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ll Streszczenie

Wprowadzenie: Jedna z funkcji zawodowych wspétczesnej pielegniarki/potoznej jest promowanie zdrowia wsréd kobiet
w okresie premenopauzalnym - jako profesjonalistka udziela ona porad dotyczacych zdrowia i pielegnowania we wszystkich
jego obszarach oraz w réznych sytuacjach zdrowotnych.

Cel pracy: Analiza udziatu pielegniarki/potoznej w edukacji kobiet w okresie premenopauzalnym.

Materiati metody: Badaniem objeto 200 pielegniarek i potoznych zatrudnionych w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Badanie przeprowadzono w 2009/2010 r., stosujac metode sondazu diagnostycznego i wykorzystujac ankiete wtasnego
autorstwa.

Wyniki: Tylko 39% respondentéw wiedziato i byto catkowicie pewnych tego, ze wszelkie dziatania powigzane z edukacja
zdrowotna naleza do ich kompetencji zawodowych, zas 45% miato co do tego pewne watpliwosci, cho¢ mimo wszystko
zdecydowato sie uznac to za jeden ze swoich obowiazkéw. Uczestnicy badania, wymieniajac zrédta pozyskiwania informacji
na temat stanu ogdlnego i potrzeb zdrowotnych pacjentek, jako najczesciej stosowang wymieniali bezposrednig rozmowe
zpodopieczna. Najczesciej stosowany byt model zorientowany na zdrowie - 57% ankietowanych. Przeprowadzono réwniez
ocene skutecznosci wtasnego doradztwa, gdzie 43% badanych przyznato, ze nie byto w stanie go ocenic, tylko 1% respon-
dentéw uznat swoje doradztwo za nieskuteczne w zwiazku z negatywnymi doswiadczeniami wiasnymi w tej dziedzinie.

Whioski: Pielegniarki/potozne miaty Swiadomos¢, ze edukacja zdrowotna stanowi istotny element ich kompetencji zawo-
dowych. Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek i potoznych nie byta profesjonalnie przygotowana do wypetniania zadan
zwigzanych z promocja i edukacjg zdrowotna. Pielegniarki i potozne, przygotowujac tematy edukacji zdrowotnej, czesciej

opieraty sie na modelach ukierunkowanych na zdrowie i czynniki ryzyka niz na modelu zorientowanym na chorobe.

I Stowa kluczowe
menopauza, edukacja zdrowotna, pielegniarka, potozna

WPROWADZENIE

W standardzie ksztalcenia pielegniarek/potoznych okresla
sie wiele istotnych zadan powigzanych z edukacja zdrowotna,
realizowanych w ramach pielegniarskich kwalifikacji, przy
czym w najwiekszym zakresie sg one ukierunkowane na
zmiane zachowan indywidualnych oséb. Do najistotniejszych
mozna zaliczy¢ przekazywanie podopiecznemu wiedzy oraz
pomaganie mu w ksztaltowaniu umiejetnosci: poczucia od-
powiedzialno$ci za zdrowie wlasne i innych; podejmowania
dzialann wzmacniajacych zdrowie w odniesieniu do siebie,
bliskich i $rodowiska, z zachowywaniem postaw prozdro-
wotnych; tworzenia warunkéw do realizowania stylu zycia
sprzyjajacego zdrowiu; zwigkszenia kontroli nad zdrowiem
wlasnym; wlgczania si¢ w konstruowanie, realizacje i oceng
skuteczno$ci programéw promocji zdrowia; a takze wszech-
stronnej wspolpracy z osobami indywidualnymi, grupami
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wsparcia czy instytucjami pracujagcymi na rzecz zdrowia
spofeczenstwa [1]. Pielegniarka/potozna, realizujac edukacje
zdrowotng, koncentruje si¢ gtéwnie na ksztaltowaniu in-
dywidualnych zachowan zdrowotnych. Odbiorca jej ustug
sa pojedyncze osoby, rodzina badz inna grupa spoleczna,
czyli ludzie w réznym wieku i stanie zdrowia, a dziatania
ktére prowadzi, odbywaja sie w instytucjach ochrony zdro-
wia, instytucjach opiekunczych, w miejscu zamieszkania
i zaktadach pracy. Wszystkie te roznice wplywaja na zakres
tresci, wyboér form i metod realizacji programu edukacji.
Pielegniarka/potozna, opracowujac zatem proces edukacji,
realizuje go w oparciu o trzy modele, a ich wybér uwa-
runkowany jest wyznaczonymi celami i stanem zdrowia
edukowanego [1].

W modelu edukacji zdrowotnej ukierunkowanym na
zdrowie pielegniarka/potozna podejmuje przede wszystkim
wysitki na rzecz wzrostu kompetencji edukowanego w sfe-
rze samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia. W modelu
edukacji zdrowotnej zorientowanym na czynniki ryzyka
pielegniarka/potozna swoimi dziataniami obejmuje tylko
osoby potencjalnie zagrozone choroba. Z kolei w modelu edu-
kacji zdrowotnej zorientowanym na chorobe wykorzystuje
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najczesciej edukacje uczestniczacy. Za sprawg prowadzonych
przez siebie dziatan stara si¢ zapobiegaé okreslonym cho-
robom - omawia i u§wiadamia zwigzek miedzy réznymi
czynnikami ryzyka a okreslong jednostka chorobowa,
dzieki czemu mozliwe jest zahamowanie rozwoju choroby
i ograniczenie jej nastepstw [1]. Jedna z funkcji zawodo-
wych wspolczesnej pielegniarki/potoznej jest promowanie
zdrowia wérdd kobiet w okresie premenopauzalnym - jako
profesjonalistka udziela ona porad dotyczacych zdrowia
i pielegnowania we wszystkich jego obszarach oraz w roz-
nych sytuacjach zdrowotnych, towarzyszacych menopauzie.
Dzigki pelnionej funkeji spotecznej, posiadanemu autory-
tetowi, doswiadczeniu osobistemu i znajomosci zagadnien
zwiazanych z tematem menopauzy pielegniarka/polozna
jest w stanie dostarczy¢ kobiecie niezbedng wiedze i spowo-
dowa¢ zmiane niekorzystnych zachowan zdrowotnych na
prozdrowotne [1]. Kolejnym waznym zadaniem pielegniarki/
poloznej jest zwickszenie $wiadomosci kobiet w zakresie
profilaktyki schorzen narzadéw rodnych, a w szczegélnosci
raka szyjki macicy. Powinna ona zatem edukowa¢, czyli
dostarcza¢ podstawowych i kompleksowych informacji na
temat przyczyn schorzen gruczotéw piersiowych i ukta-
du moczowo-plciowego oraz mozliwosci ich profilaktyki.
Powinna tez informowa¢ o mozliwosciach korzystania
z bezplatnych badan diagnostycznych oraz przekonywaé
do wyrobienia nawyku regularnych badan ginekologicz-
nych, higieny intymnej i higieny zycia intymnego. Wazne
jest tez tworzenie odpowiednich warunkéw do zachowan
prozdrowotnych przez , dostarczanie adekwatnych informa-
cji, ze zwroceniem uwagi na zalety badar majgcych na celu
profilaktyke schorzeni narzgdu rodnego; uczenie umiejetnosci
praktycznych oraz radzenia sobie z negatywnymi emocjami
i lekiem wynikajgcym z koniecznosci poddania sig badaniu
ginekologicznemu” [2], czy tworzenie warunkéw do zmiany
stylu zycia [2]. Menopauza jest jednym z etapdw starzenia sie
kobiety, stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego. Starze-
jace sie spoleczenstwo w coraz wigkszym odsetku sktada sie
z kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym [3]. Srednia
dlugos¢ zycia kobiet mieszkajacych w krajach rozwinie-
tych wynosi okolo 75 lat. Okoto 50 roku zycia u wiekszosci
z nich nastepuje ustanie miesigczkowania. Wynika z tego,
ze 30% zycia kobiet przypada na czas pomenopauzalny. Tzw.
medycyna menopauzalna, stanowigca obecnie niezwykle
dynamicznie rozwijajaca si¢ galaz medycyny, stawia sobie
cel poprawy jakosci zycia kobiet w tym szczegélnym dla
nich czasie [4]. Niektoére z kobiet przechodzg menopauze
stosunkowo tagodnie, inne za$ maja z jej powodu bardzo
powazne problemy zdrowotne i psychologiczne. W zwiaz-
ku z powyzszym niezwykle istotne wydaja sie wszelkiego
rodzaju dziatania edukacyjne, jakie prowadza pielegniarki
i polozne dla kobiet w okresie premenopauzalnym. Dzieki
nim kobiety uswiadamiaja sobie, ze menopauza to tylko
okres przejsciowych, biologicznych przemian w organizmie,
po ktoérych nastepuje uspokojenie i wyciszenie, jak réwniez
okres, ktory, dzieki odpowiednim dziataniom, wcale nie musi
by¢ trudny do przetrwania. Swiadomo$¢ elementéw wplywa-
jacych najakos¢ zycia kobiet w okresie okolomenopauzalnym
oraz pojawiajaca sie w niektérych obszarach funkcjonowania
zaleznos¢ sa waznymi aspektami, niezbednymi do efektyw-
nego planowania edukacji zdrowotnej i spolecznej kampanii
promujacej zdrowie wérdd kobiet w tym okresie [5].
Planujac edukacje¢ zdrowotng kobiet w okresie okolomeno-
pauzalnym, pielegniarki powinny mie¢ §wiadomos¢ silnego

wplywu niektorych czynnikéw zewnetrznych na jakos¢ zycia
tych kobiet [6].

Celem pracy byla analiza udziatu pielegniarki/poloznej
w edukacji kobiet w okresie premenopauzalnym.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto pielegniarkii potozne zatrudnione wlo-
sowo wybranych placéwkach opieki zdrowotnej na terenie
SzczecinaiKoszalina. Badanie przeprowadzono od grudnia
2009 roku do lutego 2010 roku wérdd 113 respondentow ze
Szczecina oraz 87 z Koszalina. W badanej grupie, sktadajacej
sie z 200 uczestnikow, wigkszo$¢, tj. 96% (193), stanowily
kobiety, zaledwie 4% (7) stanowili mezczyzni. Najmtodsza
osoba badana miala 23 lata, a najstarsza 67 lat. Najliczniejsza
grupe (38%) stanowily osoby w przedziale wiekowym 40-
49 lat oraz w wieku 30-39 lat (29%). W przedziale 60-69 lat
byta tylko jedna osoba. Sredni wiek respondentéw wynosit
+ 41 lat. Najliczniejsza (78%) wsrdd badanych byta grupa
personelu pielegniarskiego, polozne stanowily 22%. Wiek-
sz0$¢, tj. 32% pracowata w przychodniach przyszpitalnych
oraz w oddziatach ginekologii i potoznictwa (19%). Staz
pracy wiekszosci badanego personelu oscylowat w prze-
dziale 20-29 lat u 38% oraz 10-19 lat u 30%. Zdecydowana
wiekszo$¢ (72%) ankietowanych uczestniczyla w ksztalce-
niu podyplomowym, pozostatych 28% nie uczestniczyto
w zadnej z form doksztalcania. W pracy zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
ankietowania. Kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa
zawieral 23 pytania zamkniete dotyczace: zakresu edukacji
zdrowotnej, kompetencji zawodowych, tresci, modeli oraz
stosowanych metod dydaktycznych. W zaleznosci od za-
znaczonej w pytaniu opcji, respondent mogt wskazac jedna
badz kilka odpowiedzi. Niezbedne obliczenia i analize uzy-
skanych danych wykonano za pomoca programu Microsoft
Excel, a w pracy wykorzystywano tylko liczby bezwzgledne
i wartos$ci procentowe.

WYNIKI

Respondentéw zbadano pod katem zakresu posiadanej
wiedzy na temat petnionych przez nich obowigzkéw zawo-
dowych w odniesieniu do tematu omawianej pracy. I tak
zaledwie 78 respondentdw (39%) wiedzialo i bylo catkowicie
pewnych tego, ze wszelkie dziatania powiagzane z edukacja
zdrowotng nalezg do ich kompetencji zawodowych, za$ 90 re-
spondentéw (45%) mialo co do tego pewne watpliwosci, cho¢
mimo wszystko zdecydowalo si¢ uznac to za jeden ze swoich
obowigzkdow. Az 28 0s6b (14%) nie zaliczylo tego typu dzia-
tan edukacyjnych do swoich obowigzkéw, a tylko 4 badane
osoby (2%) przyznaty sie do braku jakiejkolwiek wiedzy na
ten temat. Rozktad tych danych przedstawia Rycina 1.

Ocena znajomosci zadan podejmowanych podczas prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej wykazata, ze duza liczba ankie-
towanych (164 osoby) uznaje umiejetne komunikowanie si¢
za najistotniejszy element. Znacznie mniej, bo zaledwie 98
0s0b, za istotne w prowadzeniu edukacji zdrowotnej uznaje
zorganizowanie warunkéw niezbednych w edukacji, ktdre
tez nalezg do zadan edukatora, podobnie jak okreslenie
celu edukacji, dobor skutecznych form, metod i srodkéw
dydaktycznych czy umiejetne komunikowanie si¢ (Ryc. 2).
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. raczej nie
. zdecydowanie tak
. raczej tak

D zdecydowanie nie

D nie wiem

Rycina 1. Dziatania edukacyjne a petnione kompetencje zawodowe wedtug
ankietowanych

okreslenie celu edukacji

dobdér skutecznych form, metod
i srodkéw nauczania

zorganizowanie warunkow
niezbednych w edukacji

umiejetne komunikowanie sie

* ankietowani zaznaczali dowolna liczbe odpowiedzi

Rycina 2. Zadania podejmowane podczas prowadzenia edukacji zdrowotnej
wedtug ankietowanych

Dane przedstawiajace poziom posiadanej przez uczestni-
kéw badania wiedzy na temat etapéw planowania i realizo-
wania dziafalnosci edukacyjnej w zakresie zdrowia wskazuja,
zelacznie 179 pielegniarek i potoznych wiedzialo, ze waznym
elementem jest rozpoznanie stanu ogdlnego i potrzeb pacjent-
ki. Najmniej, bo zaledwie 80 z nich, planujac wtasne dziatania
edukacyjne, ocenialo wyniki w odniesieniu do sformutowa-
nych wczeéniej celéw edukacji (Ryc. 3). Uczestnicy badania,
wymieniajac zrédla pozyskiwania informacji na temat stanu
ogolnego i potrzeb zdrowotnych pacjentek, jako najczesciej
stosowane wymieniali bezposrednia rozmowe z podopieczng
- takiej odpowiedzi udzielito az 190 ankietowanych. Nieco
mniejsza liczba respondentéw (159 o0séb) cenne informacje
czerpalo z obserwacji swojej pacjentki, za§ poréwnywalna
ich liczba (157 os6b) za wazne uznata doktadng analize do-
kumentacji podopiecznej. Wigkszo$¢, tj. 142 osoby sposrod
przebadanej populacji prowadzily rozmowy oraz sugero-
waly sie danymi uzyskanymi od rodziny pacjentki, a tylko
99 uczestnikow badania dokonywato réznego typu pomiardw,
takich jak na przyktlad testy wiedzy i umiejetnosci (Ryc. 4).

rozpoznaje stan ogolny
i potrzeby pacjentki

okreslam cele edukacji

dobieram tresci edukacji

dobieram formy organizacyjne,
metody i$rodki dydaktyczne,
optymalny czas oraz...
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zgodnie z opracowanym planem

oceniam wyniki w odniesieniu
do sformutowanych celéw edukacji
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* ankietowani zaznaczali dowolna liczbe odpowiedzi

Rycina 3. Etapy planowania i realizacji dziatalnosci edukacyjnej wedtug ankie-
towanych

zrozmowy z pacjentka

zrozmowy z rodzing
pacjentki

z obserwacji pacjentki

Z pomiarow

z analizy dokumentacji
pacjentki
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* ankietowani zaznaczali dowolna liczbe odpowiedzi

Rycina 4. Zrédta pozyskiwania informacji na temat pacjentki wedtug ankieto-
wanych

Respondentéw zapytano réwniez o elementy wplywa-
jace na przebieg procesu edukacji, co pokazato zakres ich
wiedzy. Zdecydowana wigkszo$¢ (171) uznala oceng stanu
zdrowia pacjentki za wazny aspekt przy planowaniu dzialan
edukacyjnych, cho¢ juz znacznie mniejsza liczba badanych
(143) zwraca uwage oraz ocenia jej stan socjalny, kulturowy,
ekonomiczny i srodowiskowy, co w zasadzie w duzym stop-
niu wplywa przeciez na stan ogélny podopiecznej. Z kolei
zaledwie 69 przebadanych uwaza, ze wazna jest tez ocena
wyniku pracy edukacyjnej prowadzonej u pacjentki w prze-
szlosci (Ryc. 5).
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pacjentki

ocene wyniku pracy edukacyjnej
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* ankietowani zaznaczali dowolna liczbe odpowiedzi

Rycina 5. Elementy wptywajace na przebieg procesu edukacji wedtug ankieto-
wanych

Ankietowane zapytano o najczgsciej stosowane przez nie
modele edukacji zdrowotnej. Z wykresu wynika, zZe najczes-
ciej stosowany byt model zorientowany na zdrowie — takiej
odpowiedzi udzielifo 114 ankietowanych (57%). Najrzadziej
natomiast uzywany byl model zorientowany na chorobe -
30 ankietowanych (15%) - Ryc. 6.

Jednoczesnie zdecydowana wiekszos¢, tj. 56%, w prowa-
dzonej przez siebie edukacji opiera si¢ na edukacji uczest-
niczgcej, za$ tylko 15% korzysta z edukacji autorytarne;j
(Ryc. 7). Strategie nauczania stosowane przez badana popu-
lacje podczas prowadzenia przez nig dziatan edukacyjnych
przedstawia rycina 26. W przebadanej populacji personel
najczesciej wykorzystywal strategie rozwiazywania prob-
leméw podczas prowadzenia swoich dziatan edukacyjnych.
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. modelu zorientowanym
na zdrowie

. modelu zorientowanym
na czynniki ryzyka

D modelu zorientowanym
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Rycina 6. Najczesciej stosowane modele edukacji zdrowotnej wedtug ankieto-
wanych

. edukacji uczestniczacej
. edukacji promujacej

Dedukacji autorytarnej

Rycina 7. Najczesciej stosowane modele relacji w procesie edukacji wedtug an-
kietowanych

Doé¢ liczna grupa (138) stosowala strategie dziatania. Nie-
liczna grupa (35 0s6b) postugiwata si¢ podczas prowadzonej
przez siebie edukaciji strategia przezywania (Ryc. 8). Ocena
skuteczno$ci wlasnego doradztwa wykazala, ze az 85 bada-
nych (43%) przyznalo, ze nie bylo w stanie go oceni¢ lub po
prostu go nie ocenia, za$ do$¢ mata grupa, liczaca 2 osoby
(1%), uznata je za nieskuteczne w zwigzku z negatywnymi
dos$wiadczeniami wlasnymi w tej dziedzinie (Ryc. 9).

przez rozwigzywanie probleméw 175

przez przezywanie

przez dziatanie 188
przez badanie 6
przez multimedia 3
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* ankietowani zaznaczali dowolna liczbe odpowiedzi
Rycina 8. Stosowane strategie nauczania wedtug ankietowanych
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Rycina 9. Ocena wtasnego doradztwa zdrowotnego wedtug ankietowanych

DYSKUSJA

Wspolczesna medycyna weiaz poszukuje najrézniejszych
sposobdw poprawy ogolnego stanu zdrowia spoleczenstwa,
dlatego tez coraz bardziej widoczne staje si¢ przenoszenie
zadan dotyczacych walki o zdrowie, realizowanych do tej
pory gtéwnie przez instytucje ochrony zdrowia, na inne
instytucje zycia spotecznego oraz indywidualne zachowania
jednostek. Gléwnym tego powodem jest przekonanie, ze
zdrowie jednostek w przewyzszajacym stopniu zalezy od
prowadzonego przez nie stylu zycia, a wiec od stosowanych
przez nie zachowan prozdrowotnych badz antyzdrowotnych,
jak rowniez fakt, iz obserwowane jest globalne zjawisko
starzenia si¢ populacji $wiatowej (w tym takze liczby kobiet
w okresie przedmenopauzalnym), z ktérym wiaze si¢ wiele
probleméw zdrowotnych. Nastepstwem takiej sytuacji jest
przesuniecie rol pielegniarskich i potozniczych w kierunku
dziatan edukacyjnych, ktérych podstawa jest promowa-
nie zdrowia i zapobieganie chorobom oraz wychowanie
zdrowotne. Wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej,
co prawda od zawsze opieralo si¢ na udzielaniu réznych
$wiadczen zdrowotnych, takze i tych z zakresu promocji
zdrowia, wypetnianych przez samodzielne udzielanie §wiad-
czen zapobiegawczych i edukacje zdrowotna, ale zmiana roli
zawodowej wspolczesnej pielegniarki i poloznej wplyneta na
rozszerzenie zadan oraz przechodzenie w ich wykonaniu od
pelnego podporzadkowania lekarzowi do samodzielnosci
[7, 8]. Dyskusje prowadzone przez pielegniarki z pacjentkami
w okresie premenopauzalnym mogg zwiekszy¢ wiedze tych
ostatnich na temat tego okresu, jako naturalnego etapu zycia.
Badanie przeprowadzone przez Bertero C. wykazaty, ze pie-
legniarkiipotozne, ktére majg regularny kontakt z pacjentem
moga odgrywac istotng role zaréwno w zakresie udzielania
informacji na temat menopauzy, jak i jej leczenia [9]

Zgodnie z tym, co pisze Karski [10], edukacja zdrowotna
jest przede wszystkim wspomaganiem tworzenia niezbed-
nych dla zmiany warunkéw, czyli podejmowaniem wysitkow
na rzecz wzrostu kompetencji jednostek i grup spotecznych
w Kkategorii samodzielnego dzialania na rzecz zachowania
zdrowia, na réznych poziomach organizacji zycia spoteczne-
go. Jest ona zatem oddzialywaniem dwukierunkowym, ktére
skupia sie nie tylko na ludnosci (jednostkach i zbiorowosci),
ale i na grupach zawodowych, zas potrzeba zwigkszania ich
potencjalu w zakresie umiejetnosci podejmowania dziatan
na rzecz zdrowia wlasnego i najblizszego otoczenia oraz
potrzeba wspotpracy miedzysektorowej i interdyscyplinarnej
wymaga kompetentnych kadr. Oznacza to, ze aby wszystkie
pielegniarki i potozne prowadzace dziatalno$¢ w zakresie
edukacji zdrowotnej wykazaty sie skuteczno$cia, muszg po-
siada¢ niezbedna wiedze¢ na jej temat; tego samego zdania sg
Borzucka-Sitkiewicz i Syrek [11].

Wszelkie dzialania powigzane z edukacja zdrowotna na-
leza do kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych
- w momencie uzyskania tytulu zawodowego powinny one
juz je prowadzié, za$ po uzyskaniu specjalizacji w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej moga rozszerzy¢
swoje $wiadczenia z realizowanych wobec indywidualnych
podopiecznych na realizowane na rzecz srodowiska i grupy
decydentoéw [1]. Niestety, badania wlasne wykazaty, ze re-
spondenci nie znaja wlasnych kompetencji zawodowych za-
wartych w Ustawie o zawodzie pielegniarek i pofoznych - 39%
ankietowanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze dziatalnos¢
w zakresie edukacji zdrowotnej nalezy do ich obowiazkow
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zawodowych, za$ 45% tez si¢ z tym zgadza, cho¢ ma pewne
watpliwosci.

Autorzy publikacji dotyczacych edukacji zdrowotnej sg
zdania, iz doktadne okreslenie celu badz celéw edukacji; do-
branie skutecznych form organizacyjnych, metod i srodkow
dydaktycznych; zorganizowanie optymalnych warunkéw
niezbednych w edukacji oraz umiejetne komunikowanie si¢
z pacjentka, sa podstawa do tego, aby prowadzi¢ dziatania
edukacyjne w sposob zorganizowany i gwarantujacy dobre
efekty koncowe [1, 11, 12, 13, 14]. Niezadowalajacy jest jednak
fakt, ze tylko prawie co pigta przebadana pielegniarka i pofoz-
na (16%) stosuje sie do ogdlnie przyjetych norm postepowania.

Andruszkiewicz i Banaszkiewicz [1], jak tez Woynarowska
[12], zgodnie uwazajg, ze dobrze przygotowany plan edukacji
zdrowotnej stwarza szanse na wieksza skuteczno$¢ dziatan
i satysfakcje z ich wykonania dla oséb ja prowadzacych.
W zwiazku z tym proponuja dziata¢ w sposéb zorganizo-
wany i plynnie przechodzi¢ od etapu rozpoznania, przez
planowanie i realizacje¢, az do oceny, pamigtajac przy tym
o czynnosciach wykonywanych w poszczegdlnych etapach.
Z drugiej strony autorzy ci zdajg sobie sprawe z tego, ze
staboscia praktyki edukacji zdrowotnej jest niechec¢ do sy-
stematycznego planowania oraz koncentracja na réznych
formach dziatan akcyjnych i krétkotrwatych, co wynika
z utrwalonego btednego przekonania, ze im wigcej informacji
sie przekaze ludziom, tym wigcej si¢ naucza, jak réwniez, ze
lepiej jest zrobi¢ co$ niz nic. Potwierdzaja to przeprowadzone
badania - respondentki w najwiekszym stopniu bazowaty na
rozpoznaniu stanu ogdlnego i potrzeb pacjentek, natomiast
stosunkowo rzadko stosowaty ocene wynikéw w odniesieniu
do sformutowanych celéw edukacji.

W kwestii czynnikéw wplywajacych na dziatalnos¢ eduka-
cyjna Andruszkiewicz, Banaszkiewicz [1] oraz Woynarowska
[12] uznaja, ze na prowadzong edukacje zdrowotna moga
oddzialywac¢: stan zdrowia oraz stan socjalny, kulturowy,
ekonomiczny i srodowiskowy pacjentki; wynik pracy edu-
kacyjnej prowadzonej w przeszto$ci; potrzeby edukacyjne
i postawa pacjentki w odniesieniu do edukatora zdrowia oraz
jej wezesniejsze doswiadczenia; mozliwosci komunikowania
sie z pacjentka oraz jej przyzwyczajenia w zakresie korzysta-
nia z réznych form i metod uczenia sig, dlatego tez tak waz-
na jest ich wczeéniejsza ocena, jeszcze przed rozpoczeciem
planowania dziatan edukacyjnych. Niestety badania wlasne
ukazaly, ze zaledwie 24% badanych respondentow stosuje
sie do podawanych w pis$miennictwie norm postepowania.

Autorzy wielu publikacji na temat edukacji zdrowotnej za-
lecaja, by informacje na temat stanu ogolnego i potrzeb zdro-
wotnych pacjentki pozyskiwaé z przeprowadzonej z nig lub
jej rodzina rozmowy, obserwacji, pomiardéw (w tym testow
wiedzy i umiejetnosci) oraz analizy dokumentacji pacjentki,
adzialalnos$¢ edukacyjng prowadzi¢ w instytucjach ochrony
zdrowia, w miejscu zamieszkania pacjentek, w instytucjach
opiekunczych i w zaktadach pracy [1, 12, 13]. Logiczne za-
tem jest, Ze im bardziej réznorodne Zrédta pozyskiwania
informacji, tym bardziej dokladne dane, a im szersza dzia-
talnos¢ edukacyjna, tym wigksza skuteczno$¢. Respondentki
w najwiekszym stopniu bazowaly na rozmowie z pacjentka,
obserwacji i analizie dokumentacji.

Dostepne zrodla dotyczace tematu edukacji zdrowotnej
podaja trzy rodzaje modeli edukacji zdrowotnej — ukierun-
kowany na zdrowie, ukierunkowany na czynniki ryzyka oraz
ukierunkowany na chorobe, stosowane w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta, a takze trzy modele relacji z podopiecznym

- edukacje promujaca, edukacje uczestniczacg oraz eduka-
cje autorytatywna [1, 11, 12, 14]. Nie okreslaja one zadnego
z nich jako najdogodniejszego, ale wyznaczaja, ze w modelu
edukacji zdrowotnej zorientowanym na zdrowie najczesciej
stosuje sie edukacje promujacg badz uczestniczaca, w modelu
zorientowanym na czynniki ryzyka - edukacje autoryta-
tywna, a w modelu zorientowanym na chorobe - edukacje
uczestniczacy. Z przeprowadzonych badan wynika, ze naj-
czesciej stosowanym modelem jest model edukacji zdro-
wotnej ukierunkowany na zdrowie (57%) i model edukacji
uczestniczacej (56%), zas najrzadziej — model ukierunkowany
na chorobe (15%) i edukacja autorytatywna (15%).

Bardzo korzystne w prowadzeniu dziatalnoséci w zakresie
edukacji zdrowotnej okazuje si¢ stosowanie réznorodnych
strategii nauczania (przez rozwigzywanie problemoéw, przez
przezywanie, przez dzialanie, przez badanie lub przez multi-
media), ktore zwigzane sg z wykorzystywaniem okreslonych
form aktywno$ci edukowanego w procesie oddziatywan
wychowawczych i uczenia si¢. Dobiera si¢ do nich odpo-
wiednie metody i $rodki dydaktyczne, a im bardziej sq one
zroznicowane i dostosowane do mozliwoscii przyzwyczajen
podopiecznego, tym latwiej prowadzi si¢ edukacje i jest ona
bardziej skuteczna [1, 12].

Krymska [15], prowadzac swoje badania wsrdd pieleg-
niarek pracujacych w szpitalach i przychodniach na terenie
Zabrza, wykazata, ze 34% wszystkich ankietowanych uznato
realizowane przez innych pracownikéw ochrony zdrowia do-
radztwo zdrowotne za skuteczne, natomiast az 54% nie bylo
w stanie tego oceni¢. Nieco nizej oceniano wlasne doradztwo
- 24% wszystkich pielegniarek okreslilo je jako skuteczne, za$
duza grupa, bo 52%, nie interesowata sie jego skutecznoscia.
Respondenci oceniali omawiang skuteczno$¢ dziatalnosci
edukacyjnej gtéwnie na podstawie relacji pacjentek. Duza
grupa, bo 24% wszystkich pozytywnych odpowiedzi, po
prostu si¢ tego domyslata, a zadna z ankietowanych pieleg-
niarek nie prowadzita monitoringu wtasnych porad. Badanie
wykazalo tez, ze 24% pielegniarek oceniato swoje doradztwo
za nieskuteczne — w 38% wszystkich ocen nieskutecznosci
doradztwa jako powdd podano, ze pacjent bardziej stucha
lekarza niz pielegniarki lub poloznej, 26% wskazato na ne-
gatywne doswiadczenia w tej dziedzinie, a 22% jako powdd
nieskuteczno$ci podato brak czasu na tego typu dziatalnos¢.

Nieco inaczej przedstawiaja sie te zaleznosci w przepro-
wadzonych badaniach wlasnych. Wiasne doradztwo ocenito
jako skuteczne 37% respondentéw, a az 43% albo nie byta
w stanie tego oceni¢ albo po prostu nawet nie prébowala.

Pielegniarstwo i poloznictwo sg stosunkowo mlodymi
dziedzinami medycyny, dlatego tez brak jest aktualnie pub-
likacji dotyczacych edukacji zdrowotnej prowadzonej wéréd
kobiet w okresie menopauzalnym. Z tego wlasnie powodu
trudno jest okresli¢, na podstawie dostepnej literatury, sto-
pien posiadanej wiedzy i réznorodno$¢ dzialalnosci eduka-
cyjnej pielegniarek i potoznych.

WNIOSKI

1. Pielegniarki i potozne mialy §wiadomos¢, ze edukacja
zdrowotna stanowi istotny element ich kompetencji za-
wodowych.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek i poloznych nie byla
profesjonalnie przygotowana do wypelniania zadan zwia-
zanych z promocja i edukacja zdrowotna.
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3. Pielegniarki i polozne, przygotowujac tematy edukacji
zdrowotnej, czesciej opieraly si¢ na modelach ukierun-
kowanych na zdrowie i czynniki ryzyka niz na modelu
zorientowanym na chorobe.
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The role of nurses/midwives in health education

for pre-menopausal women

1 Abstract

Introduction: The professional functions of modern nurses/midwives include health promotion for pre-menopausal women.
As professionals, they advise on health and nursing problems in various health situations.
The aim of this study was to analyse the role of nurses/midwives in health education for pre-menopausal women.

Material and methods: This survey-based study was performed using a self-designed original questionnaire. It was
conducted in 2009/2010 and involved 200 nurses and midwives employed in the West Pomeranian Province.

Results: Only 39% of respondents knew and were absolutely sure that health education lay within their professional
competence, while 45% had some doubts about it, but decided to regard it as one of their duties. Respondents mentioned
conversations with patients as one of the main sources of information on patients’ general health and health needs. When
talking to patients, respondents usually concentrated on health issues (57%). They also assessed the effectiveness of their
‘advisory activity’, where 43% were unable to evaluate it, and 1% regarded it as inefficient.

Conclusions: Nurses/midwives are aware that health education is an important element of their professional competence.
The vast majority of nurses and midwives are not prepared to undertake actions associated with health education and
promotion. When preparing health education-related topics, nurses and midwives concentrate on risk factors and health
issues rather than diseases.

1 Key words
menopause, health education, nurse, midwife



