Piaseczno sg
potrzebne w pierwszej kolejnosci?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
do9 |10-19| 20-39 | 40-64 ?5 ! . Ogétem
wiecej
Profilaktyka i wczesne wykrywanie cukrzycy n > 3 16 38 16 L
% | 89% | 59% |16,5%|33,6% | 24,6%

. . . . n 1 9 5 7 2 24
Profilaktyka i wykrywanie boreliozy %! 18% |17.6% ] 52% | 6,2% 31%
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka|n 0 9 30 28 16 83
piersi % | 0,0% |17,6%|30,9% |24,8% | 24,6%
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita | n 0 4 10 13 8 35
grubego % | 0,0% | 7,8% |10,3% | 11,5% | 12,3%
Profilaktyka raka prostaty wsréd mezczyzn n 2 ! 15 24 14 62

% | 3,6% |13,7%|15,5%|21,2% | 21,5%
Profilaktyka sercowo naczyniowa wsrdd |n 2 12 37 46 31 128
dorostych % | 3,6% |23,5%|38,1%|40,7% | 47,7%
Stomatologia dzieci i mtodziezy n 35 12 26 30 ! 104
% | 62,5% | 23,5% | 26,8% | 26,5% 1,5%
Przeciwdziatanie otytosci wsrod dzieci i|n 31 23 27 19 6 106
mtodziezy % | 55,4% | 45,1% | 27,8% | 16,8% 9,2%
Profilaktyczne badania wzroku i stuchu|n 22 11 20 12 3 68
wsrdd dzieci % |39,3% | 21,6% | 20,6% | 10,6% 4,6%
Inne, jakie n 1 6 10 18 11 46
% | 1,8% |11,8%|10,3%|15,9% | 16,9%
Ogotem n 56 51 97 113 65 382
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Tab.6c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i najblizszej rodziny, jakie dziatania profilaktyczne w gminie Piaseczno sg
potrzebne w pierwszej kolejnosci?” oraz zmiennej ,, Terytorium”.

Terytorium )
- — Ogoétem
miasto wies
_ _ _ n 58 20 78
Profilaktyka i wczesne wykrywanie cukrzycy
% 19,8% 22,5%
_ _ _ _ n 18 6 24
Profilaktyka i wykrywanie boreliozy
% 6,1% 6,7%
_ _ ) o n 67 16 83
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piersi
% 22,9% 18,0%
_ _ _ o n 33 2 35
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita grubego
% 11,3% 2,2%
_ o _ n 47 15 62
Profilaktyka raka prostaty wsréd mezczyzn
% 16,0% 16,9%
_ _ o n 95 33 128
Profilaktyka sercowo naczyniowa ws$rdd dorostych
% 32,4% 37,1%
S o n 75 29 104
Stomatologia dzieci i mtodziezy
% 25,6% 32,6%
n 84 22 106
Przeciwdziatanie otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
% 28,7% 24,7%
. . . e n 61 7 68
Profilaktyczne badania wzroku i stuchu wsréd dzieci
% 20,8% 7,9%
o n 35 11 46
Inne, jakie
% 11,9% 12,4%
Ogoétem n 293 89 382

Tab.7a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i rodziny ktore z realizowanych w gminie Piaseczno dziatan
profilaktycznych sg szczegdlnie potrzebne?” oraz zmiennej ,,Ptec”.

Plec Ogodtem
kobieta mezczyzna &
. I . n 45 28 73
Profilaktyczne szczepienia przeciw HPV
% 22,4% 15,3%
S L . e dla st h 0s6b n 50 38 88
zczepienia przeciw grypie dla starszych osé
pieniap ervp Y % 24,9% 20,8%
. L . L n 67 58 125
Profilaktyka i opieka stomatologiczna dla dzieci
% 33,3% 31,7%
. I~ L . n 41 37 78
Profilaktyczne szczepienia dzieci przeciw pneumokokom
% 20,4% 20,2%
. . n 52 54 106
Zadne z powyzszych
% 25,9% 29,5%
Ogoétem n 201 183 384
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Tab.7b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i rodziny ktore z realizowanych w gminie Piaseczno dziatan
profilaktycznych sg szczegdlnie potrzebne?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
do9 10-19 20-39 | 40-64 ?5 ! . Ogétem
wiecej
Profilaktyczne szczepienia przeciw HPV n 10 18 28 14 3 LE
% 17,9% | 35,3% | 28,9% | 12,3% 4,5%
Szczepienia przeciw grypie dla starszych | n 0 3 13 32 40 88
0s06b % 0,0% 5,9% 13,4% | 28,1% | 60,6%
Profilaktyka i opieka stomatologiczna dla | n 22 23 29 43 8 125
dzieci % 39,3% | 45,1% | 29,9% | 37,7% | 12,1%
Profilaktyczne szczepienia dzieci przeciw | n 33 7 21 13 4 78
pneumokokom % 58,9% | 13,7% | 21,6% | 11,4% 6,1%
. . n 7 14 25 40 20 106
Zadne z powyzszych
% 12,5% | 27,5% | 25,8% | 35,1% | 30,3%
Ogotem n 56 51 97 114 66 384

Tab.7c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Na podstawie probleméw zdrowotnych
wtasnych i rodziny ktore z realizowanych w gminie Piaseczno dziatan
profilaktycznych sg szczegdlnie potrzebne?” oraz zmiennej ,Terytorium”.

Terytorium Ogoétem
miasto | wie$
. L . n |57 16 73
Profilaktyczne szczepienia przeciw HPV % [19,3% 18.0%
. _ 4 . n |63 25 88
Szczepienia przeciw grypie dla starszych oséb % |21.4% 28.1%
_ o _ o n [103 22 125
Profilaktyka i opieka stomatologiczna dla dzieci % [34.9% 24.7%
_ o _ n |62 16 78
Profilaktyczne szczepienia dzieci przeciw pneumokokom % [21.0% 18,0%
. , n |81 25 106
Zadne z powyzszych % [27.5% 28.1%
Ogoétem b |295 89 384
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Tab.8a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Czy korzysta Pan/Pani z ustug prywatnej
stuzby zdrowia?” oraz zmiennej ,,Ptec”.

Pte¢
Ogotem
kobieta mezczyzna

n 146 114 260
tak

% 71,9% 62,0% 67,2%

n 57 70 127
nie

% 28,1% 38,0% 32,8%

n 203 184 387

Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,024; df=1,;C=0,105

Tab.8b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Czy korzysta Pan/Pani z ustug prywatnej
stuzby zdrowia?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
Ogoétem
do9 10-19 20-39 40-64 65 i wiecej
X n 29 36 76 85 34 260
ta
% 51,8% 70,6% 76,8% 73,9% 51,5% 67,2%
) n 27 15 23 30 32 127
nie
% 48,2% 29,4% 23,2% 26,1% 48,5% 32,8%
n 56 51 99 115 66 387
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,000; df=4,C=0,222

Tab.8c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Czy korzysta Pan/Pani z ustug prywatnej stuzby
zdrowia?” oraz zmiennej ,Terytorium”.

Terytorium
- — Ogétem
miasto wies

n 204 56 260
tak

% 68,7% 62,2% 67,2%

n 93 34 127
nie

% 31,3% 37,8% 32,8%

n 297 20 387

Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,155; df=1;C=0,058
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Tab.9a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Z jakiego typu ustug (z jakich specjalnosci
lekarzy), Pan/Pani korzysta najczesciej?” oraz zmiennej ,,Ptec”.

Pted .
kobieta mezczyzna Ogotem
n 3 10 13
alergolog % 2,1% 9,2% 5,2%
n 8 1 4
endokrynolog % 5,7% 0,9% 3,6%
internista % 0,7% 2,8% 1,6%
. n 10 17 27
kardiolog % 71% 15,6% 10,8%
n 13 11 24
laryngolog % 9,2% 10,1% 9,6%
kul 5 : : >
okulista % 4,3% 6,4% 5,2%
n 6 8 14
ortopeda % 4,3% 7,3% 5,6%
n 1 1 2
pulmonolog % 0,7% 0,9% 0,8%
neurolog ) = : 5
% 5,7% 1,8% 4,0%
n 29 24 53
stomatolog % 20,6% 22,0% 21,2%
I - - g 6
urolog % 0,0% 5,5% 2,4%
n 1 1 2
onkolog % 0,7% 0,9% 0,8%
n 6 13 19
dermatolog % 4,3% 11,9% 7,6%
diabetolog % 0,7% 0,9% 0,8%
pediatra % 0,7% 0,0% 0,4%
n 1 0 1
dermatolog % 0,7% 0,0% 0,4%
n 0 1 1
lekarz medycyny pracy % 0,0% 0,9% 0,4%
n 0 3 3
ortodonta % 0,0% 2,8% 1,2%
chirurg % 1,4% 0,0% 0,8%
. n 44 0 44
ginekolog % 31,2% 0,0% 17,6%
Ogotem o o s 0
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,000; df=19;C=0,479
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Tab.9b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Z jakiego typu ustug (z jakich specjalnosci

lekarzy), Pan/Pani korzysta najczesciej?” oraz zmiennej ,Wiek”.

Wiek ,
— Ogotem
do9 10-19 20-39 40-64 65 i wiecej
lergolog n 2 3 3 4 1 13
% | 8,0% 9,1% 41% 4,7% 3,0% 5,2%
endokrynolog n 0 0 2 6 1 9
% | 0,0% 0,0% 2,7% 7.1% 3,0% 3,6%
o n 1 0 1 1 1 4
Internista % | 4,0% 0,0% 1,4% 1,2% 3,0% 1,6%
cardio n 4 1 3 8 11 27
ardiolog % | 16,0% | 3,0% 41% 9,4% 33,3% 10,8%
| | n 4 3 10 6 1 24
aryngolog % | 16,0% | 91% | 135% | 7.1% 3,0% 9,6%
i n 1 2 5 5 0 13
okulista % | 4,0% 6,1% 6,8% 5,9% 0,0% 5,2%
ortopeda n 4 2 3 5 0 14
% | 16,0% | 61% 41% 5,9% 0,0% 5,6%
pulmonolog n 0 0 0 L 1 2
% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 3,0% 0,8%
neurolog n 0 1 2 4 3 10
% | 0,0% 3,0% 2,7% 4,7% 9,1% 4,0%
stomatolog n 7 5 13 18 10 53
% | 28,0% | 152% | 17,6% | 21,2% 30,3% 21,2%
rolog n 0 0 0 5 1 6
% | 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 3,0% 2,4%
ol n 0 0 0 1 1 2
onkolog % | 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 3,0% 0,8%
) | n 2 6 8 3 0 19
ermatolog % | 80% | 182% | 10,8% | 3,5% 0,0% 7,6%
dibetol n 0 0 0 1 1 2
labetolog % | 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 3,0% 0,8%
; n 0 0 1 0 0 1
pediatra % | 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,4%
dermatolog n 0 0 0 L 0 1
% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,0% 0,4%
n 0 0 1 0 0 1
lekarz medycyny pracy % | 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,4%
ortodonta n 0 2 L 0 0 3
% | 0,0% 6,1% 1,4% 0,0% 0,0% 1,2%
chirurg n 0 0 0 1 1 2
% | 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 3,0% 0,8%
ginekolog n 0 8 21 15 0 44
% | 0,0% | 242% | 284% | 17,6% 0,0% 17,6%
ogétem n 25 33 74 85 33 250
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

p=0,005; df=76,C=0,576
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Tab.9c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Z jakiego typu ustug (z jakich specjalnosci
lekarzy), Pan/Pani korzysta najczesciej?” oraz zmiennej , Terytorium”.

. Terytorium _ Ogétem
miasto wies
alergolo n 2 4 13
gol08 % 4,6% 7,5% 5,2%
n 7 2 9
endokrynolog % 3.6% 38% 3.6%
. . n 4 0 4
internista % 2.0% 0,0% 1,6%
kardiolo n 21 6 27
& % 10,7% 11,3% 10,8%
laryngolo n 17 / 24
yngolog % 8,6% 13,2% 9,6%
okulista n 2 4 13
% 4,6% 7,5% 5,2%
ortopeda n 11 3 14
P % 5,6% 5,7% 5,6%
n 1 1 2
pulmonolog % 0,5% 1,9% 0,8%
neurolo n 8 2 10
& % 4,1% 3,8% 4,0%
stomatolo n 41 12 >3
& % 20,8% 22,6% 21,2%
urolo n > L 6
& % 2,5% 1,9% 2,4%
onkolo n 2 0 2
& % 1,0% 0,0% 0,8%
n 18 1 19
dermatolog % 9,1% 1,9% 7,6%
. n 2 0 2
diabetolog % 1,0% 0,0% 0,8%
ediatra n 1 0 1
P % 0,5% 0,0% 0,4%
n 1 0 1
dermatolog % 0,5% 0,0% 0,4%
n 1 0 1
lekarz medycyny pracy % 05% 0.0% 0.4%
ortodonta n 3 0 3
% 1,5% 0,0% 1,2%
chirur, n 2 0 2
& % 1,0% 0,0% 0,8%
inekolo n 34 10 44
& & % 17,3% 18,9% 17,6%
Oeétem n 197 53 250
& % 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,932; df=19;C=0,203
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Tab.10a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie czynniki szczegdlnie negatywnie
wplywaja na stan zdrowia mieszkancow gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,Pteé¢”.

Pte¢
- - Ogodtem
kobieta mezczyzna
, o 4 n 40 38 78
Zanieczyszczenie srodowiska
% 20,0% 20,4%
Alkohol i kotyki, dopal n s 40 85
ohol, papierosy, narkotyki, dopalacze
pap y Y P % 22,5% 21,5%
n 37 59 96
Zte nawyki zywieniowe, nadwaga i otytos¢
% 18,5% 31,7%
o o n 67 57 124
Stres i niezdrowy styl zycia
% 33,5% 30,6%
_ o n 6 9 15
Wypadki komunikacyjne
% 3,0% 4,8%
n 50 33 83
Ograniczony dostep do stuzby zdrowia
% 25,0% 17,7%
_ ) _ n 57 56 113
Brak profilaktyki zdrowotnej
% 28,5% 30,1%
n 53 30 83
Wysokie ceny lekéw
% 26,5% 16,1%
n 13 13 26
Inne, jakie
% 6,5% 7,0%
Ogoétem n 200 186 386
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Tab.10b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie czynniki szczegdlnie negatywnie
wplywaja na stan zdrowia mieszkancow gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
i | Ogoétem
do9 10-19 20-39 40-64 ?5 ! . g
wiecej
n 30 5 16 21 6 78
Zanieczyszczenie srodowiska
% 52,6% 9,8% 16,2% 18,6% 9,1%
Alkohol, papierosy, narkotyki, | N 3 17 31 28 6 85
dopalacze % 53% | 33,3% | 31,3% | 24,8% | 9,1%
Zte nawyki zywieniowe, nadwaga i|n 16 18 27 28 7 96
otytosc % | 28,1% | 353% | 27,3% | 24,8% | 10,6%
n 7 29 46 31 11 124
Stres i niezdrowy styl zycia
% 12,3% 56,9% 46,5% 27,4% 16,7%
_ o n 2 0 5 7 1 15
Wypadki komunikacyjne
% 3,5% 0,0% 5,1% 6,2% 1,5%
_ _ ~In 9 5 16 30 23 83
Ograniczony dostep do stuzby zdrowia
% 15,8% 9,8% 16,2% 26,5% 34,8%
n 28 12 32 25 16 113
Brak profilaktyki zdrowotnej
% 49,1% 23,5% 32,3% 22,1% 24,2%
n 3 3 3 25 49 83
Wysokie ceny lekéw
% 5,3% 5,9% 3,0% 22,1% 74,2%
n 0 2 5 13 6 26
Inne, jakie
% 0,0% 3,9% 5,1% 11,5% 9,1%
Ogotem n 57 51 99 113 66 386
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Tab.10c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jakie czynniki szczegdlnie negatywnie
wplywajg na stan zdrowia mieszkancdw gminy Piaseczno?” oraz zmiennej

»Terytorium”.

Terytorium 3
- — Ogodtem
miasto wies

n 60 18 78
Zanieczyszczenie srodowiska

% 20,2% 20,2%
Alkohol i kotyki, dopal n o0 2> 85

ohol, papierosy, narkotyki, dopalacze

% 20,2% 28,1%

n 67 29 96
Zte nawyki zywieniowe, nadwaga i otytos¢

% 22,6% 32,6%

n 91 33 124
Stres i niezdrowy styl zycia

% 30,6% 37,1%

_ o n 11 4 15

Wypadki komunikacyjne

% 3,7% 4,5%

n 72 11 83
Ograniczony dostep do stuzby zdrowia

% 24,2% 12,4%

n 94 19 113
Brak profilaktyki zdrowotnej

% 31,6% 21,3%

n 64 19 83
Wysokie ceny lekdéw

% 21,5% 21,3%

n 24 2 26
Inne, jakie

% 8,1% 2,2%
Ogoétem n 297 89 386

Tab.11a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jak Pan/Pani ocenia stan swojego zdrowia,
zdrowia swojego dziecka (jesli pytamy o niepetnoletnie dziecko)?” oraz zmiennej

»Ptec”.
Pte¢
Ogoétem
kobieta mezczyzna
n 121 128 249
dobrze
% 78,6% 84,8% 81,6%
n 33 23 56
zle
% 21,4% 15,2% 18,4%
n 154 151 305
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,162; df=1;C=0,180
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Tab.11b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jak Pan/Pani ocenia stan swojego zdrowia,
zdrowia swojego dziecka (jesli pytamy o niepetnoletnie dziecko)?” oraz zmiennej

Wiek”.
Wiek
do9 10-19 20-39 40-64 65 i wiecej Ogdtem
n 45 35 80 67 22 249
dobrze % 90,0% 83,3% 97,6% 80,7% 45,8% 81,6%
) n 5 7 2 16 26 56
e % 10,0% 16,7% 2,4% 19,3% 54,2% 18,4%
Ogétem n 50 42 82 83 48 305
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,000; df=4,;C=0,398

Tab.11c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Jak Pan/Pani ocenia stan swojego zdrowia,
zdrowia swojego dziecka (jesli pytamy o niepetnoletnie dziecko)?” oraz zmiennej

»Terytorium”.

Terytorium 3
- — Ogodtem
miasto wies
n 183 66 249
dobrze
% 82,1% 80,5% 81,6%
| n 40 16 56
zle
% 17,9% 19,5% 18,4%
) n 223 82 305
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,435; df=1,C=0,018

Tab.12a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,W jaki sposéb dba Pan/Pani o zdrowie
swoich dzieci?” oraz zmiennej ,,Ptec”.

Pte¢ Owot
6tem
kobieta mezczyzna &
_ o n 23 25 48
Chodzimy na zalecane szczepienia
% 34,3% 31,6%
. . n 35 30 65
Chodzimy regularnie na kontrole do lekarza
% 52,2% 38,0%
o okt . o o . n 18 34 52
aktywne fizycznie, ¢wiczg, uprawiajg spor
aaKty y 3 up 1asp % 26,9% 43,0%
7 ; ‘edza. kontrolui ot n 23 33 56
wracam uwage nha to co jedza, kontroluje wage ciata
8¢ jedza J& Wage % 34,3% 41,8%
_ _ o n 19 21 40
Regularnie kontrolujemy u dentysty stan uzebienia
% 28,4% 26,6%
s n 4 2 6
Inne, jakie
% 6,0% 2,5%
Ogoétem n 67 79 146
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Tab.12b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,W jaki sposéb dba Pan/Pani o zdrowie

swoich dzieci?” oraz zmiennej ,Wiek”.

Wiek
Ogoétem
do9 10-19 20-39 40-64
n 28 1 12 7 48
Chodzimy na zalecane szczepienia
% 51,9% 3,8% 26,7% 33,3%
_ . n 29 12 19 5 65
Chodzimy regularnie na kontrole do lekarza
% 53,7% 46,2% 42,2% 23,8%
S3 ak . L o n 7 12 19 14 52
3 aktywne fizycznie, éwiczg, uprawiajg sport
% 13,0% 46,2% 42,2% 66,7%
Zwracam uwage na to co jedza, kontroluje|n 16 11 18 11 56
wage ciata % 29,6% 42,3% 40,0% 52,4%
Regularnie kontrolujemy u dentysty stan|n 13 6 14 7 40
uzebienia % | 24,1% | 23,1% | 31,1% | 33,3%
o n 2 0 3 1 6
Inne, jakie
% 3,7% 0,0% 6,7% 4,8%
Ogotem n 54 26 45 21 146

Tab.12c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,W jaki sposob dba Pan/Pani o zdrowie swoich

dzieci?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Terytorium )}
- — Ogoétem
miasto wies
. .. n 40 8 48
Chodzimy na zalecane szczepienia
% 34,8% 25,8%
n 50 15 65
Chodzimy regularnie na kontrole do lekarza
% 43,5% 48,4%
. fenmie. éui o n 37 15 52
3 aktywne fizycznie, ¢wiczg, uprawiajg sport
% 32,2% 48,4%
. ; edza. kontrolui iat n 43 13 56
wracam uwage na to co jedza, kontroluje wage ciafa
% 37,4% 41,9%
_ _ o n 31 9 40
Regularnie kontrolujemy u dentysty stan uzebienia
% 27,0% 29,0%
. n 4 2 6
Inne, jakie
% 3,5% 6,5%
Ogoétem n 115 31 146
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Tab.13a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Czy korzystata Pani z badarn w mammobusach
na terenie gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,Wiek”.

Wiek
.. .| Ogétem
10-19 20-39 40-64 65 i wiecej
n 1 6 15 11 33
tak korzystatam
% 8,3% 12,0% 23,8% 26,8% 19,9%
nie, ale planuje sie przebada¢ przy | N 1 10 14 4 29
najblizszej okazji % 8,3% 20,0% 22,2% 9,8% 17,5%
nie  korzystatam i  trudno|n 2 21 14 5 42
powiedziec czy to zrobie % 16,7% 42,0% 22,2% 12,2% 25,3%
n 8 13 20 21 62
nie i nie zamierzam korzystac
% 66,7% 26,0% 31,7% 51,2% 37,3%
) n 12 50 63 41 166
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,007; df=9;C=0,348

Tab.13b. Tabela krzyzowa

zmienne;j:

»Czy korzystata Pani

z badan w
mammobusach na terenie gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,, Terytorium”.

Terytorium 3
- — Ogodtem
miasto wies
n 26 7 33
tak korzystatam
% 20,0% 19,4% 19,9%
e ale planuie i badad ‘blizszei okazii - 24 5 29
nie, ale planuje sie przebadac przy najblizszej okazji
P JesieP prey nal ) ) % 18,5% 13,9% 17,5%
n 32 10 42
nie korzystatam i trudno powiedzie¢ czy to zrobie
% 24,6% 27,8% 25,3%
. . i n 48 14 62
nie i nie zamierzam korzystac
% 36,9% 38,9% 37,3%
o6t n 130 36 166
6tem
& % 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,923; df=3;C=0,054
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Tab.14a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Czy oddawata Pan/Pani krew w ambulansach
dla krwiodawcéw na terenie gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,,Ptec¢”.

Pte¢
- - Ogoétem
kobieta mezczyzna
n 14 31 45
tak korzystatam
% 8,7% 22,0% 14,9%
e ale planuie si badac blizszei okazii 15 25 40
nie, ale planuje sie przebadac przy najblizszej okazji
% 9,3% 17,7% 13,2%
n 22 19 41
nie korzystatam i trudno powiedzie¢ czy to zrobie
% 13,7% 13,5% 13,6%
o _ ) n 110 66 176
nie i nie zamierzam korzystac
% 68,3% 46,8% 58,3%
n 161 141 302
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,000; df=3;C=0,243

Tab.14b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Czy oddawata Pan/Pani krew w ambulansach
dla krwiodawcéw na terenie gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,,Wiek”.

Wiek
| Ogoétem
10-19 20-39 40-64 65 i wiecej
n 5 26 12 2 45
tak korzystatam
% 20,8% 26,5% 10,4% 3,1% 14,9%
nie, ale planuje sie przebada¢ przy|n 9 21 9 1 40
najblizszej okazji % 37,5% 21,4% 7,8% 1,5% 13,2%
nie korzystatam i trudno powiedzie¢ | N 2 23 14 2 41
czy to zrobig % 8,3% 23,5% 12,2% 3,1% 13,6%
n 8 28 80 60 176
nie i nie zamierzam korzystac
% 33,3% 28,6% 69,6% 92,3% 58,3%
) n 24 98 115 65 302
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

p=0,000; df=9;C=0,475
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Tab.14c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,,Czy oddawata Pan/Pani krew w ambulansach
dla krwiodawcéw na terenie gminy Piaseczno?” oraz zmiennej ,, Terytorium”.

Terytorium )
; — Ogodtem
miasto wies
n 32 13 45
tak korzystatam
% 14,0% 17,8% 14,9%
. | | . . b d ’ .bl. . . k .. n 33 7 40
nie, ale planuje sie przebadac przy najblizszej okazji
% 14,4% 9,6% 13,2%
n 29 12 41
nie korzystatam i trudno powiedzie¢ czy to zrobie
% 12,7% 16,4% 13,6%
o ) , n 135 41 176
nie i nie zamierzam korzystac
% 59,0% 56,2% 58,3%
n 229 73 302
Ogoétem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,537; df=3;C=0,085

Tab.15a. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Prosze powiedzie¢, co zwykle Pan/Pani robi,
gdy czuje sie chory/a, odczuwa bdl lub jakie$ dolegliwosci?” oraz zmiennej ,Pte¢”.

Pte¢
- - Ogoétem
kobieta mezczyzna
. . . . n 50 44 94
lecze sie sprawdzonymi domowymi sposobami % 24.8% 24.2% 24.5%
(0] ,070 & 70 270
_ _ _ _ ~In 88 79 167
od razu ide do lekarza i stosuje przepisane leki
% 43,6% 43,4% 43,5%
n 51 44 95
ide do apteki, stosuje leki dostepne bez recepty o 75 20 24.2% 24.7%
(0] ,470 & 70 /70
_ ) o n 11 12 23
staram sie przeczekac¢ dolegliwosci % < 2% 6 6% 6.0%
(] ,47 ,07 ,U7%
) ok n 2 3 5
inne, jakie
) % 1,0% 1,6% 1,3%
Oedt n 202 182 384
6tem
g % 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,964; df=4,C=0,039
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Tab.15b. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Prosze powiedzie¢, co zwykle Pan/Pani robi,
gdy czuje sie chory/a, odczuwa bdl lub jakies dolegliwosci?” oraz zmiennej ,Wiek”.

Wiek
.. .| Ogétem
do9 10-19 20-39 40-64 | 65iwiecej
lecze sie sprawdzonymi | N 11 10 19 35 19 94
domowymi sposobami % 19,6% 19,6% 19,4% 31,0% 28,8% 24,5%
od razu ide do lekarza i stosuje [N 40 27 37 32 31 167
przepisane leki % | 71,4% | 52,9% | 37,8% | 283% | 47,0% | 43,5%
ide do apteki, stosuje leki|n 5 11 36 34 9 95
dostgpne bez recepty % 8,9% 21,6% 36,7% 30,1% 13,6% 24,7%
staram sie przeczeka¢ | N 0 3 6 10 4 23
dolegliwosci % 0,0% 5,9% 6,1% 8,8% 6,1% 6,0%
n 0 0 0 2 3 5
inne, jakie
% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 4,5% 1,3%
) n 56 51 98 113 66 384
Ogoétem
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,000; df=16;C=0,345

Tab.15c. Tabela krzyzowa zmiennej: ,Prosze powiedzie¢, co zwykle Pan/Pani robi,
gdy czuje sie chory/a, odczuwa bdl lub jakies dolegliwosci?” oraz zmiennej

»Terytorium”.

Terytorium
- — Ogédtem
miasto wies
_ , _ _ n 68 26 94
lecze sie sprawdzonymi domowymi sposobami % 23 1% 58.9% >4 5%
(0] ,170 = )2 70
_ _ _ _ 4 n 122 45 167
od razu ide do lekarza i stosuje przepisane leki o 115% 50 0% 135%
(] ,27/0 ,U7% ,270
_ _ o n 82 13 95
ide do apteki, stosuje leki dostepne bez recepty o 7 9% 14.4% >4.7%
(] ,27 ,8470 , 170
_ ) o n 18 5 23
staram sie przeczekac¢ dolegliwosci % 6 1% = 6% 6 0%
(] ,170 ,07 ,U7%
. ki n 4 1 5
inne, jakie
% 1,4% 1,1% 1,3%
Oest n 294 90 384
gotem
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,126; df=4,C=0,135
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