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STRESZCZENIE
Wstep. Zaktady opieki zdrowotnej s3 powotane do realizacji Swiadczen medycznych gtéwnie diagnostyczno—leczniczych,
profilaktycznych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych a takze edukacyjnych. Ustawowy obowiazek edukagji pacjenta przypisany jest
zawodom lekarza, pielegniarki i potoznej.
Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie poziomu i uwarunkowan kompetencji pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej pacjentéw
w polskim systemie opieki zdrowotnej.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w grupie 245 pielegniarek pracujacych zawodowo. Materiat badawczy zbierano
przy uzyciu ankiety wtasnego autorstwa, a uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Wyniki. Wigkszos¢ badanych pielegniarek wskazuje na czeste podejmowanie dziatari edukacyjnych wobec pacjentow, a sredni czas jej realizaji
zazwyzaj trwa okoto 15—-20 minut. W zdecydowanej wiekszosc pielegniarki wskazuja siebie jako osoby prowadzace edukadje.
Whioski. Pielegniarki oceniaja swoje przygotowanie do prowadzenia edukacji bardzo dobrze i stosuja gtdwnie rozmowe jako
metode prowadzenia edukacji pacjenta. W trakcie edukacji zdrowotnej respondenci najczedciej wspomagaja sie dostepnymi
ulotkami i broszurkami.

Stowa kluczowe:  edukacja zdrowotna, przygotowanie pielegniarek, Swiadczenia edukacyjne

ABSTRACT
Introduction. Health care units are created to provide medical services, mainly those diagnostic and treatment, prophylactic,
rehabilitation, nursing, as well as education. The statutory obligation to patients education is assigned to professions of physician,
nurse and midwife.
Objective. The objective of the study is to present the scope of the preparation of nurses for health education of patients in the
Polish health care system.
Material and methods. The study comprised 245 professionally active nurses. The research material was collected by means of
especially designed questionnaire form, and the results obtained were subject to statistical analysis.
Results. The majority of the nurses in the study reported the frequent undertaking of actions with respect to patients, those actions
usually lasting for 15-20 minutes. The greatest number of nurses indicated themselves as being responsible for education.
Conclusions. Nurses rated their preparation for carrying out education in very positive terms, and applied mainly conversation
as the method of patient education. In the course of health education the respondents most often made use of the folders and
brochures available.

Key words: health education, preparation of nurses, educational services
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B WSTEP

Edukacja zdrowotna wymaga dzialan miedzysekto-
rowych i interdyscyplinarnych ze wzgledu na zlozonos¢
problematyki i umiejetnosci wymagane od oséb odpowie-
dzialnych za ich prowadzenie [1]. W sferze ochrony zdro-
wia nalezy do dzialan obligatoryjnych, zaréwno w odnie-
sieniu do zadan zawodowych lekarza, pielegniarki, rehabi-
litanta, dietetyka, psychologa oraz kazdego innego czlonka
zespolu terapeutycznego zajmujacego sie pacjentem lub
jego rodzing. Edukacja zdrowotna pacjenta, w szczegélno-
$ci przewlekle chorego, jest elementem postepowania te-
rapeutycznego i powinna towarzyszy¢ wszystkim etapom
diagnozowania, leczenia i pielegnowania, dzigki czemu
ulatwia pacjentom podejmowanie $wiadomych decyzji
dotyczacych procesu opiekunczo-terapeutycznego [1].

Edukacja zdrowotna, jako zadanie pielegniarki, jest jed-
ng z form opieki nad pacjentem. Jest procesem, ktorego
»trescig jest przygotowanie podopiecznego do wspolpracy
w procesie pielegnowania, leczenia i rehabilitacji oraz do
$wiadczenia opieki nieprofesjonalnej, przygotowanie do
samopielegnowania i samoopieki” [2]. Pielegniarki realizu-
jac edukacje zdrowotna, koncentruja sie przede wszystkim
na ksztattowaniu indywidualnych zachowan zdrowotnych
czlowieka zdrowego, zagrozonego chorobg lub chorego.
Stad tez cele i tresci edukacji zdrowotnej sg ukierunkowane
na zdrowie, czynniki ryzyka lub chorobe [3].

Andragogika jest nauka, zajmujaca si¢ analizg i opisem
rzeczywisto$ci o§wiatowej w srodowisku oséb dorostych
oraz jej uwarunkowaniami. Jest, zatem nauka praktycz-
ng i normatywna okreslajacg skuteczno$¢ i prawidtowosé¢
postepowania edukacyjnego wérdd dorostych. Z andrago-
gika $cisle powigzana jest pedeutologia, zajmujaca sie na-
uczycielem jako dorostym uczestnikiem proceséw eduka-
cyjnych oraz formami aktywnosci nauczyciela w procesie
samoksztalcenia i doskonalenia [4]. Te dwa dopelniajace
sie zagadnienia, a mianowicie: pacjent - jako odbiorca
tresci edukacyjnych oraz pielegniarka - jako edukator ko-
responduja z poruszana w pracy problematyka, dotyczaca
przygotowania pielegniarek do edukacji zdrowotnej pa-
cjenta, zakresu wykorzystywanych form i metod ksztalce-
nia, oraz relacji pielegniarka — pacjent, a takze zachowan
pacjenta w trakcie edukacji.

Dziafania podejmowane w ramach edukacji zdrowot-
nej umozliwiaja cztowiekowi/pacjentowi nabycie wiedzy
i umiejetnosci niezbednych do przyjecia zachowan ko-
rzystnych dla zdrowia. Cztowiek rozwija sie przez cate zy-
cie, rdwniez w zakresie nabywania umiejetnosci radzenia
sobie z problemami dotyczacymi zdrowia, stad edukacja
zdrowotna stanowi dlugotrwaly proces i wchodzi ptynnie
w kontinuum zmieniajacych si¢ stanéw zdrowia - choroby,
jako staly element wszystkich wymiaréw bytu czlowiecze-
go [5].

To, w jaki sposdb i w jakim stopniu edukator realizuje
swoje zadania, zalezy od posiadanych przez niego kom-
petencji, ktére Roberts okresla jako ,wszystkie zwigzane
z praca cechy osobowosci, wiedza, umiejetnosci i wartosci,
na ktorych bazuje dana osoba, aby dobrze wykonaé po-
wierzong jej pracg” [6].

Edukacja pacjenta przynosi wymierne korzysci za-
réwno w sferze medycznej jak i spolecznej, pomagajac
pacjentom w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi,
wplywajac dodatnio na satysfakcje, samopoczucie i proces
powrotu do zdrowia [6,7]. Z tego powodu edukacja zdro-
wotna uznawana jest za element warunkujacy jako$¢ opie-
ki medycznej [8].

Rodzi si¢ zatem pytanie, problem badawczy, jakie sa
kompetencje pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej
w polskim systemie opieki medyczne;j?

B CEL PRACY

Celem pracy jest zbadanie poziomu i uwarunkowan
kompetenciji pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej
pacjentéw w polskim systemie opieki medyczne;j.

Dla osiagniecia celu pracy postawiono nastepujace py-
tania badawcze:

1. jaka jest czestotliwo$¢ prowadzenia przez pielegniarki
edukacji zdrowotnej i czasu poswiecanego na eduka-
cjgs

2. jakie pomoce dydaktyczne i metody sg stosowane przez
pielegniarki w trakcie edukacji?;

3. jaka jest samoocena przygotowania pielegniarek do
prowadzenia edukacji zdrowotnej?;

4. jaki jest zakres dzialan edukacyjnych w stosunku do
deficytéw wiedzy i umiejetnosci oraz postaw oséb edu-
kowanych?;

5. czy i kompetencje edukacyjne pielegniarek s zalezne
od nastepujacych determinant demograficznych i spo-
teczno-zawodowych: wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, miejsce pracy, staz pracy w zawodzie, zajmowa-
ne stanowisko oraz doskonalenie zawodowe?.

B MATERIAL | METODYKA BADAN

Grupa badang bylo 245 pielegniarek, pracujacych
czynnie zawodowo, ktore uzupetnialy swoje kwalifikacje
w ramach studiéw pomostowych oraz specjalizacji za-
wodowych. Badania przeprowadzono na poczatku (luty
i marzec) 2008 roku. Material zbierano metoda sondazu
diagnostycznego przy uzyciu kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa. Kwestionariusz zawierat 25 pytan,
z czego 8 dotyczylo zmiennych niezaleznych (pte¢, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, miejsce pracy,
zajmowane stanowisko, doskonalenie zawodowe, staz
pracy w zawodzie), a pozostale 17 pytan dotyczylo ba-
danych zmiennych zaleznych, z ktérych na potrzeby
niniejszego opracowania wykorzystano 11 pytan doty-
czacych: czestosci i czasu prowadzenia dziatan eduka-
cyjnych; pomocy dydaktycznych i metod stosowanych
przez pielegniarki w trakcie edukacji; przygotowania
wlasnego edukatoréw do prowadzenia edukacji; zakresu
dziatan edukacyjnych, ocene¢ deficytéw wiedzy i umie-
jetnosci oraz reakcji oséb edukowanych na dzialania
edukacyjne.

Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Do
analizy wlaczono wszystkie 245 ankiet. Uzyskane wyni-
ki poddano analizie statystycznej. Analizowane zmienne
oceniono przy pomocy licznosci i odsetka. Do wykrycia
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istnienia zalezno$ci uzyto testu chi-kwadrat (x?). W te-
stach przyjeto 5% blad wnioskowania, czyli poziom istot-
nosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnosci statystycz-
nej. Analizy przeprowadzono przy pomocy oprogramo-
wania STATISTICA v. 8.0 (StatSoft).

Charakterystyka grupy badanej

Badania przeprowadzono wsrod 245 czynnych zawo-
dowo pielegniarek, z czego 96,74% (n=237) to kobiety,
a 3,26% (n=8) to mezczyzni. Rozpigto$¢ wiekowa bada-
nych miescila si¢ w granicach od 20 do 55 lat.

Respondenci w wiekszo$ci ukonczyli Medyczne Stu-
dium Zawodowe (MSZ) (42,45%; n=104). Liceum me-
dyczne ukonczylo 26,12% respondentéw (n=64). Nato-
miast uczelni¢ wyzsza ukonczyto 77 oséb (31,43%), z
czego 69-licencjat pielegniarstwo, 6 osob-studia magi-
sterskie pielegniarskie, a 2 osoby inne studia wyzsze (pe-
dagogiczne). Do dalszej analizy statystycznej polaczo-
no grupy: licencjat, studia magisterskie pielegniarskie i
inne studia wyzsze. Badane osoby mieszkaly glownie w
miastach (62,85%; n=154), natomiast 37,15% (n=91) to
mieszkancy wsi.

B Tab. 1. Cechy demograficzne i spoteczno—zawodowe badanej grupy.

Wigkszos$¢ osob z badanej grupy (57,55%; n=141) pra-
cowala w oddzialach szpitalnych, 19,59% (n=48) w pod-
stawowej opiece zdrowotnej (POZ), a tylko 9,39% (n=23)
w oddzialach klinicznych. Natomiast pozostale 13,47%
(n=33) oséb pracowalo w innych placéwkach $wiadczg-
cych opieke medyczng (w tym: w domach pomocy spo-
fecznej (DPS) n=10; hospicjach n=6; zakladach opiekun-
czo-leczniczych (ZOL) n=3; w innych zakladach opieki
dlugoterminowej n=3). Najczedciej zajmowanym przez
respondentéw stanowiskiem byto stanowisko pielegniar-
ki odcinkowej (68,57%; n=168), natomiast pielegniarek
oddziatowych bylo 7,34% (n=18). Pozostale pielegniarki
(24,08%; n=58) pracowaly na innych stanowiskach piele-
gniarskich, takich jak: pielegniarki zabiegowe, opatrun-
kowe, punktu szczepien, instrumentariuszki. Najwigcej
ankietowanych miato ukonczone tylko kursy kwalifika-
cyjne (30,61%; n=75), natomiast kursy kwalifikacyjne
i kursy specjalistyczne ukonczylo 20% (n=49) pielegnia-
rek. Znaczna liczba respondentéw (25,30%; n=62) nie
ukonczyta zadnych kurséw ani specjalizacji. Najdluzszy
staz pracy wsrod badanej grupy pielegniarek wynosit 32
lata, natomiast najkrétszy 1 rok. Szczegdtowy opis cech
demograficznych i spoleczno-zawodowych badanej grupy
przedstawia tabela 1.

Zmienne niezalezne Kategorie Liczebnos¢ (n) Procent (%)

, Kobieta 237 96,74
Pte¢ .

Mezczyzna 8 3,26

20-30 25 10,20

31-35 58 23,68

Wiek 36-40 85 34,69

4145 52 21,23

461 wigcej 25 10,20

Liceum Medyczne 64 26,12

Wyksztatcenie Medyczne Studium Zawodowe 104 42,45

Uczelnia wyzsza 77 31,43

Miejsce zamieszkana Mi‘as/to 154 6285

Wie$ 91 37,15

POz 48 19,59

Mijsce pracy Oddz?a’f sz'pi'talny 4 57,55

0ddziat kliniczny 23 9,39

Inne 3 13,47

Pielegniarka odcinkowa 168 68,57

Zajmowane stanowisko Pielegniarka oddziatowa 18 7,34

Inne stanowisko pielegniarskie 59 24,08

Kursy kwalifikacyjne 75 30,61

Kursy specjalistyczne 25 10,21

Doskonalenie zawodowe Specjalizacje 34 13,87

Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne 49 20,00

Brak kursow i spejalizadji 62 25,30

1-5 30 12,25

6-10 39 15,92

Staz pracy 1-15 60 24,49

16-20 59 24,08

211 wiecej 57 23,26
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B WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki badan przedstawiono w kolejnosci
zgodnej z przedstawiona wyzej lista pytan badawczych.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych wobec pacjentdw,
ich rodzin oraz oséb zdrowych, w badanej grupie piele-
gniarek, jako ,,czesto” wybrato 45,72% (n=112). W katego-
rii ,bardzo czesto”, rdwniez znaczna liczba respondentéw
(36,74%; n=90) byla edukatorami dla swoich pacjentow.
Natomiast ,rzadko” edukacje zdrowotng podejmowato
17,55% (n=43) oséb. Z analizy wynikéw badan mozna
jednak stwierdzi¢, ze ankietowane pielegniarki na prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej przeznaczaty najczesciej jedy-
nie 15-20 minut (43,26%; n=106), a tylko 10,21% (n=25)
deklarowatlo, ze edukowalo podopiecznych przez 50-60
minut w ciggu swojego dyzuru 12 godzinnego. Nie stwier-
dzono istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy cecha-
mi demograficznymi i spoleczno-zawodowych badanej
grupy a czestotliwoscig prowadzenia edukacji. Stwierdzo-
no natomiast istotne statystycznie zaleznosci dotyczace
miejsca pracy i zajmowanego stanowiska w odniesieniu do
czasu poswieconego na realizacje edukacji pacjenta (tab.
2). Pielegniarki odcinkowe, w poréwnaniu do pielegnia-
rek oddziatowych i grupy opisanej jako inne (pielegniarki
instrumentariuszki, zabiegowe, punktu szczepien, opa-
trunkowe) pos$wiecaly wiecej czasu na edukacje pacjenta
(p=0,03). Pielegniarki pracujace w oddziatach szpitalnych
pos$wiecaja wiecej czasu na edukacje pacjenta w poréwna-
niu z pielegniarkami zatrudnionymi w POZ i oddziatach
klinicznych (p=0,04).

Zdaniem respondentéw, edukacja zdrowotna najcze-
$ciej podejmowana jest wobec 0séb chorych (88,98%;
n=218), rodzin pacjentéw (69,79%; n=171) oraz w nie-
wielkim stopniu wobec 0séb zdrowych (24,48%; n=60).
W zadnej z grup odbiorcéw nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy czestos$cia podejmowanych dzialan edukacyj-

B Tab. 2. Wybrane zmienne a czestotliwos¢ prowadzenia edukacji pacjenta.

nych a wyksztatceniem, miejscem zamieszkania i dosko-
naleniem zawodowym. Stwierdzono natomiast istotne sta-
tystycznie zaleznosci w zakresie zmiennej miejsce pracy
a grupami odbiorcow tresci edukacyjnych: oséb zdrowych
( p=0,00001); pacjentéw (p=0,01); oraz rodzin pacjenta
(p=0,004), a takze zalezno$¢ zajmowanego stanowiska
w odniesieniu do grupy oséb zdrowych (p=0,0002) i ro-
dziny pacjenta (p=0,02), co zapewne wynika z czgstotli-
wosci spotykania odbiorcow $wiadczen w danym miejscu
pracy pielegniarek i na danym stanowisku. Szczegdétowe
wyniki przedstawia tabela 3.

W opinii badanej grupy, osobami, ktére najczesciej
prowadza edukacje w ich miejscu pracy sa wlasnie piele-
gniarki (94,28%; n=231). Ponad polowa (46,53%; n=114)
wskazuje na lekarzy. Znacznie rzadziej w opinii badanych
edukacje prowadza fizjoterapeuci (15,92%; n=39), dietety-
cy (10,21%; n=25) oraz psychoterapeuci (9,39%; n=23). A
w najmniejszym stopniu edukacja prowadzona jest przez
studentow (3,26%; n==8). Wyksztalcenie badanych oséb
determinowalo statystycznie istotne wskazywanie leka-
rzy (p=0,001) i dietetykéw (p=0,03) jako osdb, ktére w
miejscu pracy prowadza edukacje zdrowotng. Podobnie,
miejsce pracy badanych oséb determinowalo statystycz-
nie istotnie czestsze wskazywanie pielegniarek (p=0,04) i
dietetyczek (p=0,003) jako edukatoréw swoich klientow.
Takze zajmowane przez respondentéw stanowisko wply-
walo istotnie statystycznie na uznawanie grupy zawodo-
wej dietetykéow (p=0,04) jako edukatoréw. Szczegdlowe
wyniki tej analizy zawiera tabela 4.

W opinii badanych pielegniarek, edukacj¢ zdrowotna
pacjentéw, w zdecydowanej wiekszosci, powinna prowa-
dzi¢ pielegniarka (91,83%; n=225). Ankietowani uwaza-
ja, Ze powinni to robi¢ réwniez lekarze (74,28%; n=182),
dietetycy (52,24%; n=128), psycholog (47,34%; n=116),
a takze media (44,48%; n=109). Rzadziej wymieniano
firmy farmaceutyczne (13,87%; n=34). Zwraca uwage, ze

Opis
Opis dziatan Jak czesto podejmuje !’ani/Pan edukacje Jak'q qgéé czasuw ciagu dyiur}l (8-godz.)
S zdrowotna wobec pacjenta? poswieca Pani/Pan na edukacje zdrowotna?
badanych
X*=6,96 X=5,80
Wyksztatcenie p=0,13 p=0,45
df =4 df =6
¥=0,13 \=7,68
Miejsce zamieszkania p=0,94 p=0,05
df =2 df =3
¥ =191 ¥ =18,59
Miejsce pracy p=0,92 p=0,03
df =6 df =9
X=7,87 x> =13,60
Zajmowane stanowisko p=0,10 p=0,04
df =4 df =6
X=7,05 x=10,88
Doskonalenie zawodowe p=0,54 p=0,53
df =8 df=12
Sta pracy t=0,78 t=1,01
p=0,46 p=0,32
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B Tab. 3. Wybrane zmienne charakteryzujace badana grupe, a grupy odbiorcow.

Opis
Opis dziatar Wsrod jakich os6b prowadzi Pani/Pan edukacje zdrowotna?
grup
badanych
zdrowych pacjentow rodziny pacjenta
¥2=0,05 x=0,93 X2 =0,02
Wyksztatcenie p=0,98 p=0,63 p=0,98
df=2 df =2 df =2
x=0,15 X=1,64 X2 =0,02
Miejsce zamieszkania p =0,69 p=0,21 p=0,89
df=1 df =1 df =1
X2=25,35 X =11,49 X =836
Miejsce pracy p=0,00001 p=0,01 p=0,04
df =3 df =3 df =3
x:=17,09 x2=0,53 X:=7,62
Zajmowane stanowisko p=0,0002 p=0,77 p=0,02
df =2 df =2 df =2
X'=6.25 X=471 ' =4,80
Doskonalenie zawodowe p=0,18 p=0,31 p=0,31
df=4 df =4 df =4

B Tah. 4. Wybrane zmienne charakteryzujace badang grupe, a grupy edukatordw.

Opis
dziatan
Opis Kto w miejscu Pani/Pana pracy prowadzi edukacje zdrowotna pacjenta?
grup
badanych
pielegniarki lekarze dietetyczki psychoterapeudi fizjoterapeuci studendi
x2=0,99 X2=12,69 X2 =6,89 x*=0,16 x2=0,48 X' =147
Wyksztatcenie p =0,60 p=0,001 p=0,03 p=0,92 p=0,78 p=0,47
df=2 df =2 df =2 df =2 df =2 df=2
X2 =0,01 x*=0,008 x=0,99 X =0,05 x> =0,03 X*=0,52
Miejsce zamieszkania p=0,90 p=0,93 p=0,32 p=0,83 p=0,85 p=0,47
df=1 df=1 df =1 df =1 df =1 df =1
=845 =599 =13,78 =503 ¥ =6,26 =381
Miejsce pracy p=0,04 p=0,12 p =0,003 p=0,16 p=0,09 p=0,28
df =3 df =3 df =3 df =3 df=5,73 df =3
¥=123 X =4,63 X2 =6,44 X:=2,52 =573 X =3,80
Zajmowane stanowisko p=0,54 p=0,09 p=0,04 p=0,28 p =0,06 p=0,16
df=2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2
x> =6,68 X' =2,58 x> =521 X =2,27 x=1,80 X =5,26
Doskonalenie zawodowe p=0,16 p=0,63 p=0,26 p=0,68 p=0,77 p=0,27
df=4 df=4 df =4 df=4 df =4 df=4

w przypadku roli lekarzy jako edukatoréw statystycznie
istotne zroznicowanie pogladow zalezato od wyksztalce-
nia (p=0,0005), od miejsca pracy (p=0,01) oraz od odby-
tego doskonalenia zawodowego (p=0,03) respondentow.
W szczegolnosci, pielegniarki z wyksztalceniem $rednim
(po MSZ) (82,69%; n=86); pracujace w szpitalu (76,60%;
n=108) oraz te ktore ukonczyly kursy kwalifikacyjne
(64,00%; n=48) uwazaly, ze edukatorami powinni by¢
lekarze. Statystycznie istotny (p=0,004) byl wplyw zaj-
mowanego stanowiska grupy pielegniarek odcinkowych
(37,50%; n=63) wyrazajacych na poglad w tej kwestii,
delegowania odpowiedzialnosci za edukacje zdrowotna
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na $rodki masowego przekazu. W tabeli nr 5 zawarte s
szczegdtowe wyniki omawianego zagadnienia.

Respondenci oceniajg swoje przygotowanie do prowa-
dzenia edukacji pacjenta bardzo dobrze (79,59%; n=195),
a 20,41% (n=50) te umiejetnos¢ ocenia dostatecznie. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci w zakre-
sie oceny swego przygotowania do prowadzenia edukacji
zdrowotnej od zadnej z determinant demograficznych
i spoleczno-zawodowych (tabela 6).

Do przeprowadzenia edukacji z pacjentem, ankietowa-
ni przygotowuja sie najczesciej poprzez samoksztatcenie —
czytanie fachowej literatury (81,63%; n=200) oraz uczest-
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B Tab. 5. Wybrane zmienne a osoby, ktére powinny prowadzi¢ edukacje zdrowotng

Opis
. dziatan
Opis Kto Pani/Pana zdaniem powinien prowadzic¢ edukacje zdrowotna?
grup
badanych
. . ) firmy $rodki masowego
pielegniarka lekarz dietetyczka farmaceutyczne psycholog przekazi
2 =4,79 Y2 =14,94 ¥ =3,84 =139 =318 ¥ =3,01
Wyksztatcenie p=0,09 p =0,0005 p=0,14 p=0,50 p=0,20 p=0,23
df =2 df =2 df =2 df=2 df=2 df =2
X2 =0,07 X =0,04 x=0,03 x=1,92 x*=0,30 X =0,43
Miejsce zamieszkania p=0,79 p=0,86 p=0,88 p=0,16 p=0,58 p=0,51
df =1 df=1 df =1 df=1 df=1 df =1
X:=3,47 x=11,22 X2=5,22 x2=0,36 X'=2,20 X2 =6,47
Miejsce pracy p=0,32 p=0,01 p=0,15 p=0,94 p=0,53 p=0,10
df =3 df =3 df =3 df =3 df =3 df =3
. x=1,88 x> =0,56 X =141 x=0,22 X'=195 x=10,75
i:;:l:vvvv;:: p=040 p=076 p=049 p=089 p=037 p=0,004
df=2 df=2 df =2 df=2 df=2 df =2
. ¥ =530 2=10,15 ¥=237 =792 =939 =487
Doskonalenie p=0,26 p=0,03 p=0,66 p=0,09 p=0,05 p=0,30
zawodowe
df =4 df =4 df =4 df=4 df =4 df =4

nictwo w szkoleniach (68,57%; n=168) i uczestnictwo
w kursach (51,83%; n=127). Pielegniarki korzystaja takze
ze zrodet informacji internetowej (42,85%; n=105), jak
réwniez z istniejacych materiatéw, tj. konspekty, pomoce
dydaktyczne (34,70%; n=85) do prowadzenia edukacji pa-
cjenta. Rzadziej respondenci przygotowuja materialy do
edukacji pacjenta samodzielnie (20,41%; n=>50).

Sposéb przygotowania si¢ pielegniarek do prowadzenia
edukacji zdrowotnej w formie uczestnictwa w szkoleniach,
okazal sie statystycznie istotny zaleznie od miejsca pracy
(p=0,03) odbytego doskonalenia zawodowego (p=0,04)

M Tah. 6. Wybrane zmienne a przygotowanie wiasne respondentéw do
prowadzenia edukadji

Opis

Jak ocenia Pani/Pan swoje
dziatan

przygotowanie do prowadzenia
edukagji?

Opis
grup
badanych

X =117
p=0,55
df=2
X =0,64
p=0,42
df=1
X*=5,70
p=0,12
df=3
x:=1,07
p=0,58
df =2
X'=2,25
p=0,68
df=4

t=0,63
p=0,42

Wyksztatcenie

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy

Zajmowane stanowisko

Doskonalenie zawodowe

Staz pracy

oraz stazu pracy (p=0,006). Natomiast sposéb przygoto-
wania do edukacji pacjenta, polegajacy na uczestnictwie
w kurach okazal si¢ statystycznie istotny, zalezny od wy-
ksztalcenia (p=0,006), miejsca zamieszkania (p=0,04)
i zajmowanego stanowiska (p=0,002). Z kolei sposéb po-
legajacy na korzystaniu z istniejacych kompletéw materia-
16w edukacyjnych, okazal sie statystycznie istotny, zalezny
od wyksztalcenia (p=0,002) i stazu pracy (p=0,04). Tabela
nr 7 przedstawia szczegétowe dane dotyczace omawiane-
go problemu.

Wszystkie zadania skladajace si¢ na edukacje¢ zdro-
wotna powinny by¢ zaplanowane, a praca z odbiorcami
$wiadczen edukacyjnych przeprowadzona zgodnie z za-
fozeniami cyklu dzialania zorganizowanego, rozpoczyna-
jac od etapu rozpoznania. Badane pielegniarki dokonuja
rozpoznania deficytéw wiedzy i umiejetnodci u pacjenta
za pomocg takich metod jak: ocena zachowania pacjen-
ta (71,83%; n=176); rozmowa w oparciu o kwestionariusz
wywiadu (39,59%; n=97), ocena wykonania okreslonych
umiejetnoséci (np. pomiardéw) przez pacjenta (31,02%;
n=76) oraz testy wiadomosci (12,66%; n=31). Czgstos¢
stosowania testéw wiadomodci okazala sie statystycznie
istotna, zalezna od miejsca zamieszkania (p=0,02). Nato-
miast czesto$¢ korzystania z rozmowy w oparciu o kwe-
stionariusz ankiety, byta statystycznie istotna zaleznie od
wyksztalcenia (p=0,002) i miejsca zamieszkania (p=0,01).
Z kolei czgstos¢ stosowania metody oceny wykonywania
umiejetnosci przez pacjenta okazala sig¢ statystycznie istot-
na i zalezna od doskonalenia zawodowego. Tabela nr 8 za-
wiera szczegdtowe wyniki tej analizy.

Stosowanie $rodkéw dydaktycznych ulatwia osiagnie-
cie celéw edukacji, poniewaz aktywizuje proces myslenia,
ulatwia odbidr tresci ksztalcenia i wpltywa na wyobraznie.

Respondenci prowadzac edukacje zdrowotna pacjenta
najczesciej wykorzystywali $rodki dydaktyczne w posta-
ci: ulotek (78,36%; n=192) oraz broszur informacyjnych
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B Tab. 7. Wybrane zmienne a sposoby przygotowywania sie do prowadzenia edukadji pacjenta

Opis
Opis dziatan . . N
grup Do przeprowadzenia edukadji z pacjentem przygotowuje sie Pani/Pan poprzez:
badanych
. . . korzystanie z
sasticvon | iy | SOSIeC | ke | oot | Lo
szkoleniac ursad ) ; ) S materiatow do
literatury internetowej edukacji pacjenta edukadji pacjenta
=247 2=9,97 ¥ =0,18 =167 =019 \=11,67
Wyksztatcenie p=0,29 p =0,006 p=0,91 p=0,44 p=0,91 p=0,002
df=2 df =2 df=2 df=2 df=2 df =2
X?=0,94 X2 =4,68 x=0,20 X*=0,29 x> =0,02 X:=1,61
Miejsce zamieszkania p=0,34 p=0,04 p =0,66 p=0,60 p=0,89 p=0,20
df =1 df =1 df =1 df =1 df =1 df =1
=881 ¥ =4,90 v=173 ¥=4,70 2 =1,64 =045
Miejsce pracy p=0,03 p=0,17 p=0,62 p=0,20 p =0,65 p=0,93
df=3 df =3 df=3 df =3 df =3 df =3
) =017 ¥ =324 =1,55 2=0,72 =057 =187
ﬁ;’::x:: p=091 p=0,20 p=047 p=0,70 p=074 p=0,39
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
) =10,57 Y2 =16,65 =102 =453 =511 ¥2=5,08
D‘z’:"x’o"da(::v“e'e p =0,04 p=0,002 p=0,91 p =034 p=0,27 p=0,27
df =4 df =4 df =4 df =4 df =4 df =4
Stas prac t=7,49 t=1,86 t=1,46 t=0,20 t=10,0000 t=4,08
pracy p=0,006 p=0,18 p=0,22 p=0,65 p=0,99 p=0,04

B Tab. 8. Wybrane zmienne a metody oceny deficytow wiedzy i umiejetnosci u pacjenta

Opis
. dziatan
Opis Za pomoca jakich metod dokonuje Pani/Pan oceny deficytow wiedzy i umiejetnosci u pacjenta?
ru
gadgmych
testy wiadomoéd rozmowa w oparciu 0 kryt.eria oceny zachowania krytgria/oceny wykqnania
kwestionariusz wywiadu pagjenta pomiarow przez pacjenta
X:=2,27 x=1175 X=3,15 X2 =5,67
Wyksztatcenie p=0,32 p =0,002 p=0,21 p=0,06
df =2 df =2 df =2 df=2
=476 Y2 =5,95 =249 ¥=272
Miejsce zamieszkania p=0,02 p=0,01 p=0,11 p=0,09
df=1 df =1 df=1 df=1
X =0,43 X' =3,99 X2=0,78 X2 =4,19
Miejsce pracy p=0,93 p=0,26 p=0,86 p=0,25
df =3 df=3 df =3 df=3
. X2 =0,62 x> =0,62 x> =0,42 x*=1,98
ﬁ;’::“","::: p=073 p=073 p=0,81 p=0,38
df =2 df=2 df =2 df=2
. X=51 x=7,03 X'=7,25 X2=12,45
D‘z’;:":o"da;:v'ze p=027 p=0,13 p=0,12 p=0,01
df =4 df=4 df =4 df =4
Sta pracy t=1,69 t=1,64 t=0,32 t=0,37
p=0,09 p=0,10 p=0,75 p=0,71

(77,55%; n=190). Rzadziej byly to plansze (27,34%; n=67)
i ksigzki (25,72%; n=63). Niewielka liczba 0sob (10,21%;
n=25) nie stosowata zadnych pomocy dydaktycznych.
Stwierdzono statystycznie istotna zalezno$¢ od miejsca
pracy w zakresie stosowania przez pielegniarki nastepu-
jacych pomocy dydaktycznych: plansze (p=0,03), Internet
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(p=0,002), a takze brak stosowania pomocy dydaktycz-
nych (p=0,05). Pielegniarki pracujace w oddziale szpital-
nym czeéciej jako pomocy dydaktycznych w trakcie edu-
kacji pacjenta stosowaly plansze oraz tresci z Internetu po-
dobnie jak pielegniarki pracujace w POZ. Natomiast wiek-
szo$¢ pielegniarek pracujacych w oddziatach klinicznych
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nie stosowala zadnych pomocy dydaktycznych w trakcie
prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow. Szczegdtowe
wyniki przedstawia tabela 9.

Najczesciej stosowang metoda przez ankietowana grupe
pielegniarek w trakcie prowadzenia edukacji pacjenta byla
rozmowa (95,51%; n=234). Czesto prowadzono edukacje
z wykorzystaniem metod, jakimi s3: pogadanka (48,17%;
n=118), dyskusja (37,55%; n=92), pokaz (36,32%; n=89)
oraz instruktaz (33,06%; n=81). Rzadko wykorzystywano
metode problemowg (2,04%; n=5).

Stosowanie metody instruktazu okazalo si¢ statystycz-
nie istotne zalezne od miejsca zamieszkania (p=0,02) oraz
stazu pracy (p=0,03). Czestos¢ stosowania pokazu jako
metody dydaktycznej okazala si¢ statystycznie istotnie za-
lezna od stazu pracy (p=0,04). Natomiast czg¢stos¢ stoso-
wania metody polegajacej na ¢wiczeniach byla statystycz-
nie istotnie zalezna od miejsca pracy (p=0,008) oraz stazu
pracy (p=0,01). Dla odmiany, czesto$¢ wykorzystywania
formy wykfadu i gier problemowych byta statystycznie
istotna zaleznie od zajmowanego stanowiska (odpowied-
nio: p=0,008 i p=0,00003). W pozostatych kategoriach nie
stwierdza si¢ istotnych statystycznie zaleznosci. Szczego-
fowe wyniki analizy zawarto tabela nr 10.

Zdaniem badanej grupy pielegniarek osoby eduko-
wane najczesciej sprawialy wrazenie zainteresowanych
(75,92%; n=186) przekazywanymi przez edukatoréw tre-
$ciami. Ale wykazywaly réwniez dosy¢ czgsto obojetnos¢
(35,10%; n=_86), a takze, chociaz rzadziej, rozdraznienie
(9,39%; n=23) oraz znudzenie (8,57%; n=21). W charak-
terystyce reaktywnosci pacjenta na edukacje, pielegniarki
z wyksztalceniem $rednim (LM, MSZ) czesciej okreslaty
postawe pacjenta jako obojetng, co stanowilo zalezno$¢
istotng statystycznie (p=0,04). Stwierdzono takze wysoce
istotng statystycznie (p=0,001) zaleznos¢ pomiedzy reak-

tywnoscia pacjenta na edukacje okreslong jako ,zaintere-
sowany” a zmienng niezalezng ,doskonalenie zawodowe”
(tabela 11). Pielegniarki z ukonczonymi formami dosko-
nalenia zawodowego czeéciej spostrzegaly zainteresowa-
nie pacjenta edukacja pacjenta w poréwnaniu do grupy
pielegniarek, ktore takiego doskonalenia nie odbywaly.

B DYSKUSJA

Zalkdady opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie, sa-
natoria) sa miejscami, w ktoérych wiekszosci $§wiadczen
medycznych, w mniejszym lub wigkszym stopniu towa-
rzysza lub powinny towarzyszy¢ rozne formy edukacji
(wyjasnianie, instruowanie, pogadanka, dyskusja, pokaz,
omowienie itp.) [1,5]. Dotyczy to $wiadczen leczniczych,
profilaktycznych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych.
Obowigzek dziatan edukacyjnych na pracownikéw ochro-
ny zdrowia nakfadaja ustawy o zawodzie lekarza, piele-
gniarki i potoznej. Lekarz obok podstawowej roli zawodo-
wej — terapeuty, pelni lub powinien pelni¢ role nauczyciela
zdrowego i chorego czlowieka. GIéwnym celem jego zadan
edukacyjnych powinna by¢ pomoc pacjentom, zdrowym
i chorym we wprowadzaniu pozgdanych zmian w ich za-
chowaniach [9]. Jednak analiza wynikéw badan dotycza-
cych dziatalnosci lekarzy rodzinnych w zakresie promocji
zdrowia (w tym edukacji zdrowotnej) wskazuje, ze lekarze
w wielu krajach niedostatecznie wlaczajg si¢ w realiza-
cje programdéw ukierunkowanych m.in. na ograniczenie
palenia papieroséw, picia alkoholu, poprawe zywienia,
zwigkszenie aktywnodci fizycznej pacjentéw. Przyczynami
tak malej aktywnosci lekarzy w zakresie edukacji pacjenta
moga by¢: brak czasu (przy duzej liczbie pacjentéw), nie-
uswiadomienie sobie wtasnej roli w edukacji zdrowotnej,
brak dobrych wzorcéw, nieprzygotowanie lekarzy [10].

B Tab. 9. Wybrane zmienne a pomoce dydaktyczne wykorzystywane w trakcie edukagji

Opis
dziatan
Opis Jakiego rodzaju pomoce dydaktyczne wykorzystuje Pani/Pan w trakcie edukacji pacjenta?
grup
badanych
ulotki . broszur)_l ksiazki plansze modele filmy fo,“.e L radio Internet zadnych
informacyjne tresciami pomocy
¥=213 | =248 | v=130 | y=262 | v=09 | =210 | y=152 | ¢=160 | y=285 | x=283
Wyksztatcenie p=0,35 p=0,29 p=0,52 p=0,28 p=0,61 p=0,34 p=0,47 p=0,44 p=0,24 p=0,24
df =2 df =2 df =2 df =2 df=2 df=2 df=2 df=2 df =2 df =2
Miei X =0,56 X2 =0,51 X =0,93 X2 =0,52 X =0,32 x2=0,95 X2=0,55 x*=0,93 x2=0,15 X=1,04
zami'e‘;’:lf:nia p=045 | p=047 | p=053 | p=048 | p=057 | p=033 | p=047 | p=033 | p=068 | p=030
df=1 df=1 df =1 df =1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1 df=1
X =6,75 X2 =6,99 x> =6,20 ¥ =8,84 X2=3,29 X=3,36 X'=3,28 =122 | y¥=1449 | ¥=797
Miejsce pracy p=0,08 p=0,08 p=0,10 p=0,03 p=0,34 p=0,34 p=0,36 p=0,74 p =0,002 p=0,05
df =3 df =3 df =3 df=3 df=3 df =3 df =3 df =3 df=3 df=3
] =295 | ¢=291 | ¥=305 | ¥=304 | y¥=221 | y¥=140 | ¥=328 | ¥=428 | ¥=1449 | y=28
Zajmowane . . _ _ _ _ _ _ . .
stanowisko p=022 | p=023 | p=022 | p=021 | p=033 | p=050 | p=020 | p=011 p=098 | p=024
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=29 df=2
] v=245 | y=236 | ¥=208 | ¥=198 | y¥=221 | y=210 | =219 | ¢=295 | y¥=517 | y=104
Doskonalenie _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
zawodowe p=066 | p=067 | p=072 | p=074 | p=069 | p=072 | p=071 | p=056 | p=028 | p=091
df =4 df =4 df =4 df =4 df=4 df=4 df=4 df=4 df =4 df =4
. t=0,04 t=0,04 t=0,26 t=0,24 t=0,05 t=0,02 t=0,08 t=0,35 t=0,25 t=-0,27
Staz pracy
p=0,97 p=09 | p=080 | p=081 p=0,95 p=097 | p=094 | p=072 p=0,81 p=0,79
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B Tab.10. Wybrane zmienne a metody stosowane w trakcie prowadzenia edukacji zdrowotnej

Opis
) dziatan
Opis Jakie metody stosuje Pani/Pan w trakcie prowadzenia edukacji zdrowotnej?
grup
badanych
rozmowa dyskusja instruktaz pokaz (wiczenia wyktad pogadanka o ob?e% owe
=218 =331 =0,77 =252 =423 =120 ¥=0,28 =337
Wyksztatcenie p=0,34 p=0,2 p=0,68 p=0,29 p=0,13 p=0,56 p=0,86 p=0,19
df =2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2
2 =0,61 ¥ =0,35 Y2 =6,53 =1,24 =260 ¥2=0,008 ¥2=0,04 ¥ =0,64
Miejsce zamieszkania p=0,43 p=0,56 p=0,02 p=0,27 p=0,10 p=0,93 p=0,82 p=0,42
df=1 df=1 df=1 df=1 df =1 df=1 df=1 df =1
=637 ¥ =0,57 ¥ =426 ¥=576 ¥ =11,70 ¥ =0,62 =217 =162
Miejsce pracy p=0,09 p=0,90 p=0,24 p=0,12 p=0,008 p=0,89 p=0,53 p=0,65
df =3 df =3 df =3 df=3 df=3 df =3 df =3 df=3
. =313 x=131 X =0,66 X:=1,24 X=0,71 X=9,50 X' =3,76 X2=21,09
i:;:‘l‘:“","::: p=0,20 p=0,51 p=072 p=053 p=0,71 p=0,008 p=015 | p=0,00003
df=2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2 df =2
. X2=2,36 x*=0,18 X2 =6,03 X2=5,70 X2=7,29 x2=0,73 X*=5,93 X'=22
D‘z’;:":o"da;:,'ze p=0,67 p=0,99 p=0,19 p=0.23 p=0,12 p=0,95 p=0,.1 p=0,68
df=4 df=4 df =4 df =4 df =4 df=4 df=4 df =4
Stat pracy t=0,0009 t=2,58 t=523 t=4,19 t=5,84 t=1,08 t=2,53 t=1,34
p=0,97 p=0,10 p=0,03 p=0,04 p=0,01 p=0,30 p=0,11 p=0,24
B Tab. 11. Wybrane zmienne charakteryzujace badang grupe, a reaktywnos¢ pacjenta na edukacje
Opis
Opi dziatan
g::; Jaka postawe prezentuje pacjent/osoba edukowana wobec prowadzonej przez Pania/Pana edukacji zdrowotnej?
badanych
zainteresowany obojetny znudzony rozdrazniony
=443 \2=6,07 ¥=3,70 =250
Wyksztatcenie p=0,10 p=0,04 p=0,15 p=0,28
df =2 df =2 df =2 df =2
=1,59 =071 ¥=1,08 2 =0,49
Miejsce zamieszkania p=0,20 p=0,39 p=0,30 p=0,49
df =1 df=1 df=1 df=1
Y2 =3,04 X2 =2,74 \2=1,08 =109
Miejsce pracy p=0,38 p=0,43 p=0,78 p=0,78
df=3 df =3 df =3 df =3
Tai X =141 x*=0,81 x*=0,23 x=3,11
Stanowisko p=0,50 p=0,67 p=0,89 p=021
df =2 df =2 df =2 df =2
. ¥ =18,00 =730 =611 \2=4,96
Doskanalene p=0,001 p=0,13 p=0,19 p=030
df =4 df=4 df =4 df=4

Edukacja pacjenta w strukturze zadan w opiece zdro-
wotnej przypisana jest zaréwno kompetencjom piele-
gniarki, a przede wszystkim lekarza. Badania dotyczace
edukacji pacjenta w grupie lekarzy praktykéw prowadzo-
ne przez D. Canciara i M. Miller [11] ukazuja, Ze w ich
opinii, lekarze edukuja pacjentéw w 44,3% zawsze, a w
51%-czasami. W ocenie badanych lekarzy grupami oséb,
ktére sprzyjaja edukacji pacjenta, sg kolejno: stuzba zdro-
wia (34,2%), $rodki masowego przekazu (25,6%), rodziny
chorych (19,4%), lekarze (14,8%), firmy farmaceutycz-
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ne (10,3%) oraz pielegniarki (8,4%). Wérdd czynnikéw
utrudniajacych prowadzenie edukacji pacjentéow w cy-
towanych badaniach [11] lekarze najczesciej wskazywali
brak czasu(49,7%), a wsrod ulatwiajacych - dostepnosé
materiatéw edukacyjnych (42,6%).

Przygotowanie grupy zawodowej pielegniarek do udzia-
tu w edukacji zdrowotnej jest jednym z podstawowych za-
fozen obowiazujacego aktualnie standardu ksztalcenia do
zawodu pielegniarki [5]. Ksztalt realnego przygotowania i
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udzialu pielegniarek w edukacji pacjenta pokazuja liczne
badania naukowe, z ktérych niektére zostana omoéwione.

Przedstawione wyniki badan wlasnych wskazuja, ze
edukacja pacjenta odbywa sie z duzg czestotliwoscia, a ba-
dane pielegniarki charakteryzuja si¢ pozytywna postawa
i zaangazowaniem wobec tych zadan. Szczegétowa analiza
oceny czestotliwosci prowadzenia edukacji pacjenta przez
pielegniarki wskazuje, iz dzialania takie powinny by¢ cze-
$ciej podejmowane przez pielegniarki zatrudnione w pod-
stawowej opiece zdrowotnej w odniesieniu do czlowieka
zdrowego lub zagrozonego chorobg, na co wskazuja ba-
dania wlasne.

G. Mellor & W. St John [12] przeprowadzili podobne
badania nad aktualnymi i prospektywnymi rolami piele-
gniarki $rodowiskowej. Szerokie analizy retrospektywne
dokumentéw odzwierciedlajacych ewolucje roli zawodo-
wej pielegniarek australijskich, doprowadzity do wniosku,
iz zakres i charakter tej roli ewaluuje na przestrzeni lat.
Natomiast badania empiryczne poswiecone postrzega-
niu roli pielegniarki przeprowadzone w grupie 416 piele-
gniarek, w ktérych oceniono aktualne i nowopowstajace
obszary aktywnosci zawodowej pielegniarki, pozwalaja
stwierdzi¢, ze wszystkie oparte na zdrowiu obszary dzia-
falnosci zostaly okreslone jako statystycznie wazniejsze
w przyszlosci. Dodatkowo statystycznie wigksza warto$¢
punktowo przypisywano zadaniom pielegniarki po$wig-
conym ,dostarczaniu informacji, edukacji i udzielaniu
rad”, ,stosowaniu metodologii badawczej” oraz ,,poprawe
zdrowia pracownikow” [12].

Do$¢ ciekawie przedstawiaja sie badania pielegniarek
chinskich w przedmiotowej sprawie, ktére majg charakter
jakosciowy i uwzgledniaja wyraznie odrebnosci kulturo-
we. Badania przeprowadzono w jednej z prowingji chin-
skich i wykazano, ze pielegniarki pracujace w szpitalach
dobrze rozumieja promocj¢ zdrowia i edukacje zdrowot-
ng, ale mozliwo$¢ zastosowania tej wiedzy w praktyce
jest ograniczona gléwnie do zachowan wolontaryjnych w
spotecznosciach lokalnych. Natomiast realizowany zakres
edukacji w miejscu pracy byt ograniczony do wskazéwek
dla pacjenta w obszarze zachowania po wyjsciu ze szpitala
[13].

Samoocena przygotowania pielegniarek do realizacji
edukacji pacjenta byla przedmiotem badania mig¢dzy in-
nymi zespotu autoréw: Jankowiak i wsp [14] oraz Krym-
ska [15], w ktérych wyniki pokazuja, ze ogélny poziom
tej oceny miescil si¢ gléwnie w kategorii dobrej. Wyniki
badan wlasnych potwierdzaja powyzsza opini¢ dotyczaca
zakresu przygotowania badanej grupy pielegniarek. Ak-
tywny udzial w realizacji zadan wynikajacych z edukacji
zdrowotnej wynika ze $wiadomosci grupy zawodowej
i utozsamiania si¢ z rolg jaka maja do spelnienia w tym
zakresie pielegniarki. Powyzszy aspekt analizy badawczej
byl rozpatrywany w kontekscie autonomicznosci zawodu
pielegniarek z uwzglednieniem petnionych funkeji zawo-
dowych, gdzie autorzy badan stwierdzaja, ze pielegniarki
w pracy zawodowej pelnia przede wszystkim funkecje tera-
peutyczng i opiekunczg, prawie z zupelnym brakiem iden-
tyfikacji siebie jako realizatoréw funkcji edukacyjnej [16].

Przeprowadzona analiza wynikéw badan wlasnych oraz
analiza odniesient do wynikéw innych autoréw wskazuje,

ze pielegniarki uznajg range edukacji pacjenta w praktyce
zawodowej. Spostrzegaja takze liczne trudnosci stanowig-
ce przeszkode w systematycznym prowadzeniu edukacji
pacjenta oraz znajg czynniki, ktére sprzyjaja poprawie sy-
tuacji w tym zakresie. Niezaleznie jednak od powyzszych
uwarunkowan realizacji zadan edukacyjnych przez piele-
gniarke, czy lekarza badz innych czlonkéw zespolu tera-
peutycznego, ciagle istnieja wyniki badan wskazujace na
zapotrzebowanie pacjentéw na edukacje zdrowotng [17]
oraz role pielegniarki w edukacji pacjenta i problemy pa-
cjentéw zwigzane z edukacjg zdrowotng [18,19,20].

B WNIOSKI

Przeprowadzone badania i analiza ich wynikéw pozwa-
lajg stwierdzic, ze:

1. Wigkszo$¢ badanych pielegniarek uzywajac okreslenia
»Czesto” wskazuje na podejmowanie dziatan edukacyj-
nych wobec pacjentéw, ich rodzin i 0séb zdrowych,
a czas jej realizacji zazwyczaj trwa okoto 15-20 minut.

2. W zdecydowanej wigkszosci pielegniarki wskazuja wla-
sna grupe zawodowa jako osoby prowadzace edukacje,
natomiast dzialania edukacyjne najczesciej podejmuja
wobec 0s6b chorych.

3. W trakcie edukacji zdrowotnej respondenci stosuja
gléwnie rozmowe jako metode prowadzenia edukacji
pacjenta i wspomagaja sie dostepnymi ulotkami i bro-
szurkami.

4. Narzedziem oceny wynikéw edukacji jest zachowanie
pacjenta, natomiast deficyty wiedzy i umiejetnosci oce-
niaja za pomocg kryteriéw oceny zachowania pacjenta.

5. Pielegniarki oceniajg swoje przygotowanie do prowa-
dzenia edukacji bardzo dobrze, a przygotowuja si¢ do
jej prowadzenia poprzez samoksztalcenie w postaci
czytania fachowej literatury.

6. Kompetencje edukacyjne pielegniarek w wiekszosci ge-
nerowane s3 poprzez takie zmienne jak: miejsce pracy,
wyksztalcenie, zajmowane stanowisko oraz miejsce za-
mieszkania, w mniejszym stopniu za$§ wplyw maja staz
pracy i doskonalenie zawodowe.
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