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NURSES’ OPINION ON THE NECESSITY OF EDUCATION OF THE PERSONS FROM DREGS OF
SOCIETY AND THE YOUTHS DANGER OF SOCIAL PATHOLOGIES AND THEIR FAMILIES
ABSTRACT — Aim: Collecting of nurses’ opinion on their role in the education
of persons of the dregs of society, and young adults danger of social patholo-
gies and family.

Method: Material for the study was obtained with an anonymous questionnaire
especially constructed for this study. 628 nurses, who worked in the different he-
alth institutions, with in spite of the psychiatric departments were studied.

Results: Main educational subjects responders expressed in a group of persons
from the dregs of society, discussion of dangers from the life style and manners of
cope to problems with returning to normal life, — in a group of the youths dangered
of social pathologies—discussion on consequences of the pathologies and explana-
tion their reasons, development, and manners of their prevention, in a group of the
youths families instruction where can find the help. Alarming is the fact that on
above question did nor answer as much as 26.4% of responders in the filed of
families education dangered of social pathology, 22.9% of education of the per-
sons from the dregs society, and 16.9% of the education of youths dangered of
pathology. Most responders expressed a wish to the education of patients, although
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31.8% thought that to education role is ready in a small degree. The best form of
preparation to educator’s role in according to 79.8% responders is a series f lectu-
res, and preference the forms are talks and lectures. The person who should sup-
port of nurse in the educational activities is a physician.

Conclusions: Most nurses think, that are not good prepared for the educational
role. Only, 4.5% of responders did not wish to conduct the education of patients
and their families. It is necessary to create the opportunity to nurses’ trainings,
which prepare them to suitably education of the patients and their families. In the
self-assessment most troubles had nurses with creation educational subjects for
youths adults danger of social pathologies. It should be created the interdisciplina-
ry teams interested in problems of the education of patients and their families.
Key words: nursing, dregs society, education.

StrRESZCZENIE — Cel: zebranie opinii pielegniarek na temat ich roli w edukacji
0s0b z marginesu spotecznego, mtodziezy zagrozonej patologiami spoteczny-
mi i jej rodziny.

Metoda: Materiat do badan uzyskiwano droga anonimowego kwestionariu-
sza opracowanego specjalnie dla potrzeb obecnej pracy. Badaniu poddanych
zostalo 628 pielegniarek, pracujacych w réznych placowkach stuzby zdrowia,
z wyjatkiem oddziatéw psychiatrycznych.

Wyniki: Za gtéwne tematy edukacyjne ankietowane uwazaty:

— W grupie osob z marginesu spolecznego poruszanie zagadnien dotyczacych
zagrozen wynikajacych z prowadzonego przez pacjentdw trybu zycia i sposoboéw
radzenia sobie z problemami powrotu do normalnego zycia,

— w grupie mlodziezy zagrozonej patologiami spotecznymi omawianie skut-
kéw patologii 1 wyjasnianie przyczyn ich rozwoju, istoty oraz sposobow zapobie-
gania, a w grupie rodzin tej mlodziezy — wskazanie, gdzie moga szuka¢ pomocy.
Niepokojacy jest jednak fakt, ze na powyzsze pytanie nie udzielito odpowiedzi az
26,4% respondentek w zakresie tematyki edukacyjnej rodzin mtodziezy zagrozo-
nej patologia spoteczna, 22,9% w zakresie edukacji os6b z marginesu spotecznego
oraz 16,9% w zakresie edukacji mtodziezy zagrozonej patologia.

Wigkszos¢ ankietowanych wyrazala che¢ edukowania chorych, ale az 31,8% z
nich uwazato, ze do funkcji edukacyjne;j jest przygotowana jedynie w stopniu mi-
nimalnym. Najlepsza forma przygotowania do roli edukatora jest, wedtug 79,8%
respondentek, cykl szkolen, a preferowana forma — pogadanki, wyktady, prelek-
cje. Osoba wspierajaca pielegniarke w dziataniach edukacyjnych powinien by¢
lekarz.

Whioski: Wigkszo$¢ pielegniarek uwaza, ze nie jest dobrze przygotowana do
sprawowania funkcji edukacyjne;j. Jedynie 4,5% badanych nie wyrazito checi pro-
wadzenia edukacji pacjentéw i ich rodzin. Nalezy stworzy¢ mozliwos¢ szkolen
pielegniarek, ktore przygotowatyby je do wiasciwej edukacji pacjentow i ich ro-
dzin. W samoocenie najwigksze trudnosci miaty pielegniarki ze sformutowaniem
tematow edukacyjnych dla mtodziezy zagrozonej patologia spoteczna. Powin-
no si¢ powotaé zespoly interdyscyplinarne zajmujace si¢ problemem edukacji
pacjentdéw i ich rodzin.

Stowa kluczowe: pielegniarki, patologia spoteczna, edukacja.
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WSTEP

W ostatnich latach w Polsce zaistniatlo wiele zjawisk, ktére mogly mie¢ wptyw na
rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych i naduzywani¢ srodkéw psychoak-
tywnych wsrod mtodziezy (1, cyt. za 15). Dane z pismiennictwa wskazuja, ze ponad
80% mitodziezy rozpoczyna picie alkoholu przed ukonczeniem 18 roku zycia, a pierw-
sze doswiadczenia z piciem alkoholu maja miejsce juz w okresie dorastania (cyt. za
13, 14). Badania Szymanskiego i wsp. wykazaty, ze dzieci i mtodziez od najmtod-
szych lat spotykaja si¢ z osobami pijacymi i naduzywajacymi alkoholu, sami podej-
muja proby picia roznych napojow alkoholowych, a 10-15% chtopcéw i 3-5% dziew-
czat spozywa alkohol regularnie, bedac wielokrotnie w stanie upojenia alkoholowe-
2o (15). Autorzy zaobserwowali wzrastanie odsetka nastolatkow pijacych wodke 1
stwierdzili, ze problem ten dotyczy az 92% grupy 15-latkow (15). Pacewicz podaje
natomiast, ze w Polsce nawet mate dzieci sa zachg¢cane lub namawiane do prébowa-
nia alkoholu, a okoto 70% nieletnich miato kontakt z alkoholem, z czego ponad
potowa pije go przynajmniej raz w tygodniu. Co piaty mtody cztowiek ma z tego
powodu problemy w szkole, domu, popelnia drobne przestepstwa i inne wykrocze-
nia. Wsrdd ucznidw szkoét srednich jest zaledwie 15% abstynentow, natomiast 73%
chlopcow i 67% dziewczat pije piwo, 69% chiopcow i 36% dziewczat wino, a wod-
ke 14% chtopcdw i 7% dziewczat (12). Obserwacje te potwierdza Ostaszewski, we-
dhug ktorego w 2000 roku wyraznie zwigkszyta si¢ liczba palacych i pijacych dziew-
czat, a wskazniki odnoszace si¢ do uzywania narkotykoéw systematycznie zwigksza-
ja si¢ zarowno w populacji chtopcow, jak 1 dziewczat (11).

Wplyw na taki stan rzeczy wydaje si¢ mie¢ wiele czynnikdéw. Cekiera na podsta-
wie badan wlasnych i innych autoréw podaje, ze w genezie uzaleznien wyodrgbnic
mozna liczne uwarunkowania psychologiczne i sSrodowiskowe zwigkszajace ryzyko
ich wystgpowania (3, 4). Naleza do nich czynniki: osobowosciowe (rozchwianie
emocjonalne, poczucie pustki i zagrozenia, brak silnego wzorca ojca i matki, lgk,
poczucie krzywdy, zmniejszone poczucie wiasnej wartosci, nieumiejetno$¢ rozwia-
zywania problemow, czesta podatnos$¢ na frustracje, obnizony system wartosci, ni-
ski stopien uspotecznienia) oraz srodowiskowe (rodzina niepelna, rozbita lub zagro-
zona rozbiciem, brak wiezi w rodzinie, czgste konflikty, labilnos¢ metod wycho-
wawczych, nadopiekunczos¢, czesta nieobecnosé rodzicow w domu, duza toleran-
cja rodzinna wobec palenia i picia, srodowisko marginesu spotecznego, tatwy do-
step do srodkdw uzalezniajacych) (3, 4). Pamieta¢ jednak nalezy, ze nawet okazjo-
nalne sieganie po substancje psychoaktywne i alkohol moze prowadzi¢ do negatyw-
nych konsekwencji. W tej sytuacji niezbgedne wydaje si¢ opracowanie procedur dziatan
interwencyjnych wobec mtodziezy i ich rodzin, realizowanych przez interdyscypli-
narne zespoly. Powinny mie¢ one na celu: po pierwsze — udzielanie pomocy mto-
dziezy w powstrzymywaniu procesu przechodzenia od fazy okazjonalnego uzywa-
nia substancji psychoaktywnych i alkoholu do fazy naduzywania lub uzaleznienia;
po drugie — stuzy¢ blokowaniu rozpowszechniania si¢ probleméw zwigzanych z nad-
uzywaniem przez miodziez tych substancji oraz po trzecie: nauczy¢ najblizsze oto-
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czenie mtodziezy (rodzing i przyjaciol) rozpoznawania objawow uzaleznien i prze-
lamanie wobec nich poczucia bezbronnosci. Badania Stgpien wykazaty, ze czgsciej
uzywaja narkotyki osoby, w otoczeniu ktorych srodki psychoaktywne byty popular-
ne juz od okresu dorastania. Szans¢ na zaprzestanie eksperymentowania ze srodka-
mi odurzajacymi majg natomiast te osoby, ktére wsrdd przyjaciot i rodziny nie do-
strzegly 1 nie dostrzegaja aprobaty i powszechnego ich uzywania (14).

Wedtug WHO stan zdrowia az w 75% zalezny jest od wiedzy i postgpowania
prozdrowotnego (8). Prowadzenie edukacji zdrowotnej staje si¢ wiec jednym z
kluczowych i niezbgdnych elementdéw opieki lekarskiej i pielegnacyjnej. W wie-
lu krajach na §wiecie juz opracowano i ciagle si¢ doskonali nowe systemy wy-
chowania zapobiegajacego niekorzystnym zachowaniom spolecznym. Gldéwnie
tworza je dwa filary: system prewencyjny i psychoprofilaktyczny (3, 4, 5, 7, 10).
System wychowania prewencyjnego opiera si¢ na rozumnym, celowym dziata-
niu i ksztalttowaniu takich postaw cztowieka, ktére bylyby wolne od niepozada-
nych zachowan i dewiacji, czyli zmierzajace do zapobiegania zdeprawowaniu,
demoralizacji, wykolejeniu, a takze koncentruja si¢ wokdl niedopuszczania do
wytworzenia si¢ postaw egoistycznych i aspotecznych. Psychoprofilaktyka jest
ochrong przed powtdérnym zaburzeniem, choroba, uzaleznieniem, przed recydy-
wa w przestgpstwie. Jest to rowniez proces utrwalania pozytywnych osiagnigc
leczenia, rehabilitacji lub resocjalizacji (3, 4).

Niestety, w dziataniach tych nie uwzglednia si¢ roli pielggniarki. Nowoczesnie
postrzegane pielggniarstwo przywiazuje duza rolg do edukacji pacjenta i nie ograni-
cza swych dziatan tylko do zaspokajania potrzeb chorego, ale jest zdolne do aktyw-
nej wspotpracy, towarzyszenia, doradzania w sprawach ochrony zdrowia, jego umac-
niania oraz likwidowania negatywnych zjawisk spotecznych (9). Pielggniarstwo na-
lezy bowiem do nielicznej grupy zawoddw, ktore spoleczenstwo obdarza duzym za-
ufaniem. Obecnie rola pielggniarki jako edukatora nie zawsze jest doceniana zaréw-
no przez pacjentdw i ich rodziny, jak tez przez pozostatych cztonkéw zespotu tera-
peutycznego.

Wychowanie zdrowotne wg Charonskiej jest procesem wieloetapowym, a jego
celem ma by¢ ,,dostarczanie wiedzy o zdrowiu, uformowanie wlasciwych nawykow
potrzebnych do jego utrzymania, wyrobienie odpowiednich sprawnosci, pobudzenie
1 rozwijanie pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia, nastawianie woli i
uksztattowanie postawy umozliwiajacej jego pielggnacje, zapobieganie chorobom,
leczenie i stosowanie wymagan higieny w zyciu jednostki i zbiorowosci ludzkiej”
(6). W jej wyniku powinna zwigkszaé sie u kazdego cztowieka §wiadomos¢ i umie-
jetnos$¢ dokonywania wyboréw w trosce o swoje zdrowie, z pelna odpowiedzialno-
$cia spoteczna za ten wybor (16, 17).

Edukacja zdrowotna, ktora z racji swych funkcji zawodowych realizuje piele-
gniarka, jest skierowana nie tylko do osob chorych, ale takze zdrowych. Wptywa
ona nie tylko na poprawg stanu zdrowia podopiecznych, a tym samym jakosci zycia,
ale takze wzbogaca ich wiedze, umiej¢tnosci, motywy psychoemocjonalne oraz
wytycza wlasciwe dzialania prozdrowotne.
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CEL PRACY

Celem pracy byto zebranie opinii pielegniarek na temat ich przygotowania do edukacji osob
z marginesu spolecznego, mtodziezy zagrozonej patologiami spotecznymi i jej rodziny.

OSOBY BADANE I METODY

Badaniem objeto 628 pielegniarek zatrudnionych w réznych placowkach stuzby
zdrowia na terenie wojewodztwa podlaskiego, z wyjatkiem oddziatéw psychiatrycz-
nych. Materiat zebrano drogg anonimowej ankiety, ktorej kwestionariusz zostat spe-
cjalnie skonstruowany dla potrzeb prowadzonych badan w Zaktadzie Pedagogiki
Medycznej CM UJ w Krakowie. Ankieta ztozona byta z pigciu otwartych pytan
metryczkowych oraz 11 zasadniczych z mozliwoscia udzielenia kilku odpowiedzi
na kazde pytanie. W pytaniach tych ustalano, czy pielggniarki chcialyby edukowac
osoby z marginesu spotecznego, mtodziez zagrozona alkoholizmem i narkomania
oraz ich rodziny, w jakim zakresie prowadzitaby ewentualnie taka dziatalnos$¢, jakie
tematy poruszatyby w ramach edukacji, jak wedtug nich powinno si¢ przygotowy-
wac pielggniarki do w/w zadan, jak powinny by¢ rozliczane z takiej dziatalnosci, jak
wynagradzane, kto powinien je wspiera¢ w takich dziataniach i jakiego rodzaju miatoby
by¢ to wsparcie oraz jak, w samoocenie, okreslityby swoje przygotowanie do edukacji.

Materiat opracowano w formie statystyki opisowej oraz za pomoca testu ch?.

WYNIKI

Sposrdd 628 poddanych badaniu pielegniarek 44,9% stanowily osoby pracujace za-
wodowo od 11 do 20 lat ($rednio ok. 15,1 lat), 35,7% — osoby o stazu pracy 1-10 lat
(Srednio 6,8 lat) i 19,4% o stazu zawodowym powyzej 21 lat (Srednio 26,5 lat). Zdecydo-
wana wigkszos¢ ankietowanych posiadata wyksztatcenie Srednie zawodowe (93%), nie-
pelne wyzsze — 3,2% 1 wyzsze — 3,8% respondentek. Badane pielggniarki najczgsciej
zajmowaly stanowisko pielggniarki odcinkowej (67,5%), starszej (20,4%) i zabiegowej
(8,9%). Najrzadziej reprezentowang grupa byly pielegniarki srodowiskowe (0,3%).

W odpowiedzi na pytanie: jakie tematy nalezy porusza¢ w ramach edukacji oséb
z marginesu spolecznego, respondentki najczesciej (35%) sugerowaty omawianie
zagrozen wynikajacych z prowadzenia niewlasciwego trybu zycia oraz sposobow
radzenia sobie z wlasnymi problemami i wskazaniem drég powrotu do normalnego
zycia (30%). Niepokojacy wydaje si¢ fakt, ze az 22,9% badanych pielggniarek nie
potrafito wskaza¢ tematyki edukacyjnej, gldwnie ze stazem pracy 11-20 lat (tabela 1).

Ankietowane twierdzity, ze edukacja mlodziezy zagrozonej powinna dotyczy¢ skut-
kéw, jakie za soba niesie uzywanie alkoholu, narkotykdw itp. (49,4%) oraz wyja-
$niania przyczyn patologii, jej istoty i sposobdw zapobiegania (17,2%). Interesuja-
cym tematem edukacyjnym wydaje si¢ by¢ nauczanie poszukiwania przez mlodziez
nowych zainteresowan (11,9% badanych). Niestety, az 16,9% respondentek nie udzie-
lito na to pytanie odpowiedzi, przede wszystkim ze stazem pracy 11-20 lat (tabela 2).
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TABELA 1
Tematy edukacyjne do oméwienia w ramach edukacji oséb z marginesu spolecznego
zglaszane przez 628 respondentow.

Licsb Odset_el((j ) Staz pracy/liczba osob

iczba wypowiedzi

Proponowana tematyka . p

ponow y respondentow | (zogétu -n=628 | 1.10lat | 11-20 lat | >21 lat
respondentow)

Zz;ir;zema wynikajace z takiego trybu 220 359% 84 74 62

Spospby radzenia sobie z probl.em_aml, 188 20.9% 62 70 56

drogi powrotu do normalnego zycia

Gdzie moga szuka¢ pomocy 66 10,5% 16 36 14

Zasady higieny osobistej 38 6,1% 14 24

Style zycia w réznych grupach o

wiekowych, przyczyny takich zachowan 20 3,2% 8 6 6

Bezpieczny seks 18 2,9% 10 8 0

Zasady racjonalne-go odzywiania 14 2,2% 6 8 0

Przemoc, sposoby zapobiegania 2 1,3% 2 0

Sposoby komunikowania si¢ z innymi 8 0,3% 0 0

Brak wypowiedzi 144 22,9% 44 58 42

RAZEM 718* * 252 286 180

* liczby nie sumujg si¢ do 628 a odsetki do 100%, poniewaz istniala mozliwo$¢ podania kilku tema-
tow edukacyjnych

TABELA 2
Tematy edukacyjne do omowienia w ramach edukacji mlodziezy zagrozonej patologiami
spolecznymi zglaszane przez 628 respondentéw.

) Odsetek Staz pracy /liczba 0s6b
Proponowana tematyka Liczba , wyp owiedzi
respondentow | (z ogélu —n=628 | 1.10lat | 11-20 lat | >21 lat
respondentow)

Skutki patologii (palenia, alkoholizmu, o
brania narkotykow, AIDS) 310 49.4% 82 142 86
Proby wyjasnienia przyczyn powstania
patologii, jej istoty, sposoboéw 128 20,4% 68 32 28
zapobiegania
Na}uka poszul,qwama nowych 74 11.8% 24 30 20
zainteresowan
Wskazanie, gdzie mozna szukaé 4 6.7% 10 20 12
pomocy, grupy wsparcia
Bezpieczny seks 28 4,5% 16 12 0
Sposoby komunikowania si¢ z innymi 4 0,6% 4 0 0
Brak odpowiedzi 106 16,8% 34 40 32
RAZEM 692* * 238 276 178

* liczby nie sumuja si¢ do 628 a odsetki do 100%, poniewaz istniala mozliwo$¢ podania kilku tema-
tow edukacyjnych
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Rodzinom mtodziezy zagrozonej patologiami spotecznymi powinno si¢, wg pie-
legniarek, wskaza¢ miejsca, dokad moga udaé si¢ po pomoc, wyjasni¢ czym sg i
gdzie dziataja grupy wsparcia (30,6%) oraz jak rodziny majq si¢ komunikowaé z
dzie¢mi, w jaki sposdb z nimi postegpowac (27,1%). Ciekawym zglaszanym tematem
edukacyjnym byto przyblizanie rodzicom pierwszych objawdéw patologii, ,,sygna-
16w”, ze cos$ niedobrego dzieje si¢ z ich dzie¢mi oraz u§wiadomienie im przyczyn
siggania przez mtodziez po $rodki uzalezniajace (13,7% osdb). Brak pomystu na
temat edukacyjny zdeklarowato az 26,4% respondentek, w zdecydowanej wigkszo-
$ci ze stazem pracy 11-20 lat (tabela 3).

TABELA 3
Tematy edukacyjne do omowienia w ramach edukacji rodzin mlodziezy zagrozonej
patologiami spolecznymi w opinii 628 respondentow.

_ Odsetek Staz pracy/liczba 0s6b
Proponowana tematyka Liczba ) wyp owiedzi
respondentow | (z 0golu —n=628 | 110 [at | 11-20 lat | >21 lat
respondentow)
Gdzie mozna szuka¢ pomocy, grupy 192 30.6% 60 78 54
wsparcia
Metody komunikowania si¢ z zagrozona 170 271% 56 64 50
miodzieza, zasady postgpowania e
Pierwsze objawy patologii (sygnaty
ostrzegawcze), przyczyny si¢gania po 86 13,7% 22 52 12
$rodki odurzajace
Skqul nac_iuzywama qarkotykow, 66 10.5% 32 24 10
spozywania alkoholu itp.
Brak odpowiedzi 166 26,4% 56 76 34
RAZEM 680* * 226 294 160

* liczby nie sumuja si¢ do 628, a odsetki do 100%, poniewaz istniala mozliwo$¢ podania kilku tema-
téw edukacyjnych

Najwigksze, znamienne statystycznie, problemy miaty respondentki ze wskaza-
niem tematdéw edukacyjnych wobec mtodziezy (p=0,0209) i ich rodzin (p=0,0000).

Okoto 1/3 (31,8%) badanych pielggniarek w samoocenie uwazato, ze ich przygotowa-
nie do sprawowania funkcji edukacyjnej jest minimalne, przy czym czgsciej zglaszaty to
pielegniarki ze stazem pracy 11-20 lat. Dobre przygotowanie deklarowato 26,1% osob,
dos¢ dobre — 16,2%, dostateczne — 9,6% ankietowanych, brak przygotowania — 5,1%, a
wylacznie teoretyczne — 0,6% respondentek. Jedynie 1,3% pielegniarek twierdzito, ze
ich przygotowanie jest bardzo duze, a 8,6% nie potrafito go ocenic.

Che¢¢ edukowania chorych wyrazita zdecydowana wigkszos$¢ respondentek
(78,7%). Najczesciej byly to osoby ze stazem pracy 1-10 lat. Jedynie 4,5% piele-
gniarek nie chciato prowadzi¢ takiej dziatalnosci i byly to gldwnie osoby pracujace
powyzej 21 lat. Niestety, az 16,2% ankietowanych nie mialo zdania na ten temat, a
0,7% wrecz twierdzito, ze nikt nie bedzie stuchat pielegniarki. Takie wskazania po-
jawialy si¢ gtownie w grupie pielegniarek ze stazem pracy powyzej 21 lat.
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Prawie wszystkie ankietowane zauwazaty koniecznos¢ doksztatcania si¢ i naby-
wania wiedzy, ktora bedzie im pomocna w pracy edukacyjnej. Réznice pojawiaty si¢
jedynie przy wyborze metod doskonalenia zawodowego. Pielggniarki, zwtaszcza te
o krdtszym stazu pracy, jako forme doksztalcania wybraty cykl szkolen specjali-
stycznych (72%). Kurs specjalistyczny preferowato 38,5% osob. Odbyciem stazu
specjalistycznego bylo zainteresowanych 15,1% respondentek, a 11,5% nie potrafi-
to sprecyzowac, jaka forma doksztatcania bytaby dla nich najlepsza.

Sposobem prowadzenia edukacji najczesciej wskazywanym przez respondentki
byly pogadanki, wyktady i prelekcje (79,8%). Rozmowy indywidualne prowadzito-
by 9,9% ankietowanych, glownie ze stazem pracy 1-10 lat, a rozmowy grupowe
3,2% badanych, zwlaszcza pracujacych 11-20 lat. Przyktad osobisty, jako formg edu-
kacji, zastosowaloby 1,3% pielegniarek, gtdéwnie ze stazem pracy powyzej 21 lat.
Prawie 8% badanych nie potrafito wskaza¢ preferowanej formy edukacji. R6znych
pomocy dydaktycznych najczesciej (43,2%) uzywatyby pielggniarki ze stazem pra-
cy 11-20 lat. Korzystatoby z nich takze 20% pielegniarek pracujacych od 1 do 10 lat
oraz 36,8% powyzej 21 lat pracy.

Za osobg, ktora powinna wspierac pielggniarke w dziataniach edukacyjnych 72,9%
pielggniarek uwazato lekarza, 26,8% oddziatowa, 22,3% naczelna, 21,2% kolezan-
ki, 11,1% psychologa, 8,9% socjologa i 6,4% pedagoga. W niewielkim odsetku wy-
mieniano organizacje spoteczne, Ministerstwo Zdrowia, Izby Pielggniarskie, szkole.
Jedynie 8,2% respondentek wskazato rodzing chorego, a tylko 2,5% samego pacjen-
ta. Prawie 9% badanych nie miato w tym zakresie wlasnego zdania.

Wedlug pielegniarek, najcenniejsza forma wsparcia byto prowadzenie edukacji
wspolnie z grupa specjalistow (50,6%), pomoc w wyborze pomocy dydaktycznych
(46,8%), zbieraniu materiatu (39,2%), w znalezieniu wtasciwego miejsca edukacji
(15%) oraz organizowanie szkolen dla edukatorow (36,6%). Nieduzy odsetek wska-
zan dotyczyl wsparcia finansowego (11,1%) oraz psychicznego (8,6%). Jedynie 10%
ankietowanych uwazalo, ze rodzaj wsparcia powinien by¢ uzalezniony od rodzaju
problematyki edukacyjnej i miejsca prowadzenia edukacji. Prawie 21% pielegnia-
rek nie udzielito na to pytanie odpowiedzi.

Respondentki w wigkszosci (45,2%), zwlaszcza te ze stazem pracy 11-20 lat, uwa-
zaly, ze sposobem rozliczania pielggniarek z dziatalnosci edukacyjnej powinno by¢
prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, raportéw, dziennikow szkolen pacjenta.
Wskazanie, ze edukacja jest obowiazkiem pielegniarki, podato jedynie 15% bada-
nych. Pozostate ankietowane uwazaly, ze o formie rozliczenia powinien decydowac
ich zwierzchnik, a wskaznikiem moégltby by¢ np. stopien zainteresowania zajgciami
edukacyjnymi (liczba spotkan, liczba uczestniczacych pacjentéw i ich rodzin). Nie-
stety, 27,7% respondentdw nie miata na ten temat wlasnego zdania. Zapytano row-
niez pielggniarki, czy ich dzialalnos$¢ edukacyjna powinna by¢ nagradzana. Zdecy-
dowana wigkszos¢ (71,1%), gtownie ze stazem pracy 11-20 lat, twierdzita, ze zaza-
databy gratyfikacji finansowej. Natomiast 11,2% respondentek sugerowato, ze naj-
lepsza zaptata za dziatalno$¢ edukacyjnag jest usmiech i wdziecznos¢ podopieczne-
go. Prawie taki sam odsetek badanych (odpowiednio 4,5% i 4,1%) uwazal, ze re-
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kompensata mogtaby by¢ pochwata lub umozliwienie dalszego szkolenia. Niewiele
ankietowanych sugerowato, ze forme wynagrodzenia powinna ustala¢ przetozona
(1,3%), lub ze mogto by to by¢ np. ,,odbieranie dni wolnych” (0,6%). Swoich prefe-
rencji nie potrafito sprecyzowac¢ 7,3% pielggniarek.

DYSKUSJA

W ostatnich latach w pielggniarstwie mozna zaobserwowac przemiany dotyczace za-
dan zawodowych pielegniarki. Obok tradycyjnych rdl, polegajacych na opiece nad cho-
rym, wykonywaniu tylko zalecen lekarskich, pojawiajq si¢ nowe wyzwania m.in. zwia-
zane z edukacja zdrowotna, doradztwem zdrowotnym, promocja zdrowia i przeciwdzia-
taniem patologiom spotecznym. W mysl obecnych reorganizacji opieki zdrowotnej w
Polsce edukatorem zdrowotnym powinna by¢ pielegniarka, tzw. pielegniarka edukacyjna.

Pielegniarki juz od dawna odgrywaja kluczowq role w edukacji pacjentow oraz
ich rodzin i pomagaja chorym w nauczeniu si¢ samoopieki. Dziatania te realizujq na
kazdym stanowisku pracy poprzez doradztwo, uczenie, wyjasnianie, zachgcanie, za-
pewnienie odpowiedniego otoczenia (16). Umiejetnosci te powinny by¢ jednak wy-
korzystane nie tylko w odniesieniu do 0séb chorych i zdrowych, ale takze do os6b
zagrozonych patologia, zwlaszcza mtodziezy oraz ich rodzin.

O wadze problemu rozwoju negatywnych zachowan wsrdd mtodziezy swiadcza
migdzy innymi badania Boéwinskiej-Kiluk, ktére przeprowadzita w jednym z pod-
laskich domow dziecka (2). Powszechnie wiadomo, ze dzieci przebywajace w domu
dziecka sg bardziej narazone na uzywanie substancji psychoaktywnych niz ich ré-
wiesnicy z domow rodzinnych. Spowodowane jest to zachwiana struktura i funkcja
ich rodzin. Autorka wykazata, ze wszyscy przebywajacy w domu dziecka chlopcy i
78,6% dziewczat przechodzi wczesng inicjacj¢ alkoholowg i nikotynowa. Wigkszos¢
z nich miato tez kontakt z narkotykami. Niepokojace byto rowniez stwierdzenie, ze
w 90% przypadkéw o ich problemach nikotynowych wiedzieli rodzice lub najbliz-
sza rodzina oraz wychowawcy domu dziecka (2). Wyniki te swiadcza o istnieniu w
srodowisku nastolatkéw problemodw, ktére powinno si¢ zlikwidowac poprzez pod;je-
cie dziatan korygujacych btedne przekonania mtodziezy i umacnianie wsrod niej
norm jednoznacznie sprzeciwiajacych si¢ uzywaniu srodkéw psychoaktywnych. Re-
alizowany prawidtowo program edukacyjny, majacy na celu prewencj¢ negatyw-
nych zachowan spotecznych, powinien jednak obja¢ nie tylko mtodziez, ale i ich
rodzing. Wydaje sig, ze oprocz nauczycieli i psychologdw, na tym etapie niezbedna,
cho¢ ciagle niedoceniana, jest pomoc pielggniarki.

Specyfika wszelkich dziatan profilaktycznych jest przeciwdziatanie przyczynom
zachorowan i powstawania dysfunkcji oraz ograniczenie rozpowszechniania czyn-
nikéw, ktére zwigkszaja ryzyko ich wystapienia. Podstawe i zakres dziatania profi-
laktycznego powinna wyznacza¢ wiedza o gtdéwnych przyczynach i czynnikach ry-
zyka alkoholizmu i narkomanii w catym spoteczenstwie, a takze o przyczynach i
czynnikach ryzyka wystepujacych w poszczegdlnych grupach mtodziezy, z ktorymi
wspotpracuje pedagog, psycholog, lekarz i pielggniarka.
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Wspotczesne pielggniarki chca edukowacé i pragna poszerza¢ swoja dotychczaso-
wa wiedze. Swiadcza o tym wyniki obecnego badania. Cheé edukowania wyrazito
78,7% respondentek. Niestety, az 32% ankietowanych uwazala, ze nie jest odpo-
wiednio przygotowana do pracy z omawiang grupa podopiecznych. Za najlepsza
form¢ poglebienia swoich umiejetnosci edukacyjnych w zakresie chordb psychicz-
nych badane uwazaty uczestniczenie w cyklu szkolen lub w kursie specjalistycz-
nym, co wydaje si¢ najlepsza forma zdobywania dodatkowych kwalifikacji zawodo-
wych. Sposobem prowadzenia edukacji preferowanym przez respondentki byly po-
gadanki, wyktady i prelekcje. Te formy edukacji sq najskuteczniejszymi i najcze-
sciej preferowanymi przez edukatoréw sposobami prezentacji (6, 17).

Pamigtaé nalezy, ze w profesjonalnym ujgciu pielegnowania negatywne zjawiska
spoleczne, choroba i cierpienie powoduja nawiazanie i rozwijanie swoistych reakcji
pomigdzy edukowanym i pielegniarka. W toku tych dziatan edukowanemu nalezy
wskazaé, ze jego problem nie stanowi drogi do katastrofy, a moze by¢ szansa prze-
budowy i ksztattowania zachowan prozdrowotnych. O takim podejsciu pielggniarek
do edukacji $wiadcza tematy, jakie poruszalyby z podopiecznymi. Giéwnym proble-
mem, na jaki zwrdcityby uwage, dla oséb z marginesu spotecznego i oséb zagrozo-
nych alkoholizmem i narkomania bytyby zagrozenia, wynikajace z prowadzonego
przez nie trybu zycia, sposoby radzenia sobie z problemami zwigzanymi z natogiem,
sposoby zapobiegania oraz wskazanie drég powrotu do normalnego zycia. W przy-
padku rodzin za najwazniejsze uznatyby wskazywanie miejsc, gdzie moga uzyskaé
wsparcie, pomoc oraz sposoby komunikacji i zasady postgpowania z osobami uza-
leznionymi. Niepokojacy jest jednak fakt, ze 22,9% respondentek nie wymienito
tematdéw edukacyjnych dla 0sdb z marginesu spotecznego, 16,8% dla mtodziezy za-
grozonej narkomanig i alkoholizmem i 26,4% dla ich rodzin. Potwierdza to wcze-
$niejsza deklaracj¢ badanych co do braku przygotowania teoretycznego do prowa-
dzenia edukacji z w/w grupami 0sob.

W dziatania profilaktyczne, dotyczace likwidacji negatywnych zjawisk spotecz-
nych (planowanie i wdrazanie wszystkich zmian oraz w oceng opieki zespotowej),
powinni by¢ w rownym stopniu zaangazowani wszyscy cztonkowie zespotu. Praca
zespotowa zapewnia lepszy standard opieki, wyzszy poziom satysfakcji, lepsze mo-
rale zespolu jako calosci, wzajemne wsparcie dla cztonkdw. Ankietowane pielegniarki
rowniez podkreslaly, ze najlepszg forma dziatan edukacyjnych bytoby wspolne dzia-
tanie prowadzone przez zespot specjalistow. Swiadcza o tym takze wypowiedzi re-
spondentek, ze osoba wspierajacg ich w dzialaniach edukacyjnych powinien by¢
lekarz, a takze psycholog, socjolog, pedagog. Najcenniejszq forma wsparcia bytoby
prowadzenie edukacji wspolnie z grupa specjalistdow, pomoc w wyborze pomocy
dydaktycznych i zbieraniu materiatu.

Pielegniarka, bez wzgledu na miejsce pracy, powinna stymulowa¢ prawidtowy
rozwoj psychiczny i spoteczny dzieci oraz mtodziezy, korygowaé zaburzenia w funk-
cjonowaniu intrapsychicznym, interpersonalnym i spotecznym mtodziezy, pozytyw-
nie modelowaé zachowania mtodziezy, pomoc rodzicom, wychowawcom, nauczy-
cielom w prawidlowej realizacji procesu wychowawczego i wypracowaniu wlasci-
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wych postaw. Dzigki prowadzonym dzialaniom edukacyjnym istnieje szansa op6z-
nienia momentu inicjacji alkoholowej i narkotykowej, zmniejszenia spozycia alko-
holu i §rodkow psychoaktywnych, podniesienia $wiadomosci zdrowotnej. Pielegniar-
ka moze stac¢ si¢ podpora dla rodziny mlodziezy uzaleznione;j.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze zadania edukacyjne niemozliwe sa do spetnienia bez
wspodtdziatania catego zespotu terapeutycznego. Podejmujac prace edukacyjng pie-
legniarka powinna rozwazy¢, ktére problemy wymagajq pracy tylko z podopiecz-
nym, a w zakresie ktérych wskazana jest wspolpraca z rodzing lub specjalistami.
Celowe wydaje si¢ stworzenie mozliwosci szkolenia pielegniarek, przygotowuja-
cych je do wtasciwej edukacji osob z marginesu spotecznego, mtodziezy zagrozonej
patologia spoteczng oraz ich rodzin. Powinno si¢ takze powotaé zespoly interdyscy-
plinarne, zajmujace si¢ problemem edukacji w w/w grupach spoleczenstwa.

WNIOSKI

1. Wigkszos¢ pielggniarek uwaza, ze nie jest odpowiednio przygotowana do spra-
wowania funkcji edukacyjne;.
2. Jedynie 4,5% badanych nie wyrazito checi prowadzenia edukacji 0sob z margi-
nesu spotecznego, mtodziezy zagrozonej patologia i ich rodzin.
3. W samoocenie najwieksze trudnosci miaty pielegniarki ze sformutowaniem
tematow edukacyjnych dla mtodziezy zagrozonej patologia spoteczna.

POSTULAT

Nalezy stworzy¢ mozliwos¢ szkolenia pielegniarek, ktore przygotowatoby je do
wiasciwej edukacji pacjentéw i ich rodzin oraz powotac zespoly interdyscyplinarne
zajmujace si¢ tym problemem.
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