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Streszczenie:

Wstep. Edukacja zdrowotna to proces ksztalttowania u ludzi nawyku dbania
oswoje zdrowie. Zadaniem pielegniarki jest przygotowanie pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji na kazdym
etapie choroby, rowniez w okresie terminalnym. Niezbedne jest ksztaltowanie
umiejetnosci radzenia sobie z choroba i niepelnosprawnoscia oraz udzielanie
wsparcia psychicznego.

Cel. Celem badan byta analiza opinii respondentéw na temat wybranych
aspektow edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke w odniesieniu
do pacjenta przewlekle chorego.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd czynnych zawodowo
pielegniarek i pielegniarzy. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.



Wyniki. Wiekszos$¢ respondentéw podkresla koniecznos¢ systematycznych
dziatan pielegniarek podejmowanych przez pielegniarke w ramach edukacji
zdrowotnej pacjenta przewlekle

chorego.

Whioski. Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek potwierdza, ze edukacja
zdrowotna pacjenta przewlekle chorego jest konieczna. Niezbedne jest jednak
zwiekszenie nacisku na profesjonalne przygotowanie pielegniarek do roli
edukatora w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Stowa Kkluczowe. edukacja zdrowotna, choroba przewlekta, pacjent,
pielegniarka

Abstract:

Introduction. Health education is the process of shaping the habit of caring
for your health. The nurse's task is to prepare a chronically ill patient and his
family to self-care at every stage of the disease, also during the terminal
period. It is necessary to develop skills in coping with illness and disability and
providing mental support.

Aim. The aim of the research was to analyze the respondents' opinions on
selected aspects of health education conducted by a nurse in relation
to a hronically ill patient.

Material and methods. The research was conducted among professionally
active nurses. The method of diagnostic survey, questionnaire technique
and author's questionnaire was used.

Results. Most respondents emphasize the necessity of systematic actions
ofnurses taken by a nurse in the framework of health education
of a chronically ill patient.

Conclusion. The vast majority of nurses confirm that health education
of a chronically ill patient is necessary. However, it is necessary to increase
the emphasis on professional preparation of nurses for the role of an educator
in undergraduate and postgraduate education.
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Wstep

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktdrym cztowiek winien
jest wykorzystywa¢ wiedze w sposéb jak najbardziej efektywny
tzn. zastanawiajac sie, podejmujac odpowiednie decyzje i dziatania,
ktérych nastepstwa beda miaty znaczenie dla zar6wno dla niego oraz
dla spoteczenstwa [1-3].

Edukacja zdrowotna ukierunkowana jest zatem do ludzi
w réznym wieku oraz stanie zdrowia. Dziatania edukatora niezaleznie
od tego, czy osoba jest chora, zdrowa czy z niepelnosprawnoscia,
skierowane s3 zawsze na wzmacnianie i potegowanie zdrowia.
Edukacja obliguje do dziatan miedzy sektorami zZycia spotecznego,
ktére maja charakter interdyscyplinarny z powodu zlozonos$ci
problematyki, ktérej dotycza oraz umiejetmosci oséb, odpowiedzialnych
za ich prowadzenie [2,4].

W ochronie zdrowia edukacja zdrowotna nalezy do dziatan
obligatoryjnych, zar6wno w odniesieniu do zadan zawodowych
wykonywanych przez lekarza, pielegniarke, dietetyka, fizjoterapeute
oraz kazdego innego cztonka wchodzacego w sktad zespotu
terapeutycznego, ktéry zajmuje sie pacjentem, a takze jego rodzina.
Edukacja zdrowota pacjenta przewlekle chorego jest czescia sktadowa
postepowania terapeutycznego i powinna by¢ obecna na kazdym
etapie leczenia. Umozliwia to pacjentowi podejmowanie swiadomych
decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia, zacheca do wykorzystywania
posiadanej wiedzy oraz do dbania o wlasne zdrowie [2,4].

Edukacja zdrowotna jest nieodtagcznym elementem opieki
pielegniarskiej realizowanej wobec pacjenta. To proces, ktorego ideg
jest odpowiednie przygotowanie chorego do wspoétdziatania
w procesie  pielegnowania, leczenia, rehabilitacji a takze
do $wiadczenia opieki nieprofesjonalnej. Stanowi zatem nieodtgczny
element przygotowania do samoopieki i samopielegnacji. Pielegniarki,
ktére realizuja edukacje zdrowotng Koncentruja swoje dziatania



na ksztattowaniu indywidualnych zachowan zdrowotnych cztowieka
zdrowego, zagrozonego chorobg czy wreszcie chorego [5,6].

Celem badan byta analiza opinii respondentéw na temat
wybranych aspektéw edukacji zdrowotnej, prowadzonej przez
pielegniarke w odniesieniu do pacjenta przewlekle chorego.

Materiatl i metody

Badania  przeprowadzono  ws$réd 184  pielegniarek
i pielegniarzy z aktualnym prawem wykonywania zawodu.
Wykorzystano  metode sondazu  diagnostycznego, technike
ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Grupa badang byly pielegniarki i pielegniarze z aktualnym
prawem wykonywania zawodu. Okoto 80% badanych stanowity
kobiety oraz mieszkancy miasta (69%). Srednia wieku respondentéw
wynosita 38,85 natomiast $redni staz pracy to okoto 15 Iat.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych jest zatrudniona w szpitalach
na oddziatach zabiegowych (34,8%) i zachowawczych (38%) oraz
podstawowej opiece zdrowotnej (21,2%); najmniej liczna za$
w: SOR i bloku operacyjnym (po 1,6%), poradniach specjalistycznych,
DPS-ach, w dziatach epidemiologii oraz diagnostyki obrazowe;j
(po 0,5%). Ponizej zaprezentowano wyniki badan wtasnych.

Tabela 1 przedstawia procentowy rozkltad odpowiedzi
na pytanie dotyczace konieczno$ci prowadzenia edukacji zdrowotnej
wobec pacjenta przewlekle chorego i jego rodziny.



Tabela 1. Opinie badanych na temat koniecznosci prowadzenia
edukacji zdrowotnej wobec pacjenta przewlekle chorego i jego
rodziny.

1.Czy uwaza Pan/ Pani, | Odpowiedzi

ze edukacja zdrowotna
pacjenta przewlekle

. . . % N
chorego i jego rodziny
jest konieczna?
Tak 81 % 149
Nie 19% 36

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 1 wiekszo$¢ respondentéw (81%) jest
zdania, Ze edukacja pacjenta przewlekle chorego oraz jego najblizszych
jest niezbedna. Natomiast 19% badanych uwaza, ze takie dziatanie nie
jest konieczne.

W tabeli 2 zaprezentowano opinie badanych dotyczace
przekazywania materiatow edukacyjnych przez pielegniarke w czasie
edukacji zdrowotnej, realizowanej wobec pacjenta przewlekle chorego
i jego rodziny, w dazeniu do przygotowania do samoopieki
w warunkach $rodowiska domowego.




Tabela 2. Opinie badanych dotyczace przekazywania materiatow
edukacyjnych przez pielegniarke w czasie edukacji zdrowotne;j.

2.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka w | Odpowiedzi
ramach przygotowania pacjenta przewlekle

chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w warunkach ” ~
srodowiska domowego powinna udostepniaé | *°
materiaty edukacyjne np. broszury,

poradniki?

Zawsze 53% | 98
Czesto 39% |71
Sporadycznie 8% 15

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 2 ponad potowa respondentéow (53%)
odpowiedziata, ze pielegniarka powinna zawsze przekazywacl
pacjentowi niezbedne materiaty edukacyjne. Zdaniem 39 % badanych
powinna robi¢ to czesto a wedtug 8% ankietowanych - tylko
sporadycznie.

W tabeli 3 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
nawigzania przez pielegniarke parmerskiego kontaktu z pacjentem
ijego rodzing w ramach dziatan zwigzanych z przygotowaniem
do samoopieki/samopielegnacji.




Tabela 3. Opinie badanych dotyczace nawigzania przez
pielegniarke partnerskiego kontaktu z pacjentem i jego rodzing
w ramach prowadzonej edukacji zdrowotnej.

3.Czy w Pani/Pana ocenie, | Odpowiedzi

pielegniarka w ramach przygotowania
pacjenta przewlekle chorego i jego
rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w | % N
warunkach S$rodowiska domowego
powinna nawigza¢ partnerski kontakt
Z pacjentem i jego rodzing?

Zawsze 42 % 77
Czesto 40% 73
Sporadycznie 18% 34

Zrédto: wynik badan wtasnych

Zdaniem 42% ankietowanych nalezy zawsze nawigzaé
partmerski kontakt z pacjentem i jego rodzing w czasie przygotowania
do samoopieki/samopielegnacji. Natomiast 40% badanych twierdzi,
iZnalezy czesto  praktykowa¢ takie zachowanie. Zaledwie
18% respondentéw uwaza, Ze nalezy robi¢ do sporadycznie.

W tabeli 4 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
zachecania przez pielegniarki pacjentéw do rezygnacji ze stosowania
uzywek, srodkéw psychoaktywnych oraz wspierania ich w podjeciu
decyzji o leczeniu uzaleznien.




Tabela 4. Opinie badanych dotyczace zachecania pacjentow
wramach edukacji zdrowotnej do rezygnacji ze stosowania
uzywek, S$rodkéw psychoaktywnych oraz wspierania ich
w podjeciu decyzji o terapii uzaleznien.

4. Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji

w warunkach s$rodowiska domowego
powinna zachecac¢ pacjenta | % N
do rezygnacji ze stosowania uzywek
i stosowania srodkéw psychoaktywnych
oraz wspiera¢ w podjeciu leczenia

uzaleznien?

Zawsze 57 % 105
Czesto 29% 53
Sporadycznie 14% 26

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 4 ponad potowa badanych (57%) uwaza,
ze pielegniarka powinna zawsze zacheca¢ do podjecia decyzji
o zaprzestaniu przyjmowania Srodkdéw psychoaktywnych oraz
wspiera¢ w podejmowaniu decyzji o podjeciu terapii uzaleznien.
Zdaniem 29% ankietowanych nalezy robi¢ to czesto, natomiast
14% respondentow uwaza, Ze tylko sporadycznie.

W tabeli 5 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
angazowania pacjentow do dziatan w ramach samokontroli przebiegu
choroby przewlekte;j.




Tabela 5. Opinie badanych dotyczace przygotowania pacjentéw
do samokontroli przebiegu choroby przewleklej.

5.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska  domowego | % N
powinna angazowa¢ pacjenta do
samokontroli, np. pomiaru ci$nienia

tetniczego?

Zawsze 60 % 111
Czesto 22% 41
Sporadycznie 18% 32

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 5wiekszo$¢ ankietowanych (60%) twierdzi,
iz zawsze nalezy angazowad¢ pacjenta do dziatan w ramach
samokontroli przebiegu choroby przewlektej np. samodzielnego
pomiaru ci$nienia teticzego krwi. Z kolei 22% respondentdw jest
zdania, Ze takie dziatania nalezy przeprowadza¢ czesto. Natomiast
18% badanych uwaza, Ze mozna to ograniczy¢ do sporadycznego
angazowania do samokontroli.

W tabeli 6 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
mobilizowania przez pielegniarke pacjenta do zmiany trybu Zycia
i podjecia aktywnosci fizycznej w ramach prowadzonej edukacji
zdrowotne;j.




Tabela 6. Opinie badanych dotyczace mobilizowania pacjenta
do zwiekszenia aktywnosci fizycznej w ramach prowadzonej
edukacji zdrowotne;.

6.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska  domowego | % N
powinna mobilizowa¢ pacjenta do
zmiany trybu Zycia i podjecia aktywno$ci

fizycznej?

Zawsze 56% 103
Czesto 34% 63
Sporadycznie 10% 18

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 6 ponad potowa badanych (56%) jest
zdania, Ze zawsze nalezy zachecac¢ pacjenta do zmiany trybu zycia oraz
podjecia aktywnoSci fizycznej. Zdaniem 34% ankietowanych nalezy
robi¢ to czesto a w opinii 10% respondentdw sporadyczna zacheta
w tym zakresie jest wystarczajaca.

W tabeli 7 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
informowania przez pielegniarke o czynnikach ryzyka powiktan
choroby w ramach prowadzonej edukacji zdrowotne;.




Tabela 7. Opinie badanych dotyczace informowania przez
pielegniarke o czynnikach ryzyka powiklan choroby przewlektlej
w ramach prowadzonej edukacji zdrowotnej.

7.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta

przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w % N
warunkach  $rodowiska domowego

powinna informowa¢ o czynnikach

ryzyka powiklan w przebiegu choroby ?

Zawsze 59% 109
Czesto 25% 45
Sporadycznie 16% 30

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 7 wiekszo$¢ badanych (60%) uwaza,
iz nalezy zawsze informowaé pacjenta i jego rodzine o czynnikéw
ryzyka dotyczacych mozliwych powikltan w przebiegu choroby
przewlektej. Natomiast 25% ankietowanych jest zdania, ze nalezy
robi¢ to czesto. Zadaniem 16% badanych wystarczy robi¢ to tylko
sporadycznie.

W fabeli 8 zaprezentowano opinie ankietowanych dotyczace
przekazywania przez pielegniarke informacji nt. zasad przyjmowania
lekéw i ich interakcji z innymi lekami, ziotami oraz suplementami,
z ktorych pacjent korzysta bez zlecenia lekarskiego.




Tabela 8. Opinie badanych dotyczace przekazywania w czasie
edukacji zdrowotnej informacji nt. zasad przyjmowania lekow
iich interakcji z innymi lekami, ziolami oraz suplementami,
z ktorych pacjent korzysta bez zlecenia lekarskiego.

8.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach S$rodowiska domowego,
pielegniarka powinna przekaza¢ zasady | % N
przyjmowania lekow oraz ich interakcji
z innymi lekami, ziotami, suplementami
diety, ktore pacjent przyjmuje bez
zlecenia lekarskiego?

Zawsze 53% 98
Czesto 29% 53
Sporadycznie 18% 33

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 8 ponad potowa ankietowanych
(53%)uwaza, ze zawsze nalezy informowal pacjenta o zasadach
przyjmowania lekow oraz ich mozliwych dziataniach niepozadanych.
Natomiast 29% badanych twierdzi, Ze nalezy robi¢ to czesto a 18%
respondentéw jest zdania, iZ uS§wiadamianie pacjenta w tym zakresie
mozna ograniczy¢ do sporadycznego dziatania.

W tabeli 9 przedstawiono opinie ankietowanych dotyczace
przedstawiania przez pielegniarke informacji nt. zasad pielegnacji
rany przewlekte;j.




Tabela 9. Opinie badanych dotyczace przedstawiania informacji
nt. zasad pielegnacji rany przewleklej w ramach edukacji

zdrowotne;j.

9.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi
przygotowania pacjenta przewlekle

chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w % N
warunkach  sSrodowiska domowego

pielegniarka powinna przedstawiac

zasady pielegnacji rany przewleklej ?

Zawsze 61% 113
Czesto 28% 51
Sporadycznie 11% 20

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 9 wiekszos$¢ badanych (61%) potwierdzito,
ze pielegniarka powinna zawsze przedstawia¢ zasady pielegnacji rany
przewlektej. Natomiast28%respondentéw uwaza, ze nalezy robic

to czesto. Zdaniem 11% ankietowanych takie informacje nalezy

przekazywacé sporadycznie.

W tabeli 10 zaprezentowano opinie ankietowanych dotyczace
zachecania pacjenta przez pielegniarke do skorzystania z porad
i wsparcia, ktore jest udzielane w specjalistycznych poradniach,

m.in. zdrowia psychicznego.




Tabela 10. Opinie badanych dotyczace zachecania pacjenta
do korzystania yA porad i wsparcia oferowanych
w specjalistycznych poradniach.

10.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta  przewlekle

chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w

warunkach sSrodowiska domowego

. . . . % N

pielegniarka powinna zacheca¢ do

skorzystania z porad i wsparcia

udzielanego w specjalistycznych

poradniach np. zdrowia psychicznego?

Zawsze 46% 84
Czesto 34% 63
Sporadycznie 20% 37

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 10 zdaniem blisko potowy ankietowanych
(46%)pielegniarka zawsze powinna zacheca¢ pacjenta do korzystania
zoferty wsparcia informacyjnego oferowanego w poradniach
specjalistycznych. Okolo 34 % badanych twierdzi, Ze nalezy robi¢
to czesto, za§ 20%ankietowanych jest zadania, Ze takie dziatania
mozna wykonywac sporadycznie.

W tabeli 11 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
uwzgledniania w ramach edukacji zdrowotnej prowadzonej wobec
pacjenta chorego przewlekle i jego rodziny informacji
nt. przestrzegania zasad higieny.




Tabela 11. Opinie badanych dotyczace uwzgledniania w ramach
edukacji zdrowotnej informacji nt. przestrzegania zasad higieny.

11.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta  przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  sSrodowiska  domowego | % N
pielegniarka powinna uwzgledniaé
edukacje nt. przestrzegania zasad
higieny przez pacjenta?

Zawsze 61% 113
Czesto 25% 45
Sporadycznie 14% 26

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 11 wiekszos$¢ badanych (61%) wskazuje,
iz zawsze nalezy uwzglednia¢ w ramach edukacji zdrowotnej tematyke
dotyczaca higieny osobistej. Natomiast 25% respondentéw twierdzi,
ze omawianie zasad przestrzegania higieny trzeba przeprowadzac
czesto. Z kolei 14% ankietowanych uwaza, ze takie dziatania mozna
wykonywac sporadycznie.

W tabeli 12 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
zachecania pacjenta przez pielegniarke do udziatlu w badaniach
realizowanych w ramach programdéw profilaktycznych.




Tabela 12. Opinie badanych nt. zachecania pacjenta w ramach
edukacji zdrowotnej do udzialu w badaniach realizowanych
w ramach programéw profilaktycznych.

12. Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta  przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska  domowego | % N
pielegniarka powinna zacheca¢ pacjenta
do udzialu w badaniach realizowanych w
ramach programow profilaktycznych?

Zawsze 46% 85
Czesto 41% 75
Sporadycznie 13% 24

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 12 blisko potowa badanych (46%) jest
zdania, Ze pielegniarka zawsze powinna zacheca¢ pacjenta do udziatu
w programach profilaktycznych. Zdaniem 41% ankietowanych takie
dzialanie powinno by¢ czeste a 13% badanych twierdzi, ze tylko
sporadyczne.

W tabeli 13 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
postugiwania sie przez pielegniarke prostym i zrozumiatym jezykiem
dla pacjenta i jego rodziny w czasie prowadzonej edukacji zdrowotne;j.




Tabela 13. Opinie badanych nt. postugiwania sie prostym
i zrozumialym jezykiem dla pacjenta i jego rodziny w czasie
prowadzonej edukacji zdrowotnej.

13.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska domowego | % N
pielegniarka powinna postugiwac sie
prostym i zrozumialym jezykiem dla

pacjenta?

Zawsze 67% 124
Czesto 20% 36
Sporadycznie 13% 24

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 13 wiekszo$¢ ankietowanych (67%) jest
zdania, ze pielegniarka zawsze w czasie prowadzonej edukacji
zdrowotnej powinna sie postugiwac sie jezykiem zrozumiatym dla
pacjenta i jego rodziny. Zdaniem 20% badanych wystarczy, ze robi
to czesto. Natomiast 13% ankietowanych twierdzi, Ze sporadycznie
nalezy uzywac zrozumiatej terminologii wobec pacjenta i jego rodziny.

W tabeli 14 przedstawiono opinie ankietowanych dotyczace
przeprowadzania przez pielegniarke instruktazu w zakresie zasad
zabezpieczenia i przystosowania Srodowiska zamieszkania do sytuacji
zdrowotnej pacjenta chorego przewlekle.




Tabela 14. Opinie badanych nt. przeprowadzania w ramach
edukacji zdrowotnej instruktazu w zakresie zasad zabezpieczenia
i przystosowania S$rodowiska zamieszkania do sytuacji
zdrowotnej pacjenta chorego przewlekle.

14. Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  sSrodowiska domowego
pielegniarka powinna przeprowadzac | % N
instruktaz w zakresie zasad
zabezpieczenia i przystosowania
sSrodowiska zamieszkania do sytuacji
zdrowotnej pacjenta?

Zawsze 52% 95
Czesto 32% 59
Sporadycznie 16% 30

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 14 ponad potowa ankietowanych (52%)
jest zdania, Ze zawsze nalezy przeprowadzal stosowny instruktaz
pacjenta i jego rodziny nt. optymalnego przygotowania bezpiecznego
Srodowiska domowego dla potrzeb osoby chorej przewlekle. Natomiast
32% badanych uwaza, ze nalezy robi¢ to czesto. Zdaniem
16% badanych takie dzialanie mozna wykonac¢ sporadycznie.

Tabela 15 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
na pytanie dotyczace konieczno$ci potozenia szczegoélnego nacisku
na przygotowanie pielegniarek do roli edukatora zdrowia w ramach
ksztatcenia przed- i podyplomowego.




Tabela 15. Opinie badanych nt. przygotowania pielegniarek
doroli edukatora zdrowia w ramach Kksztalcenia przed-
i podyplomowego.

15.Czy w Pani/Pana ocenie w | Odpowiedzi

ksztalceniu przed-oraz
podyplomowym pielegniarek
nalezy potozy¢ szczegélny | % N

nacisk na ich przygotowanie
do roli edukatora zdrowia?

Tak 69 % 126

Nie 32% 58

Zrédto: wynik badan wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (68,5%) uwaza, iz nalezy
potozy¢ szczegdélny nacisk na przygotowanie pielegniarek do roli
edukatora zdrowia, zar6wno w ramach ksztalcenia przed-
i podyplomowego. Natomiast 31,5% ankietowanych twierdzi, Ze nie
nalezy przyktada¢ wagi do przygotowania personelu pielegniarskiego
do takiego zadania.

Dyskusja

CzynnoSci realizowane przez pielegniarke w ramach edukacji
zdrowotnej powinny by¢ spdjnie i logicznie powigzane w odpowiednie
struktury. Niezbednej jest zatem, aby byly rozumiane i podejmowane
jako proces dziatania zorganizowanego, ktory posiada odpowiednia
strukture czyli takie elementy jak: rozpoznanie, planowanie, realizacja
oraz ocena [5].

Pielegniarka jako aktywny edukator zdrowia powinna
wykorzysta¢ kazda sytuacje do przekazania wiedzy pacjentowi oraz
wdrozZenia do prezentowania pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Niezbedna jest oczywiscie w tym zakresie interdyscyplinarna




wspotpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego. Dzieki
systematycznej pracy z pacjentem i jego rodzing pielegniarka moze
osiagna¢ zadowalajace wyniki edukacji zdrowotnej w kroétkim czasie.
[stomym etapem tych dziatan jest ewaluacja procesu i wyniku.
Aktualne podejscie do edukacji zdrowotnej wskazuje, iZ wazniejsze jest
to, ile uzyskano w jej efekcie, a nie to, ile zostato zrobione [2].

Analiza badan wtasnych wykazuje, ze w opinii zdecydowanej
wiekszosci pielegniarek i pielegniarzy edukacja zdrowotna pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny jest niezbedna do optymalnego
przygotowania odbiorcow $wiadczenn do opieki nieprofesjonalne;.
Jednakze jest to nadal zaniedbywany obszar opieki pielegniarskiej
realizowanej wobec pacjenta, pomimo tego, Ze jest istotnym ogniwem
poprawy jakos$ci $wiadczen medycznych [7].

Pielegniarka realizujaca funkcje wychowawcza wobec pacjenta
i jego rodziny, odpowiedzialna jest za m.in. motywowanie chorego
dozmian na rzecz wlasnego zdrowia oraz angazowania
do samokontroli tak, aby umozliwi¢ osiggniecie zdolnosci
do samoopieki. Wyniki badan prowadzone przez innych badaczy|[8]
wskazuja, ze potowa ankietowanych pacjentéw twierdzi,
ze pielegniarki prowadza edukacje zdrowotng dotyczacg zmiany
nawykow zywieniowych oraz zachecajg do podjecia aktywnosci
fizycznej. Niestety wspomniani respondenci majg zastrzeZenia
co do jakosci przekazywanych informacji. Powyzsze spostrzeZenie
znajduje swoiste potwierdzenie w wynikach badan wtasnych. Okoto
13% badanych pielegniarek bylo bowiem zdania, Ze uzywanie
prostego i zrozumiatego jezyka dla pacjenta powinno by¢ czynno$cia
sporadyczng. Wg badan A. Jurkiewicz zaledwie 35% ankietowanych
pacjentéw wyrazito pozytywna opinie nt. jasnosSci przekazywanych
informacji przez pielegniarke [9]. Podstawa edukacji zdrowotnej jest
zatem odpowiednia komunikacja miedzy pacjentem a pielegniarka
[10].

W ocenie wiekszos$ci pielegniarek/ pielegniarzy w badaniach
wilasnych przekazanie materiatéw edukacyjnych jest koniecznym



elementem edukacji zdrowotnej, tak samo jak nawigzanie
partmerskiego kontaktu z pacjentem i jego rodzing. Wiekszo$¢
respondentéw jest zdania, iZ zawsze nalezy przekazywac pacjentom
przewlekle chorym wiedze nt. pielegnacji ran przewlektych oraz zasad
przyjmowania lekéw. Niepokojacym zjawiskiem jest to, Ze kilkanascie
procent pielegniarek i pielegniarzy uwaza, ze sporadyczne
przekazywanie informacji o czynnikach ryzyka powiktan choréb
przewlektych czy okazjonalne zachecanie do korzystania z programéw
profilaktycznych i poradni specjalistycznych jest wystarczajace.

WhniosKki

Zdecydowana wiekszos$¢ pielegniarek/pielegniarzy
potwierdza, ze edukacja zdrowotna pacjenta przewlekle chorego jest
konieczna w kontekscie przygotowania do $wiadomej samoopieki
i samopielegnacji. Niezbedne jest jednak zwiekszenie nacisku
na profesjonalne przygotowanie pielegniarek do roli edukatora
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Edukacja zdrowotna powinna by¢ nieodtacznym elementem
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarke pacjentowi
choremu przewlekle i jego rodzinie. Skutecznos$¢ takich dziatan jest
uwarunkowana ich systematyczno$cia, planowaniem i ewaluacja
w wymiarze dlugoterminowym, przestrzeganiem zasad komunikacji
interpersonalnej i terapeutycznej, doborem metod i sSrodkéw edukacji
zdrowotnej, adekwatnych do potrzeb odbiorcéw swiadczen.
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