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Summary

Aim: To gather information on the need for educating psychiatric patients and their families
by the nursing staff.

Method: An anonymous questionnaire was especially constructed for this study. 628 nurses
who worked in different health institutions (except for psychiatric departments) were asked to
answer the questionnaire.

Results: Getting the patient ready for functioning in the normal world and showing him
ways to cope with the illness were considered as the most important educational themes. It is
disturbing to note that 14.01% of the responders did not answer this question at all. According to
the nurses, the families should be educated well on how they should deal with their ill member.
Most of those questioned declared a readiness to educate the ill, but only 31.8% of them felt only
minimally prepared for the task. The best form of learning to be an educator were (according
to 79.7% responders) training seminars in the preferable form of talks, lectures or lessons. The
medical doctor should be the one who would help in the educational role.

Conclusions: The majority of the nurses believe that they are not prepared well enough
for this educational function. Only 4.5% of those studied did not show any need for educating
patients and their families. Training seminars for nurses should be organized, so that the nurses
feel competent to educate patients and their families. Interdisciplinary teams dealing with the
issue of educating patients and their families should be formed.
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Wstep

W ostatnich latach w pielegniarstwie mozna zaobserwowac przemiany dotyczace
migdzy innymi zadan pielegniarki. Obok tradycyjnych rol, polegajacych na opiece
nad chorym, wykonywaniu tylko i wylgcznie zalecen lekarskich, pojawiajg si¢ nowe
wyzwania, m.in. zwigzane z edukacjg zdrowotng, doradztwem zdrowotnym i promo-
cjg zdrowia. W mysl obecnych reorganizacji opieki zdrowotnej w Polsce edukatorem
zdrowotnym powinna by¢ pielegniarka (pielegniarka edukacyjna).

Nowoczesne pielegniarstwo, przywigzujac duzg role do edukacji pacjenta, nie
ogranicza swych dziatan tylko do zaspokajania jego potrzeb, ale jest zdolne do ak-
tywnej wspotpracy, towarzyszenia i doradzania w sprawach ochrony zdrowia oraz
umacniania zdrowia, wspotdziatania w likwidowaniu choroby, a takze w zapobieganiu
jej nawrotom [1].

Wychowanie zdrowotne jest procesem wieloetapowym, a jego celem ma by¢
dostarczanie wiedzy o zdrowiu, uformowanie wlasciwych nawykéw potrzebnych
do jego utrzymania, wyrobienie odpowiednich sprawnosci, pobudzenie i rozwijanie
pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia, nastawianie woli i uksztaltowanie
postawy umozliwiajgcej jego pielegnacje, zapobieganie chorobom, leczenie i stoso-
wanie wymagan higieny w zyciu jednostki i zbiorowosci ludzkiej [2, 3].

Edukacja powinna by¢ skierowana nie tylko do 0sob chorych, ale takze zdrowych
i wplywac¢ nie tylko na poprawe stanu zdrowia, a tym samym jako$ci zycia, ale takze
przekazywaé¢ wiedzg¢ i umiejetnosci, ktore umozliwig partnerskg interakcje pomiedzy
pacjentem a edukatorem. Celem edukacji powinno by¢ uczynienie chorych samodziel-
nymi i niezaleznymi, wyrobienie motywacji do leczenia poprzez przeciwdzialanie
lekowi, depresji, frustracji. W jej wyniku powinna wzrasta¢ u kazdego cztowieka
swiadomos¢ 1 umiejetnos¢ dokonywania wyborow w trosce o swoje zdrowie, z pelng
odpowiedzialno$cig za ten wybor. W ramach dziatan edukacyjnych nalezy wigc przy-
gotowaé ludzi do podejmowania decyzji o whasnych potrzebach i interesach, jezeli
tylko nie majg one negatywnego wplywu na innych [4].

Pielggniarki juz od dawna, z racji swych funkcji zawodowych, odgrywajg kluczows
role w edukacji pacjentéw oraz ich rodzin i pomagajg chorym w nauczeniu si¢ samo-
opieki terapeutycznej. Dziatania te realizujg poprzez doradztwo, uczenie, wyjasnianie,
zachecanie, zapewnienie odpowiedniego otoczenia [5].

Pielegniarstwo nalezy do nielicznej grupy zawodow, ktére spoteczenstwo obdarza
zaufaniem. Niestety, w chwili obecnej rola pielegniarki jako edukatora nie zawsze jest
doceniana przez pacjentdw i ich rodziny, takze przez pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego.

Cel pracy

Celem pracy bylto zebranie danych na temat roli pielegniarek w edukacji pacjentow
chorych psychicznie i ich rodzin.

Material i metody

Badaniem objeto 628 pielegniarek zatrudnionych w réznych placowkach stuzby
zdrowia (na oddziatach internistycznych, chirurgicznych, onkologicznych, pedia-
trycznych, neurologicznych i w domach opieki spotecznej), z wyjatkiem oddziatow
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psychiatrycznych. Taki dobor grupy badanej podyktowany byt checig okreslenia wie-
dzy na temat edukacji chorych psychicznie w populacji pielegniarek nie zajmujgcych
si¢ tym zagadaniem na co dzien. Z racji swych funkcji zawodowych pielggniarki
obligowane s3 do edukowania kazdego chorego, bez wzgledu na rodzaj jego scho-
rzenia. Podkresli¢ nalezy, ze chorzy psychicznie przebywaja nie tylko na oddziatach
psychiatrycznych, ale ich edukacji nie prowadzi si¢ w miejscu hospitalizacji innym
niz szpital psychiatryczny.

Badane wypetnialy anonimowo kwestionariusz, ktory zostat specjalnie skon-
struowany na potrzeby prowadzonych badan w Zakladzie Pedagogiki Medycznej
CM UJ w Krakowie. Ztozony byt z pigciu otwartych pytan metryczkowych oraz 11
zasadniczych z mozliwo$cig udzielenia kilku odpowiedzi na kazde pytanie. Pytania
zawarte w kwestionariuszu dotyczyly migdzy innymi sugestii pielegniarek co do te-
matow omawianych, w ramach edukacji, z chorymi psychicznie i ich rodzinami, form
przygotowania ich do prowadzenia edukacji w ww. populacjach, sposobu rozliczania
i wynagradzania z dziatalno$ci edukacyjnej, co do 0s6b wspierajacych je w edukacji
oraz rodzaju wsparcia. Pielegniarki musiaty takze w samoocenie okres§li¢ wlasne
przygotowanie do roli edukatora, zdeklarowa¢ wolg¢ edukowania oraz sprecyzowac
zakres i sposoby edukacji.

Wyniki

Sposroéd poddanych badaniu pielggniarek 44,9% stanowity osoby pracujace za-
wodowo od 11 do 20 lat (Srednio ok. 15,1 roku), 35,7% osoby o stazu pracy 1-10 lat
($rednio 6,8 roku) i 19,4% o stazu zawodowym powyzej 21 lat (Srednio 26,5 roku).
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych miata wyksztatcenie $rednie zawodowe
(93%), niepelne wyzsze miato 3,2% respondentek, a wyzsze — 3,8%. Badane najczesciej
zajmowaty stanowisko pielegniarki odcinkowej (67,5%), starszej (20,4%) i zabiegowej
(8,9%). Najrzadziej reprezentowang grupa byty pielegniarki srodowiskowe (0,3%).

W odpowiedzi na pytanie: jakie tematy nalezy porusza¢ w ramach edukacji pacjenta
z chorobg psychiczna, ankietowane najczesciej, bo w 36,9%, wymieniaty problematyke
zwigzang z funkcjonowaniem pacjentow w ,,normalnym” §wiecie i w 23,2% dotyczaca
sposobow radzenia sobie z choroba, celowosci, systematyczno$ci leczenia, jego popra-
wy, istoty schorzenia, znaczenia wczesnej diagnostyki. Sugerowatly takze omawianie
zasad zapewnienia choremu bezpieczenstwa (9,2%) oraz problemoéw zwigzanych
z wlasciwymi stosunkami miedzyludzkimi (7,6%). Prawie 11% ankietowanych zalecato
poruszanie spraw zwigzanych z zasadami zachowania higieny osobistej. Najrzadziej
(1%) wymieniane bylo podejmowanie tematyki dotyczacej grup wsparcia. Prawie 3%
respondentek sugerowato, ze tresci edukacyjne powinny by¢ uzaleznione od stanu
psychicznego i fizycznego pacjenta. Niepokojacy jest fakt, ze az 14% pielegniarek
nie potrafito sprecyzowac¢ zadnej tematyki.

W przypadku edukacji rodzin pacjentéw z choroba psychiczng wigkszos$¢ ankie-
towanych (58%) za najistotniejsze uwazata nauczenie ich wlasciwego postepowania
z chorym, przekazanie zasad zachowania bezpieczenstwa, problemy dotyczace zaak-
ceptowania chorego w domu, srodowisku, poglebianie zrozumienia i poprawy postawy
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wobec chorego (29,3%), wyjasnienie zasad prawidlowego leczenia i promocji zdro-
wia psychicznego (10,8%), a najrzadziej (6%) wskazywata celowos$¢ nawigzywania
kontaktow z grupami wsparcia. W przypadku tego pytania jeszcze wigkszy odsetek
respondentow (17,2%) nie potrafit udzieli¢ zadnej odpowiedzi.

Wigkszos¢ (31,8%) badanych pielegniarek w samoocenie uwazala, ze jej przygoto-
wanie do sprawowania funkcji edukacyjnej jest minimalne, przy czym czesciej zgtasza-
1y to pielggniarki ze stazem pracy 11-20 lat. Dobre przygotowanie deklarowato 26,1%
ankietowanych, do$¢ dobre — 16,2%, dostateczne — 9,6%, brak przygotowania— 5,1%,
a wylacznie teoretyczne — 0,6% respondentek. Jedynie 1,3% ankietowanych twierdzito,
ze ich przygotowanie jest bardzo wysokie, a 8,6% nie potrafito jego ocenic.

Che¢ edukowania chorych wyrazita zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (78,7%).
Najczesciej byly to osoby ze stazem pracy 1-10 lat. Jedynie 4,5% pielggniarek nie
chciato prowadzi¢ takiej dziatalnosci i byly to glownie osoby pracujace powyzej 21
lat. Niestety, az 16,2% ankietowanych nie miato zdania na ten temat, a 0,7% wrecz
twierdzito, ze nikt nie bedzie shuchatl pielegniarki. Takie wskazania pojawialy si¢
gléwnie w grupie pielggniarek ze stazem pracy powyzej 21 lat.

Prawie wszystkie ankietowane zauwazaly koniecznos¢ doksztatcania si¢ i naby-
wania wiedzy, ktora bedzie im pomocna w pracy edukacyjnej. Roznice pojawiaty
si¢ jedynie przy wyborze metod doskonalenia zawodowego. Pielggniarki, zwlaszcza
te o krotszym stazu pracy, jako forme doksztatcania wybraly cykl szkolen specja-
listycznych (72%). Kurs specjalistyczny preferowato 38,5% oséb. Odbyciem stazu
specjalistycznego byto zainteresowanych 15,1% respondentek, a 11,5% nie potrafito
sprecyzowacé, jaka forma doksztatcania bytaby dla nich najlepsza.

Sposobem prowadzenia edukacji preferowanym przez respondentki byty pogadanki,
wyktady i prelekcje (79,8%). Rozmowy indywidualne prowadzitoby 9,9% ankietowa-
nych, gldwnie ze stazem pracy 1-10 lat, a rozmowy grupowe 3,2% badanych, zwlaszcza
pracujacych 11-20 lat. Przyktad osobisty jako forme edukacji zastosowatoby 1,3%
pielegniarek, gtownie ze stazem pracy powyzej 21 lat. Niepokojacy jest jednak fakt, ze
prawie 8% badanych nie potrafito wskazac¢ preferowanej formy edukacji. Wszelkiego
rodzaju pomoce dydaktyczne najczesciej (43,2%) stosowalyby pielegniarki ze stazem
pracy 11-20 lat. Korzystatoby z nich takze 20% pielegniarek pracujacych od 1 do 10
lat oraz 36,8% powyzej 21 lat.

Respondentki w wigkszosci (45,2%), zwlaszcza te ze stazem pracy 11-20 lat,
uwazaty, ze sposobem rozliczania pielggniarek z dziatalnosci edukacyjnej powinno
by¢ prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, raportow, dziennikéw szkolen pacjenta.
Wskazanie, ze edukacja jest obowigzkiem pielegniarki, podato jedynie 15% badanych.
Pozostate ankietowane uwazaly, ze o formie rozliczenia powinien decydowac ich
zwierzchnik, a wskaznikiem moglby by¢ np. stopien zainteresowania zajeciami edu-
kacyjnymi (liczba spotkan, liczba uczestniczgcych pacjentow i ich rodzin). Niestety,
27,7% respondentek nie miato na ten temat wlasnego zdania.

Zapytano réwniez pielegniarki, czy ich dzialalno$¢ edukacyjna powinna by¢
nagradzana. Zdecydowana wiekszos¢ (71,1%), gtéwnie ze stazem pracy 11-20 lat,
twierdzita, ze zazadalaby gratyfikacji finansowej. Natomiast 11,2% respondentek su-
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gerowalo, ze najlepsza zaplatg za dziatalno$¢ edukacyjng jest uSmiech i wdzigczno$é
pacjenta. Prawie taki sam odsetek badanych (odpowiednio 4,5% i 4,1%) uwazat, ze
rekompensata mogtaby by¢ pochwata lub umozliwienie dalszego szkolenia. Niewielki
odsetek ankietowanych sugerowat, ze form¢ wynagrodzenia powinna ustala¢ prze-
tozona (1,3%) lub Zze mogto to by by¢ np. ,,odbieranie dni wolnych” (0,6%). 7,3%
pielegniarek nie potrafito sprecyzowaé swoich preferenc;i.

Za osobg, ktora powinna wspierac pielegniarke w dziataniach edukacyjnych, 72,9%
pielegniarek uwazato lekarza, 26,8% oddziatowa, 22,3% naczelna, 21,2% kolezanki,
11,1% psychologa, 8,9% socjologa i 6,4% pedagoga. W niewielkim odsetku wymienia-
no organizacje spoteczne, Ministerstwo Zdrowia, izby pielegniarskie, szkote. Jedynie
8,2% respondentek wskazalo rodzing chorego, a tylko 2,5% samego pacjenta. Prawie
9% badanych nie mialo w tym zakresie wlasnego zdania.

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

Dyskusja

Wedtug WHO stan zdrowia zalezy az w 75% od wiedzy i postepowania prozdro-
wotnego [6]. Prowadzenie edukacji zdrowotnej staje si¢ wiec jednym z kluczowych
i niezbednych elementdéw opieki pielegnacyjnej. Szczegdlnego znaczenia edukacja
zdrowotna nabiera w odniesieniu do pacjentow z chorobami przewlektymi, trwajacymi
wiele lat, w tym réwniez chorobami psychicznymi. W Polsce edukacja 0osob chorych
przewlekle ma dhugg tradycje i wywodzi si¢ z pogladow gloszonych 50—60 lat temu
przez wybitnego socjologa Floriana Znanieckiego i wielu jego uczniow z Uniwersytetu
Warszawskiego [4].

Realizowany prawidtowo program edukacyjny powinien przyczyni¢ si¢ do obnize-
nia kosztow opieki zdrowotnej przez zmniejszenie liczby porad lekarskich, wptywac
znaczgco na poprawe stanu zdrowia pacjenta, jego samopoczucie, poprawiac jakos¢
zycia chorego oraz powodowac wzrost satysfakcji pacjentow ze swiadczen medycz-
nych. Powinien takze pomoc zrozumieé¢, ze wspolczesna psychiatria jest przyjazna
dla pacjenta, a stosowane obecnie srodki terapeutyczne pozwalaja na pelny powrot do
zdrowia. Do takich dziatan nalezy jednak odpowiednio przygotowaé zarowno chore-
g0, jak ijego rodzing. Na tym etapie niezbedna, cho¢ ciagle niedoceniana, wydaje si¢
pomoc pielegniarki, ktéra z racji wypekiania swoich funkcji zawodowych powinna
takze prowadzi¢ dziatania prewencyjne.

Specyfika wszelkich dziatan profilaktycznych jest przeciwdziatanie przyczynom za-
chorowan, i powstawania dysfunkcji, oraz ograniczenie rozpowszechniania czynnikow,
ktoére zwigkszajg ryzyko ich wystapienia. Podstawe i zakres dziatania profilaktycznego
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musi wyznacza¢ wigc wiedza o gtéwnych przyczynach i czynnikach ryzyka chordéb
w calym spoteczenstwie, a takze o przyczynach i czynnikach ryzyka wystgpujacych
w poszczegolnych grupach ludnosci, z ktorymi wspotpracuje pielegniarka.

Problematyka edukacji chorych psychicznie i ich rodzin, zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Federacji Zdrowia Psychicznego, co takze znalazto odzwierciedlenie w wy-
powiedziach ankietowanych pielegniarek, powinna dotyczy¢ aspektow uswiadamiania
spoteczenstwu wagi zdrowia psychicznego, pogtebiania zrozumienia i wlasciwej po-
prawy postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, poprawy jakos$ci leczenia i opieki nad osobami chorymi psychicznie
oraz pomocy ludziom po przebytych chorobach psychicznych w formowaniu grup
samopomocy i stowarzyszen.

Wspotczesne pielegniarki chca edukowac i pragng poszerzac¢ swoja dotychczasowa
wiedze. Swiadcza o tym wyniki obecnego badania. Za najlepsza forme poglebienia
swoich umiejetnosci edukacyjnych w zakresie choréb psychicznych respondentki
uwazaty uczestniczenie w cyklu szkolen lub w kursie specjalistycznym. Sandon-La-
rose i Rainville [ 7] takze twierdza, ze nalezaloby zwigkszy¢ kompetencje pielegniarek
poprzez ich aktywniejszy udzial w procesie edukacyjnym. Rosenstock [8] podkresla,
ze w edukacji pacjentow psychiatrycznych, zwlaszcza ze schizofrenia, nalezy korzy-
sta¢ z filmow. Penn i wsp. [9] badali u 163 pacjentow wplyw filmu dokumentalnego
i niedokumentalnego o schizofrenii na redukcj¢ objawow chorobowych. Autorzy
wykazali, ze lepsze rezultaty edukacyjne mozna uzyskaé po zaprezentowaniu filmu
dokumentalnego [9]. Wall i Rossen [10] proponuja oprdcz filmu wykorzystanie takze
literatury i muzyki. W naszym materiale preferowanymi formami edukacyjnymi byty
pogadanki, wyktady i prelekcje. Crosse [11] uwaza, ze bardzo istotng role w leczeniu
pacjentow szpitali psychiatrycznych ma rehabilitacja psychospoteczna. W tej grupie
pacjentow bardzo istotne jest zaproponowanie im wiasciwego rozktadu dnia, zajec,
odpowiednie zaangazowanie rodziny i terapia grupowa [11].

Na podkreslenie zastuguje takze fakt, ze kazda choroba kreuje specyficzne zapotrze-
bowanie na opieke i pielggnacj¢ oraz wymaga pewnych dziatan profilaktycznych. Pie-
legniarstwo traktuje opieke nad zdrowiem spoteczenstwa jako jeden z podstawowych
celow i obszarow praktyki profesjonalnej. W profesjonalnym ujeciu pielegnowania
choroba i cierpienie powoduja nawigzanie i rozwijanie swoistych relacji pomigdzy
czlowiekiem chorym a pielegniarka. Z pielegnacyjnego i edukacyjnego punktu wi-
dzenia powinno si¢ wigc zmierza¢ do zrozumienia odczu¢ pacjenta i w zwigzku z tym
—podejmowac wszystkie dziatania ukierunkowane na utrzymanie zdrowia, profilaktyke
choréb oraz przywracanie zdrowia (leczenie, pielegnowanie) i rehabilitacje.

Podejmujac prace edukacyjng pielggniarka powinna rozwazy¢, ktére problemy
wymagaja pracy z pacjentem, a w zakresie ktorych wskazana jest wspotpraca z rodzing
lub specjalistami. W toku tych dziatan pacjentowi nalezy wskaza¢, ze choroba nie
stanowi drogi do katastrofy, a moze by¢ szansg przebudowy i ksztattowania zachowan
prozdrowotnych [12].

Personel pielggniarski jest przygotowany do koordynowania wktadu innych
cztonkéw zespotu. Pamietac jednak nalezy, ze wszyscy cztonkowie zespotu powinni
by¢ w réwnym stopniu wlaczeni w planowanie i wdrazanie wszystkich zmian oraz
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w ocene opieki zespolowe;j. Praca zespotowa gwarantuje lepszy standard opieki, wigk-
szy poziom satysfakcji, lepsze morale zespotu jako cato$ci, wzajemne wsparcie dla
czlonkow. Ankietowane pielggniarki roéwniez podkreslaty, ze najlepsza formg dziatan
edukacyjnych bytoby wspolne dziatanie zespotu specjalistow. Swiadczg o tym takze
wypowiedzi, ze osoba wspierajaca ich w dziataniach edukacyjnych powinien by¢
lekarz, ale takze psycholog, socjolog, pedagog.

Zadania edukacyjne niemozliwe sa do spelnienia bez wspotdziatania catego zespotu
terapeutycznego. Pamigta¢ jednak nalezy, ze pielegniarka w calym procesie leczenia
odgrywa szczegolng rolg. To ona jest od momentu zachorowania przy pacjencie,
towarzyszy mu przy rozpoznaniu choroby, podczas diagnostyki, leczenia, edukacji.
Wspiera go w momencie wystgpienia problemow sfery biopsychospotecznej i pomaga
jego rodzinie.

Celowe wydaje sie¢ wiec stworzenie mozliwosci szkolenia pielegniarek
przygotowujacego je do wtasciwej edukacji pacjentow z chorobg psychiczng oraz ich
rodzin. Powinno si¢ takze powota¢ zespoty interdyscyplinarne zajmujace si¢ proble-
mem edukacji w psychiatrii.

‘Whioski

1. Wigkszo$¢ pielegniarek uwaza, ze nie jest odpowiednio przygotowana do sprawo-
wania funkcji edukacyjne;.

2. Jedynie 4,5% badanych nie wyrazito checi prowadzenia edukacji pacjentow i ich
rodzin.

3. Nalezy stworzy¢ mozliwos¢ szkolen pielegniarek, ktore przygotowatyby je do
wlasciwej edukacji pacjentdéw i ich rodzin oraz powota¢ zespoty interdyscyplinarne
zajmujace si¢ tym problemem.
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Notwendigkeit der Ausbildung eines psychisch Kranken und seiner Famile
nach der Ansicht der Krankenschwestern

Zusammenfassung

Ziel: Angabensammeln zur Rolle der Krankenschwestern in der Ausbildung der psychisch
kranken Patienten und ihrer Familien.

Methode: Speziell fiir diese Studie wurde ein anonymer Fragebogen bearbeitet und dadurch
das Material gesammelt. An der Studie nahmen 628 Krankenschwestern teil, die an unterschie-
dlichen Gesundheitsinstituten arbeiten auler den psychiatrischen Abteilungen.

Ergebnisse: Als Hauptthema fiir die Ausbildung hielten die Befragten in der Gruppe der
psychisch Kranken die Besprechung der Probleme, die mit der Vorbereitung des Patienten
auf die Funktionsweise in der normalen Welt verbunden waren. Fiir wichtig hielten sie auch,
ihm die Art und Weise des Selbsthilfes mit der Krankheit zu zeigen. Beunruhigend ist aber
die Tatsache, dass bis 14,01% der Befragten auf diese Frage keine Antwort gab. Im Falle der
psychisch kranken Familien soll nach der Meinung der Krankenschwestern das wichtigste
Ausbildungsthema das Vorbereiten der Familien auf den richtigen Umgang mit den Kranken
sein. Die meisten Befragten wollten die Kranken ausbilden, aber 31,8% von ihnen meinte, dass
sie darauf nur in einem geringen Grad vorbereitet ist. Die beste Form der Vorbereitung auf die
Rolle des Erziehers ist nach der Meinung der Befragten (79,8%) eine Reihe von Schulungen,
und die bevorzugte Form - die Vorlesung und Vortrag. Die Person, die die Krankenschwester
bei der erzieherischen Aufgabe unterstiitzt, soll der Arzt sein.

Schlussfolgerungen: Die meisten Krankenschwestern finden, dass sie auf die erzieherische
Funktion schlecht vorbereitet sind. Nur 4,5% der Befragten wollten die Ausbildung der Patienten
und ihrer Familien nicht fithren. Man soll die Moglichkeit schaffen, fiir Krankenschwestern
solche Schulungen zu organisieren, die sie auf die Ausbildung des Patienten und seiner Familie
vorbereiten sollen. Man soll interdisziplinare Gruppen berufen, die sich mit diesem Problem
befassen sollen.

La nécessité d’éducation du patient psychiatrique et de sa famille
selon les opinions des infirmiéres

Résumé

Objectif: rassembler les données concernant le role des infirmiéres dans 1’éducation des
patients psychiatriques et de leurs familles.

Méthode: le matériel pour 1’analyse provient d’un questionnaire anonyme fait exprés pour
cete étude. On a examiné a I’aide de ce questionnaire 628 infirmicres travaillant dans les diverses
institutions du service médicale, excepté les hopitaux psychiatriques.

Résultats: les infirmiéres trouvent que les problémes concernant le fonctionnement du pa-
tient dans les monde des personnes saines et les méthodes de se débrouiller avec la maladie ce
sont les problémes les plus importants dans 1’éducation des patients psychiatriques. Les auteurs
de cete étude pensent que le fait que 14,01% d’infirmiéres ne répondent pas a cette question est
alarmant. Selon les infirmiéres la préparation des familles des malades aux fagons d’agir avec
lui est le plus important sujet d’éducation pour les familles. La plupart d’infirmi¢res manifestent
la volonté d’éduquer les malades pourtant 31,8% d’elles constatent qu’elles n’y sont pas bien



Rola pielegniarek w edukacji pacjentow chorych psychicznie i ich rodzin 705

préparées. 79,8% d’infirmiéres croient que les séries d’instructions, de cour et de conférences
constituent les meilleurs formes de la préparation au réle d’instructeur. Les médecins doivent
aider les infirmiéres dans leur activité éducatrice.

Conclusions: la plupart d’infirmiéres pensent qu’elles ne sont pas bien préparées pour édu-

quer les patients. Seulement 4,5% d’elles ne veulent pas éduquer les malades et leurs familles. 11
est nécessaire de créer les possibilités d’instruire les infirmiéres pour les bien préparer a éduquer
les patients et leurs familles. Il faut aussi constituer les équipes interdisciplinaires s’occupant
de I’éducation des patients et de leurs familles.
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