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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.

STRESZCZENIE – Cel: zebranie opinii pielêgniarek na temat ich roli w edukacji

osób z marginesu spo³ecznego, m³odzie¿y zagro¿onej patologiami spo³eczny-

mi i jej rodziny.

Metoda: Materia³ do badañ uzyskiwano drog¹ anonimowego kwestionariu-

sza opracowanego specjalnie dla potrzeb obecnej pracy. Badaniu poddanych

zosta³o 628 pielêgniarek, pracuj¹cych w ró¿nych placówkach s³u¿by zdrowia,

z wyj¹tkiem oddzia³ów psychiatrycznych.

Wyniki: Za g³ówne tematy edukacyjne ankietowane uwa¿a³y:

– w grupie osób z marginesu spo³ecznego poruszanie zagadnieñ dotycz¹cych

zagro¿eñ wynikaj¹cych z prowadzonego przez pacjentów trybu ¿ycia i sposobów

radzenia sobie z problemami powrotu do normalnego ¿ycia,

– w grupie m³odzie¿y zagro¿onej patologiami spo³ecznymi omawianie skut-

ków patologii i wyjaœnianie przyczyn ich rozwoju, istoty oraz sposobów zapobie-

gania, a w grupie rodzin tej m³odzie¿y – wskazanie, gdzie mog¹ szukaæ pomocy.

Niepokoj¹cy jest jednak fakt, ¿e na powy¿sze pytanie nie udzieli³o odpowiedzi a¿

26,4% respondentek w zakresie tematyki edukacyjnej rodzin m³odzie¿y zagro¿o-

nej patologi¹ spo³eczn¹, 22,9% w zakresie edukacji osób z marginesu spo³ecznego

oraz 16,9% w zakresie edukacji m³odzie¿y zagro¿onej patologi¹.

Wiêkszoœæ ankietowanych wyra¿a³a chêæ edukowania chorych, ale a¿ 31,8% z

nich uwa¿a³o, ¿e do funkcji edukacyjnej jest przygotowana jedynie w stopniu mi-

nimalnym. Najlepsz¹ form¹ przygotowania do roli edukatora jest, wed³ug 79,8%

respondentek, cykl szkoleñ, a preferowan¹ form¹ – pogadanki, wyk³ady, prelek-

cje. Osob¹ wspieraj¹c¹ pielêgniarkê w dzia³aniach edukacyjnych powinien byæ

lekarz.

Wnioski: Wiêkszoœæ pielêgniarek uwa¿a, ¿e nie jest dobrze przygotowana do

sprawowania funkcji edukacyjnej. Jedynie 4,5% badanych nie wyrazi³o chêci pro-

wadzenia edukacji pacjentów i ich rodzin. Nale¿y stworzyæ mo¿liwoœæ szkoleñ

pielêgniarek, które przygotowa³yby je do w³aœciwej edukacji pacjentów i ich ro-

dzin. W samoocenie najwiêksze trudnoœci mia³y pielêgniarki ze sformu³owaniem

tematów edukacyjnych dla m³odzie¿y zagro¿onej patologi¹ spo³eczn¹. Powin-

no siê powo³aæ zespo³y interdyscyplinarne zajmuj¹ce siê problemem edukacji

pacjentów i ich rodzin.

S³owa kluczowe: pielêgniarki, patologia spo³eczna, edukacja.

El¿bieta Krajewska-Ku³ak i inni
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WSTÊP

W ostatnich latach w Polsce zaistnia³o wiele zjawisk, które mog³y mieæ wp³yw na
rozpowszechnienie picia napojów alkoholowych i nadu¿ywaniê œrodków psychoak-
tywnych wœród m³odzie¿y (1, cyt. za 15). Dane z piœmiennictwa wskazuj¹, ¿e ponad
80% m³odzie¿y rozpoczyna picie alkoholu przed ukoñczeniem 18 roku ¿ycia, a pierw-
sze doœwiadczenia z piciem alkoholu maj¹ miejsce ju¿ w okresie dorastania (cyt. za
13, 14). Badania Szymañskiego i wsp. wykaza³y, ¿e dzieci i m³odzie¿ od najm³od-
szych lat spotykaj¹ siê z osobami pij¹cymi i nadu¿ywaj¹cymi alkoholu, sami podej-
muj¹ próby picia ró¿nych napojów alkoholowych, a 10-15% ch³opców i 3-5% dziew-
cz¹t spo¿ywa alkohol regularnie, bêd¹c wielokrotnie w stanie upojenia alkoholowe-
go (15). Autorzy zaobserwowali wzrastanie odsetka nastolatków pij¹cych wódkê i
stwierdzili, ¿e problem ten dotyczy a¿ 92% grupy 15-latków (15). Pacewicz podaje
natomiast, ¿e w Polsce nawet ma³e dzieci s¹ zachêcane lub namawiane do próbowa-
nia alkoholu, a oko³o 70% nieletnich mia³o kontakt z alkoholem, z czego ponad
po³owa pije go przynajmniej raz w tygodniu. Co pi¹ty m³ody cz³owiek ma z tego
powodu problemy w szkole, domu, pope³nia drobne przestêpstwa i inne wykrocze-
nia. Wœród uczniów szkó³ œrednich jest zaledwie 15% abstynentów, natomiast 73%
ch³opców i 67% dziewcz¹t pije piwo, 69% ch³opców i 36% dziewcz¹t wino, a wód-
kê 14% ch³opców i 7% dziewcz¹t (12). Obserwacje te potwierdza Ostaszewski, we-
d³ug którego w 2000 roku wyraŸnie zwiêkszy³a siê liczba pal¹cych i pij¹cych dziew-
cz¹t, a wskaŸniki odnosz¹ce siê do u¿ywania narkotyków systematycznie zwiêksza-
j¹ siê zarówno w populacji ch³opców, jak i dziewcz¹t (11).

Wp³yw na taki stan rzeczy wydaje siê mieæ wiele czynników. Cekiera na podsta-
wie badañ w³asnych i innych autorów podaje, ¿e w genezie uzale¿nieñ wyodrêbniæ
mo¿na liczne uwarunkowania psychologiczne i œrodowiskowe zwiêkszaj¹ce ryzyko
ich wystêpowania (3, 4). Nale¿¹ do nich czynniki: osobowoœciowe (rozchwianie
emocjonalne, poczucie pustki i zagro¿enia, brak silnego wzorca ojca i matki, lêk,
poczucie krzywdy, zmniejszone poczucie w³asnej wartoœci, nieumiejêtnoœæ rozwi¹-
zywania problemów, czêsta podatnoœæ na frustracjê, obni¿ony system wartoœci, ni-
ski stopieñ uspo³ecznienia) oraz œrodowiskowe (rodzina niepe³na, rozbita lub zagro-
¿ona rozbiciem, brak wiêzi w rodzinie, czêste konflikty, labilnoœæ metod wycho-
wawczych, nadopiekuñczoœæ, czêsta nieobecnoœæ rodziców w domu, du¿a toleran-
cja rodzinna wobec palenia i picia, œrodowisko marginesu spo³ecznego, ³atwy do-
stêp do œrodków uzale¿niaj¹cych) (3, 4). Pamiêtaæ jednak nale¿y, ¿e nawet okazjo-
nalne siêganie po substancje psychoaktywne i alkohol mo¿e prowadziæ do negatyw-
nych konsekwencji. W tej sytuacji niezbêdne wydaje siê opracowanie procedur dzia³añ
interwencyjnych wobec m³odzie¿y i ich rodzin, realizowanych przez interdyscypli-
narne zespo³y. Powinny mieæ one na celu: po pierwsze – udzielanie pomocy m³o-
dzie¿y w powstrzymywaniu procesu przechodzenia od fazy okazjonalnego u¿ywa-
nia substancji psychoaktywnych i alkoholu do fazy nadu¿ywania lub uzale¿nienia;
po drugie – s³u¿yæ blokowaniu rozpowszechniania siê problemów zwi¹zanych z nad-
u¿ywaniem przez m³odzie¿ tych substancji oraz po trzecie: nauczyæ najbli¿sze oto-
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czenie m³odzie¿y (rodzinê i przyjació³) rozpoznawania objawów uzale¿nieñ i prze-
³amanie wobec nich poczucia bezbronnoœci. Badania Stêpieñ wykaza³y, ¿e czêœciej
u¿ywaj¹ narkotyki osoby, w otoczeniu których œrodki psychoaktywne by³y popular-
ne ju¿ od okresu dorastania. Szansê na zaprzestanie eksperymentowania ze œrodka-
mi odurzaj¹cymi maj¹ natomiast te osoby, które wœród przyjació³ i rodziny nie do-
strzeg³y i nie dostrzegaj¹ aprobaty i powszechnego ich u¿ywania (14).

Wed³ug WHO stan zdrowia a¿ w 75% zale¿ny jest od wiedzy i postêpowania
prozdrowotnego (8). Prowadzenie edukacji zdrowotnej staje siê wiêc jednym z
kluczowych i niezbêdnych elementów opieki lekarskiej i pielêgnacyjnej. W wie-
lu krajach na œwiecie ju¿ opracowano i ci¹gle siê doskonali nowe systemy wy-
chowania zapobiegaj¹cego niekorzystnym zachowaniom spo³ecznym. G³ównie
tworz¹ je dwa filary: system prewencyjny i psychoprofilaktyczny (3, 4, 5, 7, 10).
System wychowania prewencyjnego opiera siê na rozumnym, celowym dzia³a-
niu i kszta³towaniu takich postaw cz³owieka, które by³yby wolne od niepo¿¹da-
nych zachowañ i dewiacji, czyli zmierzaj¹ce do zapobiegania zdeprawowaniu,
demoralizacji, wykolejeniu, a tak¿e koncentruj¹ siê wokó³ niedopuszczania do
wytworzenia siê postaw egoistycznych i aspo³ecznych. Psychoprofilaktyka jest
ochron¹ przed powtórnym zaburzeniem, chorob¹, uzale¿nieniem, przed recydy-
w¹ w przestêpstwie. Jest to równie¿ proces utrwalania pozytywnych osi¹gniêæ
leczenia, rehabilitacji lub resocjalizacji (3, 4).

Niestety, w dzia³aniach tych nie uwzglêdnia siê roli pielêgniarki. Nowoczeœnie
postrzegane pielêgniarstwo przywi¹zuje du¿¹ rolê do edukacji pacjenta i nie ograni-
cza swych dzia³añ tylko do zaspokajania potrzeb chorego, ale jest zdolne do aktyw-
nej wspó³pracy, towarzyszenia, doradzania w sprawach ochrony zdrowia, jego umac-
niania oraz likwidowania negatywnych zjawisk spo³ecznych (9). Pielêgniarstwo na-
le¿y bowiem do nielicznej grupy zawodów, które spo³eczeñstwo obdarza du¿ym za-
ufaniem. Obecnie rola pielêgniarki jako edukatora nie zawsze jest doceniana zarów-
no przez pacjentów i ich rodziny, jak te¿ przez pozosta³ych cz³onków zespo³u tera-
peutycznego.

Wychowanie zdrowotne wg Charoñskiej jest procesem wieloetapowym, a jego
celem ma byæ „dostarczanie wiedzy o zdrowiu, uformowanie w³aœciwych nawyków
potrzebnych do jego utrzymania, wyrobienie odpowiednich sprawnoœci, pobudzenie
i rozwijanie pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia, nastawianie woli i
ukszta³towanie postawy umo¿liwiaj¹cej jego pielêgnacjê, zapobieganie chorobom,
leczenie i stosowanie wymagañ higieny w ¿yciu jednostki i zbiorowoœci ludzkiej”
(6). W jej wyniku powinna zwiêkszaæ siê u ka¿dego cz³owieka œwiadomoœæ i umie-
jêtnoœæ dokonywania wyborów w trosce o swoje zdrowie, z pe³n¹ odpowiedzialno-
œci¹ spo³eczn¹ za ten wybór (16, 17).

Edukacja zdrowotna, któr¹ z racji swych funkcji zawodowych realizuje pielê-
gniarka, jest skierowana nie tylko do osób chorych, ale tak¿e zdrowych. Wp³ywa
ona nie tylko na poprawê stanu zdrowia podopiecznych, a tym samym jakoœci ¿ycia,
ale tak¿e wzbogaca ich wiedzê, umiejêtnoœci, motywy psychoemocjonalne oraz
wytycza w³aœciwe dzia³ania prozdrowotne.
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CEL PRACY

Celem pracy by³o zebranie opinii pielêgniarek na temat ich przygotowania do edukacji osób
z marginesu spo³ecznego, m³odzie¿y zagro¿onej patologiami spo³ecznymi i jej rodziny.

OSOBY BADANE I METODY

Badaniem objêto 628 pielêgniarek zatrudnionych w ró¿nych placówkach s³u¿by
zdrowia na terenie województwa podlaskiego, z wyj¹tkiem oddzia³ów psychiatrycz-
nych. Materia³ zebrano drog¹ anonimowej ankiety, której kwestionariusz zosta³ spe-
cjalnie skonstruowany dla potrzeb prowadzonych badañ w Zak³adzie Pedagogiki
Medycznej CM UJ w Krakowie. Ankieta z³o¿ona by³a z piêciu otwartych pytañ
metryczkowych oraz 11 zasadniczych z mo¿liwoœci¹ udzielenia kilku odpowiedzi
na ka¿de pytanie. W pytaniach tych ustalano, czy pielêgniarki chcia³yby edukowaæ
osoby z marginesu spo³ecznego, m³odzie¿ zagro¿on¹ alkoholizmem i narkomani¹
oraz ich rodziny, w jakim zakresie prowadzi³aby ewentualnie tak¹ dzia³alnoœæ, jakie
tematy porusza³yby w ramach edukacji, jak wed³ug nich powinno siê przygotowy-
waæ pielêgniarki do w/w zadañ, jak powinny byæ rozliczane z takiej dzia³alnoœci, jak
wynagradzane, kto powinien je wspieraæ w takich dzia³aniach i jakiego rodzaju mia³oby
byæ to wsparcie oraz jak, w samoocenie, okreœli³yby swoje przygotowanie do edukacji.

Materia³ opracowano w formie statystyki opisowej oraz za pomoc¹ testu ch2.

WYNIKI

Spoœród 628 poddanych badaniu pielêgniarek 44,9% stanowi³y osoby pracuj¹ce za-
wodowo od 11 do 20 lat (œrednio ok. 15,1 lat), 35,7% – osoby o sta¿u pracy 1-10 lat
(œrednio 6,8 lat) i 19,4% o sta¿u zawodowym powy¿ej 21 lat (œrednio 26,5 lat). Zdecydo-
wana wiêkszoœæ ankietowanych posiada³a wykszta³cenie œrednie zawodowe (93%), nie-
pe³ne wy¿sze – 3,2% i wy¿sze – 3,8% respondentek. Badane pielêgniarki najczêœciej
zajmowa³y stanowisko pielêgniarki odcinkowej (67,5%), starszej (20,4%) i zabiegowej
(8,9%). Najrzadziej reprezentowan¹ grup¹ by³y pielêgniarki œrodowiskowe (0,3%).

W odpowiedzi na pytanie: jakie tematy nale¿y poruszaæ w ramach edukacji osób
z marginesu spo³ecznego, respondentki najczêœciej (35%) sugerowa³y omawianie
zagro¿eñ wynikaj¹cych z prowadzenia niew³aœciwego trybu ¿ycia oraz sposobów
radzenia sobie z w³asnymi problemami i wskazaniem dróg powrotu do normalnego
¿ycia (30%). Niepokoj¹cy wydaje siê fakt, ¿e a¿ 22,9% badanych pielêgniarek nie
potrafi³o wskazaæ tematyki edukacyjnej, g³ównie ze sta¿em pracy 11-20 lat (tabela 1).

Ankietowane twierdzi³y, ¿e edukacja m³odzie¿y zagro¿onej powinna dotyczyæ skut-
ków, jakie za sob¹ niesie u¿ywanie alkoholu, narkotyków itp. (49,4%) oraz wyja-
œniania przyczyn patologii, jej istoty i sposobów zapobiegania (17,2%). Interesuj¹-
cym tematem edukacyjnym wydaje siê byæ nauczanie poszukiwania przez m³odzie¿
nowych zainteresowañ (11,9% badanych). Niestety, a¿ 16,9% respondentek nie udzie-
li³o na to pytanie odpowiedzi, przede wszystkim ze sta¿em pracy 11-20 lat (tabela 2).
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TABELA 1

Tematy edukacyjne do omówienia w ramach edukacji osób z marginesu spo³ecznego

zg³aszane przez 628 respondentów.

* liczby nie sumuj¹ siê do 628 a odsetki do 100%, poniewa¿ istnia³a mo¿liwoœæ podania kilku tema-

tów edukacyjnych

* liczby nie sumuj¹ siê do 628 a odsetki do 100%, poniewa¿ istnia³a mo¿liwoœæ podania kilku tema-

tów edukacyjnych

TABELA 2

Tematy edukacyjne do omówienia w ramach edukacji m³odzie¿y zagro¿onej patologiami

spo³ecznymi zg³aszane przez 628 respondentów.

Staż pracy /liczba osób 

Proponowana tematyka 
Liczba 

respondentów 

Odsetek 

wypowiedzi  

(z ogółu – n=628 
respondentów) 

1-10 lat 11-20 lat >21 lat 

Skutki patologii (palenia, alkoholizmu, 

brania narkotyków, AIDS) 
310 49,4% 82 142 86 

Próby wyjaśnienia przyczyn powstania 
patologii, jej istoty, sposobów 

zapobiegania  

128 20,4% 68 32 28 

Nauka poszukiwania nowych 

zainteresowań 
74 11,8% 24 30 20 

Wskazanie, gdzie można szukać 

pomocy, grupy wsparcia 
42 6,7% 10 20 12 

Bezpieczny seks  28 4,5% 16 12 0 

Sposoby komunikowania się z innymi 4 0,6% 4 0 0 

Brak odpowiedzi 106 16,8% 34 40 32 

RAZEM 692* * 238 276 178 

 

Staż pracy/liczba osób 

Proponowana tematyka 
Liczba 

respondentów 

Odsetek 

wypowiedzi  

(z ogółu - n=628 
respondentów) 

1-10 lat 11-20 lat >21 lat 

Zagrożenia wynikające z takiego trybu 

życia  
220 35% 84 74 62 

Sposoby radzenia sobie z problemami, 
drogi powrotu do normalnego życia  

188 29,9% 62 70 56 

Gdzie mogą szukać pomocy 66 10,5% 16 36 14 

Zasady higieny osobistej 38 6,1% 14 24  

Style życia w różnych grupach 

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

Bezpieczny seks 18 2,9% 10 8 0 

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

Przemoc, sposoby zapobiegania 2 1,3% 6 2 0 

Sposoby komunikowania się z innymi 8 0,3% 2 0 0 

Brak wypowiedzi 144 22,9% 44 58 42 

RAZEM 718* * 252 286 180 
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Rodzinom m³odzie¿y zagro¿onej patologiami spo³ecznymi powinno siê, wg pie-
lêgniarek, wskazaæ miejsca, dok¹d mog¹ udaæ siê po pomoc, wyjaœniæ czym s¹ i
gdzie dzia³aj¹ grupy wsparcia (30,6%) oraz jak rodziny maj¹ siê komunikowaæ z
dzieæmi, w jaki sposób z nimi postêpowaæ (27,1%). Ciekawym zg³aszanym tematem
edukacyjnym by³o przybli¿anie rodzicom pierwszych objawów patologii, „sygna-
³ów”, ¿e coœ niedobrego dzieje siê z ich dzieæmi oraz uœwiadomienie im przyczyn
siêgania przez m³odzie¿ po œrodki uzale¿niaj¹ce (13,7% osób). Brak pomys³u na
temat edukacyjny zdeklarowa³o a¿ 26,4% respondentek, w zdecydowanej wiêkszo-
œci ze sta¿em pracy 11-20 lat (tabela 3).

Staż pracy/liczba osób 

Proponowana tematyka 
Liczba 

respondentów 

Odsetek 

wypowiedzi  

(z ogółu – n=628 
respondentów) 

1-10 lat 11-20 lat >21 lat 

Gdzie można szukać pomocy, grupy 

wsparcia 
192 30,6% 60 78 54 

Metody komunikowania się z zagrożoną 
młodzieżą, zasady postępowania 

170 27,1% 56 64 50 

Pierwsze objawy patologii (sygnały 

ostrzegawcze), przyczyny sięgania po 

środki odurzające 

86 13,7% 22 52 12 

Skutki nadużywania narkotyków, 

spożywania alkoholu itp. 
66 10,5% 32 24 10 

Brak odpowiedzi 166 26,4% 56 76 34 

RAZEM 680* * 226 294 160 

 * liczby nie sumuj¹ siê do 628, a odsetki do 100%, poniewa¿ istnia³a mo¿liwoœæ podania kilku tema-

tów edukacyjnych

TABELA 3

Tematy edukacyjne do omówienia w ramach edukacji rodzin m³odzie¿y zagro¿onej

patologiami spo³ecznymi w opinii 628 respondentów.

Najwiêksze, znamienne statystycznie, problemy mia³y respondentki ze wskaza-
niem tematów edukacyjnych wobec m³odzie¿y (p=0,0209) i ich rodzin (p=0,0006).

Oko³o 1/3 (31,8%) badanych pielêgniarek w samoocenie uwa¿a³o, ¿e ich przygotowa-
nie do sprawowania funkcji edukacyjnej jest minimalne, przy czym czêœciej zg³asza³y to
pielêgniarki ze sta¿em pracy 11-20 lat. Dobre przygotowanie deklarowa³o 26,1% osób,
doœæ dobre – 16,2%, dostateczne – 9,6% ankietowanych, brak przygotowania – 5,1%, a
wy³¹cznie teoretyczne – 0,6% respondentek. Jedynie 1,3% pielêgniarek twierdzi³o, ¿e
ich przygotowanie jest bardzo du¿e, a 8,6% nie potrafi³o go oceniæ.

Chêæ edukowania chorych wyrazi³a zdecydowana wiêkszoœæ respondentek
(78,7%). Najczêœciej by³y to osoby ze sta¿em pracy 1-10 lat. Jedynie 4,5% pielê-
gniarek nie chcia³o prowadziæ takiej dzia³alnoœci i by³y to g³ównie osoby pracuj¹ce
powy¿ej 21 lat. Niestety, a¿ 16,2% ankietowanych nie mia³o zdania na ten temat, a
0,7% wrêcz twierdzi³o, ¿e nikt nie bêdzie s³ucha³ pielêgniarki. Takie wskazania po-
jawia³y siê g³ównie w grupie pielêgniarek ze sta¿em pracy powy¿ej 21 lat.

Opinia pielêgniarek na temat potrzeby edukacji osób z marginesu spo³ecznego oraz m³odzie¿y...
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Prawie wszystkie ankietowane zauwa¿a³y koniecznoœæ dokszta³cania siê i naby-
wania wiedzy, która bêdzie im pomocna w pracy edukacyjnej. Ró¿nice pojawia³y siê
jedynie przy wyborze metod doskonalenia zawodowego. Pielêgniarki, zw³aszcza te
o krótszym sta¿u pracy, jako formê dokszta³cania wybra³y cykl szkoleñ specjali-
stycznych (72%). Kurs specjalistyczny preferowa³o 38,5% osób. Odbyciem sta¿u
specjalistycznego by³o zainteresowanych 15,1% respondentek, a 11,5% nie potrafi-
³o sprecyzowaæ, jaka forma dokszta³cania by³aby dla nich najlepsza.

Sposobem prowadzenia edukacji najczêœciej wskazywanym przez respondentki
by³y pogadanki, wyk³ady i prelekcje (79,8%). Rozmowy indywidualne prowadzi³o-
by 9,9% ankietowanych, g³ównie ze sta¿em pracy 1-10 lat, a rozmowy grupowe
3,2% badanych, zw³aszcza pracuj¹cych 11-20 lat. Przyk³ad osobisty, jako formê edu-
kacji, zastosowa³oby 1,3% pielêgniarek, g³ównie ze sta¿em pracy powy¿ej 21 lat.
Prawie 8% badanych nie potrafi³o wskazaæ preferowanej formy edukacji. Ró¿nych
pomocy dydaktycznych najczêœciej (43,2%) u¿ywa³yby pielêgniarki ze sta¿em pra-
cy 11-20 lat. Korzysta³oby z nich tak¿e 20% pielêgniarek pracuj¹cych od 1 do 10 lat
oraz 36,8% powy¿ej 21 lat pracy.

Za osobê, która powinna wspieraæ pielêgniarkê w dzia³aniach edukacyjnych 72,9%
pielêgniarek uwa¿a³o lekarza, 26,8% oddzia³ow¹, 22,3% naczeln¹, 21,2% kole¿an-
ki, 11,1% psychologa, 8,9% socjologa i 6,4% pedagoga. W niewielkim odsetku wy-
mieniano organizacje spo³eczne, Ministerstwo Zdrowia, Izby Pielêgniarskie, szko³ê.
Jedynie 8,2% respondentek wskaza³o rodzinê chorego, a tylko 2,5% samego pacjen-
ta. Prawie 9% badanych nie mia³o w tym zakresie w³asnego zdania.

Wed³ug pielêgniarek, najcenniejsz¹ form¹ wsparcia by³o prowadzenie edukacji
wspólnie z grup¹ specjalistów (50,6%), pomoc w wyborze pomocy dydaktycznych
(46,8%), zbieraniu materia³u (39,2%), w znalezieniu w³aœciwego miejsca edukacji
(15%) oraz organizowanie szkoleñ dla edukatorów (36,6%). Niedu¿y odsetek wska-
zañ dotyczy³ wsparcia finansowego (11,1%) oraz psychicznego (8,6%). Jedynie 10%
ankietowanych uwa¿a³o, ¿e rodzaj wsparcia powinien byæ uzale¿niony od rodzaju
problematyki edukacyjnej i miejsca prowadzenia edukacji. Prawie 21% pielêgnia-
rek nie udzieli³o na to pytanie odpowiedzi.

Respondentki w wiêkszoœci (45,2%), zw³aszcza te ze sta¿em pracy 11-20 lat, uwa-
¿a³y, ¿e sposobem rozliczania pielêgniarek z dzia³alnoœci edukacyjnej powinno byæ
prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, raportów, dzienników szkoleñ pacjenta.
Wskazanie, ¿e edukacja jest obowi¹zkiem pielêgniarki, poda³o jedynie 15% bada-
nych. Pozosta³e ankietowane uwa¿a³y, ¿e o formie rozliczenia powinien decydowaæ
ich zwierzchnik, a wskaŸnikiem móg³by byæ np. stopieñ zainteresowania zajêciami
edukacyjnymi (liczba spotkañ, liczba uczestnicz¹cych pacjentów i ich rodzin). Nie-
stety, 27,7% respondentów nie mia³a na ten temat w³asnego zdania. Zapytano rów-
nie¿ pielêgniarki, czy ich dzia³alnoœæ edukacyjna powinna byæ nagradzana. Zdecy-
dowana wiêkszoœæ (71,1%), g³ównie ze sta¿em pracy 11-20 lat, twierdzi³a, ¿e za¿¹-
da³aby gratyfikacji finansowej. Natomiast 11,2% respondentek sugerowa³o, ¿e naj-
lepsz¹ zap³at¹ za dzia³alnoœæ edukacyjn¹ jest uœmiech i wdziêcznoœæ podopieczne-
go. Prawie taki sam odsetek badanych (odpowiednio 4,5% i 4,1%) uwa¿a³, ¿e re-
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kompensat¹ mog³aby byæ pochwa³a lub umo¿liwienie dalszego szkolenia. Niewiele
ankietowanych sugerowa³o, ¿e formê wynagrodzenia powinna ustalaæ prze³o¿ona
(1,3%), lub ¿e mog³o by to byæ np. „odbieranie dni wolnych” (0,6%). Swoich prefe-
rencji nie potrafi³o sprecyzowaæ 7,3% pielêgniarek.

DYSKUSJA

W ostatnich latach w pielêgniarstwie mo¿na zaobserwowaæ przemiany dotycz¹ce za-
dañ zawodowych pielêgniarki. Obok tradycyjnych ról, polegaj¹cych na opiece nad cho-
rym, wykonywaniu tylko zaleceñ lekarskich, pojawiaj¹ siê nowe wyzwania m.in. zwi¹-
zane z edukacj¹ zdrowotn¹, doradztwem zdrowotnym, promocj¹ zdrowia i przeciwdzia-
³aniem patologiom spo³ecznym. W myœl obecnych reorganizacji opieki zdrowotnej w
Polsce edukatorem zdrowotnym powinna byæ pielêgniarka, tzw. pielêgniarka edukacyjna.

Pielêgniarki ju¿ od dawna odgrywaj¹ kluczow¹ rolê w edukacji pacjentów oraz
ich rodzin i pomagaj¹ chorym w nauczeniu siê samoopieki. Dzia³ania te realizuj¹ na
ka¿dym stanowisku pracy poprzez doradztwo, uczenie, wyjaœnianie, zachêcanie, za-
pewnienie odpowiedniego otoczenia (16). Umiejêtnoœci te powinny byæ jednak wy-
korzystane nie tylko w odniesieniu do osób chorych i zdrowych, ale tak¿e do osób
zagro¿onych patologi¹, zw³aszcza m³odzie¿y oraz ich rodzin.

O wadze problemu rozwoju negatywnych zachowañ wœród m³odzie¿y œwiadcz¹
miêdzy innymi badania Boæwiñskiej-Kiluk, które przeprowadzi³a w jednym z pod-
laskich domów dziecka (2). Powszechnie wiadomo, ¿e dzieci przebywaj¹ce w domu
dziecka s¹ bardziej nara¿one na u¿ywanie substancji psychoaktywnych ni¿ ich ró-
wieœnicy z domów rodzinnych. Spowodowane jest to zachwian¹ struktur¹ i funkcj¹
ich rodzin. Autorka wykaza³a, ¿e wszyscy przebywaj¹cy w domu dziecka ch³opcy i
78,6% dziewcz¹t przechodzi wczesn¹ inicjacjê alkoholow¹ i nikotynow¹. Wiêkszoœæ
z nich mia³o te¿ kontakt z narkotykami. Niepokoj¹ce by³o równie¿ stwierdzenie, ¿e
w 90% przypadków o ich problemach nikotynowych wiedzieli rodzice lub najbli¿-
sza rodzina oraz wychowawcy domu dziecka (2). Wyniki te œwiadcz¹ o istnieniu w
œrodowisku nastolatków problemów, które powinno siê zlikwidowaæ poprzez podjê-
cie dzia³añ koryguj¹cych b³êdne przekonania m³odzie¿y i umacnianie wœród niej
norm jednoznacznie sprzeciwiaj¹cych siê u¿ywaniu œrodków psychoaktywnych. Re-
alizowany prawid³owo program edukacyjny, maj¹cy na celu prewencjê negatyw-
nych zachowañ spo³ecznych, powinien jednak obj¹æ nie tylko m³odzie¿, ale i ich
rodzinê. Wydaje siê, ¿e oprócz nauczycieli i psychologów, na tym etapie niezbêdna,
choæ ci¹gle niedoceniana, jest pomoc pielêgniarki.

Specyfik¹ wszelkich dzia³añ profilaktycznych jest przeciwdzia³anie przyczynom
zachorowañ i powstawania dysfunkcji oraz ograniczenie rozpowszechniania czyn-
ników, które zwiêkszaj¹ ryzyko ich wyst¹pienia. Podstawê i zakres dzia³ania profi-
laktycznego powinna wyznaczaæ wiedza o g³ównych przyczynach i czynnikach ry-
zyka alkoholizmu i narkomanii w ca³ym spo³eczeñstwie, a tak¿e o przyczynach i
czynnikach ryzyka wystêpuj¹cych w poszczególnych grupach m³odzie¿y, z którymi
wspó³pracuje pedagog, psycholog, lekarz i pielêgniarka.
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Wspó³czesne pielêgniarki chc¹ edukowaæ i pragn¹ poszerzaæ swoj¹ dotychczaso-
w¹ wiedzê. Œwiadcz¹ o tym wyniki obecnego badania. Chêæ edukowania wyrazi³o
78,7% respondentek. Niestety, a¿ 32% ankietowanych uwa¿a³a, ¿e nie jest odpo-
wiednio przygotowana do pracy z omawian¹ grup¹ podopiecznych. Za najlepsz¹
formê pog³êbienia swoich umiejêtnoœci edukacyjnych w zakresie chorób psychicz-
nych badane uwa¿a³y uczestniczenie w cyklu szkoleñ lub w kursie specjalistycz-
nym, co wydaje siê najlepsz¹ form¹ zdobywania dodatkowych kwalifikacji zawodo-
wych. Sposobem prowadzenia edukacji preferowanym przez respondentki by³y po-
gadanki, wyk³ady i prelekcje. Te formy edukacji s¹ najskuteczniejszymi i najczê-
œciej preferowanymi przez edukatorów sposobami prezentacji (6, 17).

Pamiêtaæ nale¿y, ¿e w profesjonalnym ujêciu pielêgnowania negatywne zjawiska
spo³eczne, choroba i cierpienie powoduj¹ nawi¹zanie i rozwijanie swoistych reakcji
pomiêdzy edukowanym i pielêgniark¹. W toku tych dzia³añ edukowanemu nale¿y
wskazaæ, ¿e jego problem nie stanowi drogi do katastrofy, a mo¿e byæ szans¹ prze-
budowy i kszta³towania zachowañ prozdrowotnych. O takim podejœciu pielêgniarek
do edukacji œwiadcz¹ tematy, jakie porusza³yby z podopiecznymi. G³ównym proble-
mem, na jaki zwróci³yby uwagê, dla osób z marginesu spo³ecznego i osób zagro¿o-
nych alkoholizmem i narkomani¹ by³yby zagro¿enia, wynikaj¹ce z prowadzonego
przez nie trybu ¿ycia, sposoby radzenia sobie z problemami zwi¹zanymi z na³ogiem,
sposoby zapobiegania oraz wskazanie dróg powrotu do normalnego ¿ycia. W przy-
padku rodzin za najwa¿niejsze uzna³yby wskazywanie miejsc, gdzie mog¹ uzyskaæ
wsparcie, pomoc oraz sposoby komunikacji i zasady postêpowania z osobami uza-
le¿nionymi. Niepokoj¹cy jest jednak fakt, ¿e 22,9% respondentek nie wymieni³o
tematów edukacyjnych dla osób z marginesu spo³ecznego, 16,8% dla m³odzie¿y za-
gro¿onej narkomani¹ i alkoholizmem i 26,4% dla ich rodzin. Potwierdza to wcze-
œniejsz¹ deklaracjê badanych co do braku przygotowania teoretycznego do prowa-
dzenia edukacji z w/w grupami osób.

W dzia³ania profilaktyczne, dotycz¹ce likwidacji negatywnych zjawisk spo³ecz-
nych (planowanie i wdra¿anie wszystkich zmian oraz w ocenê opieki zespo³owej),
powinni byæ w równym stopniu zaanga¿owani wszyscy cz³onkowie zespo³u. Praca
zespo³owa zapewnia lepszy standard opieki, wy¿szy poziom satysfakcji, lepsze mo-
rale zespo³u jako ca³oœci, wzajemne wsparcie dla cz³onków. Ankietowane pielêgniarki
równie¿ podkreœla³y, ¿e najlepsz¹ form¹ dzia³añ edukacyjnych by³oby wspólne dzia-
³anie prowadzone przez zespó³ specjalistów. Œwiadcz¹ o tym tak¿e wypowiedzi re-
spondentek, ¿e osob¹ wspieraj¹c¹ ich w dzia³aniach edukacyjnych powinien byæ
lekarz, a tak¿e psycholog, socjolog, pedagog. Najcenniejsz¹ form¹ wsparcia by³oby
prowadzenie edukacji wspólnie z grup¹ specjalistów, pomoc w wyborze pomocy
dydaktycznych i zbieraniu materia³u.

Pielêgniarka, bez wzglêdu na miejsce pracy, powinna stymulowaæ prawid³owy
rozwój psychiczny i spo³eczny dzieci oraz m³odzie¿y, korygowaæ zaburzenia w funk-
cjonowaniu intrapsychicznym, interpersonalnym i spo³ecznym m³odzie¿y, pozytyw-
nie modelowaæ zachowania m³odzie¿y, pomoc rodzicom, wychowawcom, nauczy-
cielom w prawid³owej realizacji procesu wychowawczego i wypracowaniu w³aœci-
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wych postaw. Dziêki prowadzonym dzia³aniom edukacyjnym istnieje szansa opóŸ-
nienia momentu inicjacji alkoholowej i narkotykowej, zmniejszenia spo¿ycia alko-
holu i œrodków psychoaktywnych, podniesienia œwiadomoœci zdrowotnej. Pielêgniar-
ka mo¿e staæ siê podpor¹ dla rodziny m³odzie¿y uzale¿nionej.

Podkreœliæ nale¿y fakt, ¿e zadania edukacyjne niemo¿liwe s¹ do spe³nienia bez
wspó³dzia³ania ca³ego zespo³u terapeutycznego. Podejmuj¹c pracê edukacyjn¹ pie-
lêgniarka powinna rozwa¿yæ, które problemy wymagaj¹ pracy tylko z podopiecz-
nym, a w zakresie których wskazana jest wspó³praca z rodzin¹ lub specjalistami.
Celowe wydaje siê stworzenie mo¿liwoœci szkolenia pielêgniarek, przygotowuj¹-
cych je do w³aœciwej edukacji osób z marginesu spo³ecznego, m³odzie¿y zagro¿onej
patologi¹ spo³eczn¹ oraz ich rodzin. Powinno siê tak¿e powo³aæ zespo³y interdyscy-
plinarne, zajmuj¹ce siê problemem edukacji w w/w grupach spo³eczeñstwa.

WNIOSKI

1. Wiêkszoœæ pielêgniarek uwa¿a, ¿e nie jest odpowiednio przygotowana do spra-
wowania funkcji edukacyjnej.

2. Jedynie 4,5% badanych nie wyrazi³o chêci prowadzenia edukacji osób z margi-
nesu spo³ecznego, m³odzie¿y zagro¿onej patologi¹ i ich rodzin.

 3. W samoocenie najwiêksze trudnoœci mia³y pielêgniarki ze sformu³owaniem
tematów edukacyjnych dla m³odzie¿y zagro¿onej patologi¹ spo³eczn¹.

POSTULAT

Nale¿y stworzyæ mo¿liwoœæ szkolenia pielêgniarek, które przygotowa³oby je do
w³aœciwej edukacji pacjentów i ich rodzin oraz powo³aæ zespo³y interdyscyplinarne
zajmuj¹ce siê tym problemem.
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