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2. Podstawowe rodzaje œrodowisk, na które mo¿e oddzia³ywaæ pielêgniarka œrodo-
wiskowa, to œrodowisko: rodzinne, przedszkolne i szkolne, œrodowisko grupy
zawodowej.

3. Metody poznawania œrodowiska to: wywiad i rozmowa, obserwacja, badanie do-
kumentacji, pomiar.

4. Na diagnozê pielêgniarsk¹ sk³adaj¹ siê: diagnoza cz¹stkowa i diagnoza ca³oœci.
Poza tym warto formu³owaæ diagnozê prognostyczn¹.

5. W zdobywaniu informacji o swoim rejonie pomocne s¹: wiadomoœci z epidemio-
logii, statystyka medyczna, dane demograficzne, roczniki statystyczne, obser-
wacja i dane z dokumentacji podopiecznych.

6. Œrodki oddzia³ywania pielêgniarki dzielimy na rzeczowe i osobowe.

7. W oddzia³ywaniu werbalnym istotny jest szacunek i zaufanie, które budzi
w nadawcy, jego umiejêtnoœæ formu³owania myœli oraz mi³a powierzchownoœæ,
staranny, schludny i dostosowany do sytuacji ubiór.

8. Wiadomoœci z zakresu oœwiaty zdrowotnej mo¿na przekazywaæ w formie
wyk³adu, nauczania indywidualnego oraz dyskusji grupowej, przy czym naj-
skuteczniejsza jest dyskusja.

9. Na skutecznoœæ przekazywania wiedzy wp³yw maj¹ indywidualne cechy od-
biorcy: mo¿liwoœci intelektualne, wykszta³cenie, wiek, motywacja do uczenia
siê, status spo³eczny.

Praca domowa 5

1. Pielêgniarka, jeœli zachodzi taka potrzeba, mo¿e i powinna, choæ ostro¿-
nie, prowadziæ terapiê:

a) afektywno-poznawcz¹,

b) behawioraln¹,

c) podtrzymuj¹c¹,

d) systemow¹.

2. Rodzajem œrodowiska spo³ecznego zaliczanym do naturalnych jest œro-
dowisko:

a) grupy zawodowej,

b) przedszkolne,

c) szkolne,

d) rodzinne.

3. Do osobowych œrodków oddzia³ywania zaliczymy:

a) indywidualn¹ zapomogê,

b) wózek inwalidzki,

c) rozdawanie broszur uœwiadamiaj¹cych,

d) rozmowê z podopiecznym.

4. Jak zwykle, proponujê Ci, abyœ z przedstawionych w zeszycie 5 æwiczeñ
wybra³a jedno na pracê domow¹.
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ZESZYT 5

Œrodowisko i jego poznawanie

Wstêp

To ju¿ nasze pi¹te spotkanie. Dzisiejszy zeszyt stanowi drug¹ czêœæ bloku, który
pomo¿e Ci dok³adne poznaæ obszar Twojej pracy. Dowiesz siê m. in., jakie s¹ metody
poznawania œrodowiska, w którym ¿yj¹ Twoi podopieczni, jak nale¿y formu³owaæ
i stawiaæ diagnozê i jakimi œrodkami dysponujesz jako pielêgniarka œrodowiskowa.
Zapraszam Ciê do wspólnej nauki.

Rodzaje œrodowisk, w których cz³owiek ¿yje, rozwija siê
i choruje

Egzystencja cz³owieka, podobnie jak ¿ycie ró¿nych gatunków zwierz¹t i roœlin, jest
uzale¿niona od warunków panuj¹cych w otoczeniu. Jeœli organizm znajduje
w swoim otoczeniu wszystko, co jest mu potrzebne do ¿ycia, rozwija siê pra-
wid³owo; jeœli zaœ pewnych sk³adników brak, rozwój jest hamowany, a przy skraj-
nie niesprzyjaj¹cych warunkach organizm ginie. Otaczaj¹ca nas rzeczywistoœæ jest
okreœlana mianem œrodowiska.

Œrodowisko rozumiemy jako zespó³ warunków geograficznych, biologicznych

i spo³ecznych, oddzia³ywuj¹cych na ludzi za pomoc¹ ró¿norodnych podniet, bodŸ-

ców – w sposób samorzutny b¹dŸ specjalnie zorganizowany – i wywo³uj¹cych

w nich okreœlone reakcje somatyczne lub psychiczne.

Do podniet dzia³aj¹cych samorzutnie zaliczamy np.: odg³osy ptaków, szum wiatru,
szmer p³yn¹cej wody, odg³os padaj¹cego deszczu, promienie œwietlne, ciep³o lub
zimno.

Cz³owiek, wykorzystuj¹c posiadan¹ wiedzê i doœwiadczenie, mo¿e broniæ siê przed
niepo¿¹danym oddzia³ywaniem ró¿nych bodŸców. Przyk³ady takiego zabezpiecze-
nia siê przed niekorzystnym wp³ywem œrodowiska to: stosowanie urz¹dzeñ klima-
tyzacyjnych, wentylacyjnych, a tak¿e konstruowanie kombinezonów dla nurków,
kosmonautów, budowanie wodoci¹gów, oczyszczalni œcieków, kanalizacji, organizo-
wanie systemu usuwania œmieci itp.

BodŸce pochodz¹ce ze œrodowiska mog¹ dzia³aæ na organizm z ró¿n¹ si³¹ i przez
ró¿ne okresy. Podniety silne i szkodliwe zwykle wywo³uj¹ silne reakcje. Jeœli np.
ktoœ spo¿y³ porcjê truj¹cych grzybów, objawy zatrucia wyst¹pi¹ w ci¹gu kilku

Zeszyt

Każdy zeszyt ma powtarzalną, ułatwiającą naukę 
strukturę dydaktyczną – materiał jest przejrzyście 
podzielony na rozdziały i podrozdziały.

Wstęp

Każd zeszyt rozpoczynamy 
krótkim wstępem wprowadza-
jącym Cię w zagadnienia, jakimi 
się będziemy w nim zajmować.
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godzin i mo¿e nawet dojœæ do zgonu. Przebywanie w niewietrzonym pomieszczeniu,
w którym jest du¿e stê¿enie dwutlenku wêgla, wywo³uje utratê przytomnoœci.
O wiele czêœciej podlegamy oddzia³ywaniu bodŸców s³abych, których nie odczuwa-
my. Ich dzia³anie nak³ada siê i dopiero po d³u¿szym czasie powstaj¹ zaburzenia,
których przyczyn nawet siê nie domyœlamy. Istniej¹ tereny, gdzie w wodzie i glebie
brakuje pewnych mikroelementów, np. jodu. D³ugotrwa³y brak tego sk³adnika
w pokarmach prowadzi do powstania wola endemicznego, a nawet do zahamo-
wania rozwoju organizmu. Niedobór witaminy C wywo³uje szkorbut. W takich
sytuacjach cz³owiek nawet nie zdaje sobie sprawy z przyczyn swoich dolegliwoœci,
nie mo¿e wiêc podj¹æ dzia³añ ochronnych.

Definiuj¹c pojêcie œrodowiska, wymieniliœmy kilka jego czêœci sk³adowych, które
teraz pokrótce scharakteryzujemy.

Mówi¹c o zespole warunków geograficznych, zwanych œrodowiskiem geograficz-
nym, myœlimy o takich elementach otoczenia, jak:

� ukszta³towanie powierzchni,

� wysokoœæ po³o¿enia nad poziomem morza,

� inne sk³adniki zaliczane do cech fizycznych (wy³adowania elektryczne, wilgotnoœæ
powietrza, jego sk³ad, temperatura).

W sk³ad œrodowiska biologicznego wchodzi:

� roœlinnoœæ,

� œwiat zwierzêcy,

� warunki klimatyczne, glebowe i wodne.
Zespó³ warunków biologicznych wyznacza, na co zu¿ytkowana zostanie ziemia – czy
pod uprawê, czy na budowê zak³adów lub osiedli, a w dalszej kolejnoœci – jaki rodzaj
pracy bêdzie wykonywaæ ludnoœæ tego terenu. Pe³niony zawód decyduje o tym, jaki
bêdzie rytm dnia cz³owieka.

Otaczaj¹ca przyroda, z ca³ym œwiatem roœlinnym i zwierzêcym, wp³ywa na iloœæ i ja-
koœæ bodŸców oddzia³uj¹cych na ludzi i w rezultacie determinuje ich stan zdrowia.

Ludzie i panuj¹ce miêdzy nimi stosunki to tzw. œrodowisko spo³eczne.

Czêstotliwoœæ kontaktów, ich jakoœæ i ró¿norodnoœæ jest w du¿ym stopniu uzale¿nio-
na od liczebnoœci osób wchodz¹cych w sk³ad danego œrodowiska, a tak¿e od ich p³ci,
wieku, wykszta³cenia, struktury zawodowej, upodobañ czy potrzeb. W wyniku
dzia³alnoœci ludzi powstaje pewien dorobek kulturowy, w postaci zwyczajów,
obyczajów, wierzeñ i norm spo³ecznych. Ludzie obcuj¹c z wytworami kultury,
doznaj¹ prze¿yæ estetycznych, emocjonalnych lub intelektualnych, co rzutuje na
kszta³towanie siê ich osobowoœci.

Pielêgniarka œrodowiskowa powinna dobrze znaæ œrodowisko spo³eczne, w którym
pracuje – dziêki temu podejmie dzia³ania adekwatne do sytuacji.

Kszta³t œrodowiska spo³ecznego zale¿y równie¿ od stopnia zamo¿noœci jego
cz³onków (perspektywa ekonomiczna), gdy¿ stan zasobów materialnych, jakimi
dysponuje, np. rodzina, wyznacza jej standard ¿yciowy. Oczywiœcie wiele zale¿y
od gospodarnoœci ludzi, umiejêtnego dysponowania funduszami i przewidywania
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nieñ itp. Nieporozumieñ w takiej rodzinie jest coraz wiêcej, niechêci wspólnej wiele,
sytuacja nabrzmiewa, ¿adna ze stron nie chce ust¹piæ i konflikt gotowy. Nie s¹ to
sprawy ³atwe do rozwi¹zywania i nie nale¿y s¹dziæ, ¿e pielêgniarka bêdzie je mog³a
zawsze rozwi¹zaæ. Ale trzeba czyniæ próby wyjaœnienia stronom ich niepotrzebnego
uporu, przekonywania o wiêkszej tolerancji z jednej i z drugiej strony itp.

W rodzinach nastawionych egoistycznie, w których wszystkie trudy utrzymania
porz¹dku spoczywaj¹ na jednej osobie, przerastaj¹c czêsto jej si³y fizyczne, praca
bêdzie koncentrowa³a siê na przekszta³ceniu postaw pozosta³ych cz³onków.
Nie³atwo jest zmusiæ kogoœ, aby zacz¹³ pracowaæ lub wniós³ swój udzia³ w utrzyma-
nie porz¹dku w domu, ¿eby przej¹³ czêœæ obowi¹zków domowych, ale wprowadzenie
podzia³u pracy jest niezbêdne przy zapracowanych zawodowo rodzicach. W takiej
rodzinie nale¿a³oby poczyniæ starania, aby wprowadziæ pewien ³ad i porz¹dek,
w którym bêd¹ braæ udzia³ wszyscy cz³onkowie. Bêdzie to wiêc oddzia³ywanie na
ca³¹ grupê w celu zintegrowania jej wysi³ku na rzecz rodziny. Œrodki dzia³ania
bêd¹ wiêc inne ni¿ wówczas, gdy trzeba siê zaj¹æ tylko jednostk¹, pielêgnowaæ j¹,
pomagaæ jej, czy za³atwiaæ pewne sprawy doraŸnie.

W dzia³alnoœci pielêgniarki œrodowiskowej wyró¿nia siê, wiêc:

1. Oddzia³ywanie na jednostkê. Œrodki dzia³ania dobierane bêd¹ w zale¿noœci od
sytuacji, w jakiej jednostka siê znajduje.

2. Dzia³anie na grupê, w której dana jednostka funkcjonuje. Poza grup¹ rodzinn¹ na-
le¿a³oby pamiêtaæ równie¿ o grupach rówieœniczych, w których poszczególne jed-
nostki przebywaj¹. Te grupy mog¹ oddzia³ywaæ na jednostkê pozytywnie w zakre-
sie higieny fizycznej, porz¹dku nawyków i przyzwyczajeñ, jak te¿ i negatywnie.

Pielêgniarka œrodowiskowa mo¿e spotykaæ siê z ró¿nymi niepo¿¹danymi zachowa-
niami jednostki wyniesionymi z grupy rówieœniczej. Mog¹ to byæ ró¿nego rodzaju
sformu³owania s³owne, niepo¿¹dane z punktu wychowawczego, a tak¿e lekcewa¿enie
nawyków higienicznych. M³ody cz³owiek nie ma ochoty myæ siê przed udaniem na
spoczynek czy systematycznie myæ zêbów. Niektórzy pod wp³ywem rówieœników
zaczynaj¹ paliæ czy ukradkiem piæ alkohol, nie trzeba wiêc obojêtnie przechodziæ nad
tym, do jakiej grupy nasz podopieczny nale¿y, co rodzice wiedz¹ o tej grupie, jaki jest
jego stosunek do wymagañ z zakresu higieny, czy przestrzega jej i czy mo¿e ju¿
zaprzesta³. Rodzice mog¹ nie zauwa¿yæ wielu zachowañ swojego dziecka. Powodem
mo¿e byæ zarówno brak czasu na obserwacje, jak i idealizowanie swojego dziecka.

Rozleg³a jest lista spraw, jakie mog¹ wystêpowaæ w rodzinie, poczynaj¹c od przed-
wczesnych stosunków seksualnych, które mog¹ zakoñczyæ siê nie tylko niechcian¹
ci¹¿¹, ale równie¿ zaka¿eniami chorobami wenerycznymi czy AIDS czy zboczeniami.
Wiele spraw do tej listy mog¹ wnosiæ grupy rówieœnicze czy daleko posuniêta tole-
rancja rodziców. Dobrze jest zaobserwowaæ wystêpuj¹ce nieprawid³owoœci i staraæ
siê je usuwaæ.

Podsumowanie

1. Dobra znajomoœæ œrodowiska, które pielêgniarka œrodowiskowa ma pod swoj¹
opiek¹, decyduje o podjêciu adekwatnych œrodków i narzêdzi dzia³ania.
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Wychowanie zdrowotne to nieod³¹czna czêœæ wychowania cz³owieka, pole-

gaj¹ca na kszta³towaniu w³aœciwych wobec w³asnego zdrowia postaw.

Przyjmijmy sformu³owan¹ przez psychologiê spo³eczn¹ definicjê postawy:

Postawa to trwa³a organizacja procesów motywacyjnych, emocjonalnych, percep-

cyjnych i poznawczych, zwi¹zanych z jakimœ aspektem œwiata jednostki.

Mo¿emy wyró¿niæ trzy podstawowe komponenty postawy:

a) poznawczy, na który sk³adaj¹ siê przekonania cz³owieka, szczególnie te oce-
niaj¹ce;

b) uczuciowy, przejawiaj¹ce siê w nastawieniach pozytywnych lub negatywnych
do sfery zdrowia;

c) dyspozycji do dzia³ania w danym zakresie.

Wiedz¹c ju¿, ¿e w postawie wyró¿niamy trzy sfery, trzeba dobraæ takie rodzaje
dzia³añ, które bêd¹ prowadziæ do równomiernego, harmonijnego ich kszta³towania.
Œwiadomoœæ cz³owieka jest jednym z wa¿nych wyznaczników postêpowania.
Nale¿y spodziewaæ siê, ¿e jej rola bêdzie wzrastaæ, ze wzglêdu na podnoszenie siê
poziomu wykszta³cenia naszego spo³eczeñstwa.

Zmiany w treœciach programowych przedmiotów nauczania maj¹ miêdzy innymi na
celu w³¹czenie do ró¿nych przedmiotów takich treœci, które s¹ cz³owiekowi niezbêd-
ne w ¿yciu codziennym, pozaszkolnym, a dotycz¹ œrodowiska, jego ochrony, znacze-
nia i rodzajów higienicznych zachowañ. Wprowadzony zosta³ te¿ przedmiot eduka-
cja psychoseksualna, czyli wychowanie seksualne, którego celem jest przekazy-
wanie wiadomoœci o poprawnym funkcjonowaniu rodziny i rozwoju seksualnoœci
cz³owieka. Nauka szkolna dostarcza dzieciom i m³odzie¿y wielu wiadomoœci
dotycz¹cych zdrowia, chorób, szkodliwoœci na³ogów oraz kszta³ci myœlenie, poka-
zuj¹c ró¿ne aspekty rzeczywistoœci, nastêpstwa dzia³añ ludzkich, uczy poprawnie
wyprowadzaæ wnioski.

Wiemy jednak, ¿e nie mo¿na zak³adaæ, i¿ ka¿dy absolwent szko³y w odpowiedni
sposób przyswoi³ wiedzê zwi¹zan¹ z zagadnieniami zdrowotnymi. Nie mamy
bowiem pewnoœci, czy wszyscy nauczyciele realizuj¹cy programy, posiadaj¹ dobr¹
orientacjê z zakresu wychowania zdrowotnego, czy tematu nie potraktowali mar-
ginesowo, czy potrafili zainteresowaæ nim m³odzie¿. Wiêksze szanse na utrwalenie
maj¹ te wiadomoœci, które czêœciej znajduj¹ siê w polu œwiadomoœci cz³owieka. Jed-
norazowe zetkniêcie siê z informacjami na ogó³ prowadzi do krótkotrwa³ego zapa-
miêtania, do zatrzymania ich w pamiêci œwie¿ej. Tak przyswojone informacje szyb-
ko siê zapomina chyba ¿e s¹ to informacje interesuj¹ce i stosunkowo proste.

Pielêgniarka œrodowiskowa bêdzie mia³a kontakt zarówno z poszczególnymi jed-
nostkami, których sposób postêpowania nale¿a³oby zmieniæ lub pomóc w trudnym
po³o¿eniu, jak i za ca³ymi zespo³ami czy grupami, gdzie ka¿dy cz³owiek bêdzie pod-
lega³ innego rodzaju oddzia³ywaniom. Praca pielêgniarki polega w takiej sytuacji
na modyfikowaniu zachowañ poszczególnych jednostek na rzecz grupy.
W poszczególnych rodzinach nie s³ucha nakazów osób starszych, uwa¿aj¹c, ¿e ich po-
stawa jest konserwatywna. Osoby starsze, broni¹c swego presti¿u, zarzucaj¹ m³o-
dym, ¿e udaj¹ przem¹drza³ych, chc¹ pouczaæ starszych, ¿¹daj¹ niemo¿liwych upraw-
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przysz³ych sytuacji. Zwykle ludzie dobrze sytuowani lepiej siê od¿ywiaj¹, ubieraj¹,
maj¹ lepiej urz¹dzone mieszkania, czêœciej korzystaj¹ z rozrywek czy te¿ ciekawiej
spêdzaj¹ swój wolny czas. Przy bardzo niskich dochodach wiêkszoœæ lub prawie
wszystkie pieni¹dze przeznacza siê na ¿ywnoœæ, op³acenie œwiadczeñ i ubrania. Nie
starcza ju¿ œrodków na zaspokojenie potrzeb kulturalnych, takich jak zakup
ksi¹¿ek, korzystanie z teatru czy kina. Badania prowadzone wœród osób starszych,
¿yj¹cych z emerytury lub renty wykaza³y, ¿e przyt³aczaj¹ca wiêkszoœæ emerytów
chodzi do teatru raz na kilka lat.

Uk³ady stosunków spo³ecznych ró¿nicuj¹ siê w zale¿noœci od wieku, p³ci i potrzeb
danej grupy osób, od ich pochodzenia i poziomu wykszta³cenia. Ludzie m³odzi wyka-
zuj¹ zwykle wiêksz¹ aktywnoœæ w nawi¹zywaniu kontaktów ni¿ ludzie starsi.
Wynika to z ich d¹¿eñ do osi¹gniêcia okreœlonej pozycji w grupie, z chêci znalezienia
sobie partnera czy partnerki w celu za³o¿enia rodziny.

Grupy zawodowe maj¹ równie¿ specyficzne dla siebie uk³ady stosunków. Im wiêksza,
silniejsza oraz bardziej skonsolidowana jest grupa, tym wiêksze ma mo¿liwoœci
ochrony wspólnych interesów. Grupa zawodowa ustala zasady i normy postêpowania
dla swoich cz³onków, kontroluje, czy s¹ one przestrzegane i mo¿e stosowaæ ró¿ne for-
my nacisku na tych, którzy siê z tego wy³amuj¹. Wywierana presja bywa nieraz tak
du¿a, a zastosowane œrodki tak dotkliwe, ¿e jednostka ze strachu woli postêpowaæ
zgodnie z przyjêtymi normami. Z drugiej strony zapewnia jej to ró¿ne korzyœci,
w postaci psychicznego wsparcia, obrony jej interesów przez grupê itp. Zdarzyæ
siê mo¿e i tak, ¿e grupa wymaga dzia³añ, które szkodz¹ innym ludziom, zmusza do nie-
uczciwoœci, mniejszej wydajnoœci pracy, do picia alkoholu, brania ³apówek itd. Œrodki
nacisku stosowane przez grupê mog¹ powodowaæ, ¿e jednostka podporz¹dkuje siê
jej wymaganiom, ale czyni to wbrew swojej woli. Ta rozbie¿noœæ miêdzy pragnieniami
cz³owieka a narzucon¹ koniecznoœci¹ odmiennego postêpowania wywo³uje stan nieza-
dowolenia, buntu i mo¿e staæ siê przyczyn¹ zmiany œrodowiska.

Œrodowiska spo³eczne mo¿na jeszcze wyodrêbniaæ, bior¹c pod uwagê miejsce
zamieszkania i specyficzne cechy terytorialne; wyró¿nia siê wtedy œrodowiska
wiejskie i miejskie. Wed³ug przewidywania socjologów takie podzia³y z czasem
zanikn¹, gdy¿ ulegaj¹ zatarciu œcis³e granice miêdzy wsi¹ a ma³ym miasteczkiem.
Du¿e miasta powiêkszaj¹ siê i w³¹czaj¹ w swoje granice okoliczne wsie czy ma³e
miasteczka. Unifikuj¹co na zachowanie i reakcje ludzi oddzia³uj¹ œrodki masowe-
go przekazu. Wzbogacaj¹ one wiedzê ludzi, wp³ywaj¹ na rozbudzenie potrzeb,
zachêcaj¹ do zmiany niektórych dzia³añ i umo¿liwiaj¹ kszta³cenie.

Œrodowiska mo¿na dzieliæ bardziej szczegó³owo i wyró¿niæ:

Z punktu widzenia pielêgniarki œrodowiskowej taki podzia³ jest szczególnie przy-
datny.

W dalszych rozwa¿aniach u¿ywaj¹c terminu œrodowisko, bêdziemy mieli na uwa-
dze jedno z wy¿ej wymienionych szczegó³owych œrodowisk.
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Œrodowisko rodzinne

Œrodowisko rodzinne jest œrodowiskiem naturalnym o du¿ej spójnoœci, którego

cz³onkowie s¹ ze sob¹ powi¹zani silnymi wiêzami biologicznymi, emocjonalnymi,

materialnymi i gospodarczymi.

Ka¿da rodzina charakteryzuje siê specyficzn¹ wewnêtrzn¹ organizacj¹, podzia³em
czynnoœci, obyczajami i normami towarzyskimi. Rodzina jest grup¹ spo³eczn¹
o ogromnym znaczeniu praktyczno-¿yciowym zarówno dla jednostki, jak i spo³eczeñ-
stwa. W rodzinie spêdza siê wiêkszoœæ wolnego czasu, tu maj¹ miejsce wszystkie
wa¿niejsze dla cz³owieka zdarzenia, takie jak: zawieranie zwi¹zków ma³¿eñskich,
rodzenie dzieci, wydawanie ich za m¹¿. W rodzinie przychodz¹ na œwiat dzieci i tu
kszta³tuje siê ich osobowoœæ, dokonuje siê ich socjalizacja. Du¿y wp³yw na przebieg
tych zjawisk maj¹ uk³ady stosunków miêdzy rodzicami i dzieæmi oraz przyk³ad
dawany przez rodziców. Wiadomo przecie¿, ¿e dziecko w pierwszym okresie ¿ycia
uczy siê przez naœladowanie. Przywi¹zanie do rodziców i podziw dla nich powodu-
je, ¿e dziecko przejmuje wzory zachowañ, normy, wierzenia, idee i wartoœci, jakie
panuj¹ w rodzinie. Przenikaj¹ one w g³¹b jego psychiki i mocno siê utrwalaj¹.

Du¿a rola, jak¹ rodzina odgrywa w ¿yciu ka¿dej jednostki, polega na tym, ¿e wza-
jemne stosunki s¹ bezinteresowne i oparte na wiêzach uczuciowych. W rodzinie
realizuj¹ siê wspólne d¹¿enia do szczêœcia i sukcesu, które decyduj¹ o równowadze
psychicznej cz³owieka, a nawet o jego osi¹gniêciach zawodowych.

Dzia³anie jednorazowe bodŸców zbyt silnych albo te¿ d³ugotrwale oddzia³ywanie
bodŸców s³abszych prowadzi zwykle do wystêpowania zaburzeñ organicznych.
Wp³ywa tak¿e na zachowanie cz³owieka i jego reakcje. W œrodowisku rodzinnym
dzia³a wiele czynników wp³ywaj¹cych na jej stan, wa¿niejsze z nich postaramy siê
zasygnalizowaæ.

Jednym z czynników jest liczebnoœæ rodziny, decyduj¹ca zarówno o ekonomicz-
nych, jak i wychowawczych uwarunkowaniach oraz maj¹ca wp³yw na panuj¹cy
w niej klimat. Wspó³czesna rodzina w przewa¿aj¹cej liczbie przypadków jest ma³a,
dwupokoleniowa. Wynika to z sytuacji ekonomicznej, mieszkaniowej, z podejmowa-
nia przez oboje rodziców pracy zawodowej, w koñcu – ze zmiany wspó³czesnych
d¹¿eñ i aspiracji. Ma³a liczebnoœæ rodziny nie jest zawsze zjawiskiem spo³ecznie
po¿¹danym. Liczniejsza rodzina stwarza pod niektórymi wzglêdami znacznie
korzystniejsze warunki, szczególnie dla wychowania dzieci. Jednak musi mieæ
zapewnione wystarczaj¹ce warunki materialne, odpowiedni¹ wielkoœæ mieszkania.

Ze wzglêdu na g³ówne cele istnienia rodziny rodzice powinni posi¹œæ minimalne
chocia¿ umiejêtnoœci wychowawcze. W praktyce idealne uk³ady spotyka siê niezwy-
kle rzadko, st¹d rodziny prze¿ywaj¹ ró¿norodne trudnoœci. Niektórzy szukaj¹
w³aœciwego wyjœcia, drudzy ¿yj¹ z dnia na dzieñ, uwa¿aj¹c, ¿e jakoœ to bêdzie. S¹ te¿
tacy, którzy ze wzglêdu na nieporadnoœæ, choroby czy z innych powodów, nie s¹ zdol-
ni uporaæ siê z k³opotami. W takich przypadkach z pomoc¹ mo¿e przyjœæ pielêgniar-
ka, sugeruj¹c ró¿ne sposoby rozwi¹zania trudnoœci lub zastanawiaj¹c siê wspólnie
ze swoimi podopiecznymi nad ich usuniêciem.
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Dopiero, gdy dane postêpowanie zostanie sprawdzone praktycznie, cz³owiek
podejmuje decyzjê o zastosowaniu go w ¿yciu. Podjêcie decyzji jest czynnoœci¹
z³o¿on¹. Poprzedza je rozpatrywanie ró¿nych mo¿liwoœci i analizowanie, która
z alternatyw daje wiêksz¹ pewnoœæ osi¹gniêcia celu i poci¹ga za sob¹ mniej przy-
krych konsekwencji. £atwiej podj¹æ decyzjê w przypadku, gdy jesteœmy w zupe³-
noœci pewni efektów. Czêœciej jednak jesteœmy w sytuacjach niepewnych, gdzie
uwarunkowania wyników s¹ bardzo liczne i trudne w pe³ni do przewidzenia. Ponie-
wa¿ wiedza cz³owieka jest jednym z trzech komponentów postawy, nie mo¿na
ograniczaæ siê tylko do samego przekazu informacji, apeluj¹c do rozumu, ale trzeba
równie¿ dzia³aæ na sferê emocjonaln¹. Stany emocjonalne odgrywaj¹ wielk¹ rolê
w kszta³towaniu postaw, staj¹ siê niejednokrotnie g³ównym motorem powoduj¹cym
zmianê postêpowania. Ogólnie mo¿na wyró¿niæ odczucia pozytywne w stosunku do
przedmiotu lub zagadnienia lub negatywne.

Trzecim elementem, na który trzeba zadzia³aæ, jest kszta³towanie trwa³ych
i poprawnych schematów postêpowania zwanych nawykami. Najwiêksz¹ trwa³oœæ
przejawiaj¹ te schematy, które najdawniej powsta³y, a wiêc w dzieciñstwie.
Naj³atwiej je wyrobiæ wtedy, kiedy dziecko jest maleñkie. Aby osi¹gn¹æ trwa³e
dzia³anie nawykowe, trzeba stawiaæ dziecku jednakowe wymagania i konsekwentnie
je realizowaæ zarówno w domu, jak i poza nim. Tak powinni postêpowaæ rodzice, oso-
by pracuj¹ce w ¿³obku, przedszkolu, szko³ach, internatach, domach dziecka. Do nich
bowiem nale¿y stwarzanie warunków sprzyjaj¹cych poprawnym zachowaniom
w zakresie przestrzegania higieny. Nawet najbardziej cenne zalecenia ustne nie
zostan¹ przyswojone i wdro¿one do dzia³ania, jeœli nie zapewni siê niezbêdnych wa-
runków umo¿liwiaj¹cych poprawne postêpowanie np. dzieci nie przyzwyczaj¹ siê do
mycia r¹k po wyjœciu z WC, jeœli nie zadba siê o to, by by³a woda, myd³o i rêcznik.

Chc¹c ukszta³towaæ nawyki, trzeba wdra¿aæ do dzia³ania i æwiczyæ nawyk, a wtedy
dzia³anie zautomatyzuje siê i zostanie w³¹czone do trwa³ych reakcji dziecka.

Celem oddzia³ywañ pielêgniarek œrodowiskowych powinno byæ równie¿ doprowa-
dzenie do ukszta³towania u podopiecznych trwa³ych, poprawnych nawyków
z zakresu higieny ¿ycia. Bardzo pomocnym narzêdziem wzmacniaj¹cym motywa-
cjê odbiorcy, jest stosowanie wzmocnieñ. Wzmocnieniem mo¿e byæ wyra¿anie apro-
baty, pochwa³a, zrobienie przyjemnoœci, udzielenie nagrody czy wyró¿nienia.
Wymienione tu formy wzmocnieñ zalicza siê do pozytywnych, gdy¿ wywo³uj¹
powstanie przyjemnych stanów. Stwierdzono, ¿e cz³owiek bardziej sk³onny jest
podejmowaæ dzia³ania przynosz¹ce mu zadowolenie, aprobatê spo³eczn¹ czy inn¹
formê nagrody, dlatego warto jest wykorzystywaæ w dzia³aniu.

Zachowanie mo¿na warunkowaæ równie¿ przez kary, których celem jest wed³ug
pewnych za³o¿eñ powstrzymanie jednostki od zachowañ niew³aœciwych. Przykre
prze¿ycie wi¹¿¹ce siê z nie aprobowanym zachowaniem, maj¹ zniechêciæ do niego.
Karami bêd¹: wyra¿anie niezadowolenia, zawstydzenie, upomnienie, nagana,
pozbawienie przyjemnoœci w ró¿nej postaci.

Oddzia³ywanie pielêgniarki na jednostkê i grupê

Zajmiemy siê teraz tym, co pielêgniarka mo¿e zrobiæ w zakresie dzia³añ objêtych
nazw¹ wychowania zdrowotnego.
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mycie. Jeœli wygl¹d twarzy wymaga interwencji lekarza specjalisty, nale¿y kontrolo-

waæ, czy podopieczny zg³osi³ siê na badania, czy stosuje siê do zaleceñ lekarza.

Tyle jest okazji i sytuacji, podczas których mo¿na propagowaæ oœwiatê zdrowotn¹,
rozwijaæ zainteresowanie ni¹, korygowaæ niew³aœciwe postêpowanie podopiecznych.

O akceptowaniu przez podopiecznych zaleceñ higieny i wprowadzaniu ich w ¿ycie
decyduje tak¿e status spo³eczny.

Przez status rozumiemy pozycjê spo³eczn¹ jednostki w grupie.

Osoby, które pe³ni¹ odpowiedzialne funkcje, maj¹ mo¿liwoœæ decydowania i czuj¹
sw¹ niezale¿noœæ od opinii najbli¿szego otoczenia, ³atwiej zdobywaj¹ siê na zmianê
postêpowania, chocia¿ wiedz¹, ¿e bêd¹ krytykowane czy atakowane, maj¹ odwagê
przeciwstawiæ siê, twierdz¹c, ¿e maj¹ racjê, postêpuj¹ zgodnie ze swymi przekona-
niami, choæ ca³e otoczenie mo¿e tego nie akceptowaæ.

Wprowadzaj¹c nowe postêpowania u ludzi, nale¿y siê liczyæ z zakorzenionym kon-
serwatyzmem osób starszych, wychowanych w innych warunkach i na innych wzor-
cach. Ten konserwatyzm mo¿e staæ siê powa¿nym hamulcem w rozwoju oœwiaty
zdrowotnej. Osoby starsze wychowane w innych warunkach, uwa¿aj¹, ¿e ich
doœwiadczenie jest najlepsze i star¹ siê je przekazaæ pokoleniu m³odszemu. Czêsto
uwa¿aj¹, ¿e mimo braku znajomoœci zasad higieny osobistej wychowali siê i wyroœli
na dzielnych ludzi, wiêc i ich dzieciom tego rodzaju zasady nie s¹ konieczne.

Szerz¹c oœwiatê zdrowotn¹, nale¿y przestrzegaæ nastêpuj¹cych zasad:

1. Podopieczny musi wyraŸnie zdawaæ sobie sprawê z tego, czego siê od niego oczeku-
je. Aby to osi¹gn¹æ, trzeba u¿ywaæ takich s³ów, które s¹ dla odbiorcy zrozumia³e,
unikaæ sformu³owañ ogólnikowych, w rodzaju „Powinna pani bardziej racjonalnie
¿ywiæ dziecko” czy „Musi pani unikaæ stresów”. Podopieczny ma otrzymaæ wyraŸ-
ne dyrektywy postêpowania, np. „W trzecim miesi¹cu ¿ycia nale¿y zacz¹æ poda-
waæ dziecku witaminy, w pi¹tym miesi¹cu podajemy zmielone miêso” itd.

2. Zagadnienia nale¿y przedstawiæ tak, aby nimi zainteresowaæ s³uchaczy.

3. W proponowanych sugestiach liczyæ siê trzeba z normami funkcjonuj¹cymi w da-
nym œrodowisku.

4. Nale¿y ukazywaæ korzyœci wyp³ywaj¹ce z zalecanego postêpowania. Kobiety
przekonane o korzyœciach szko³y rodzenia, uczêszczaj¹ na ich zajêcia, mimo ¿e
maj¹ ma³o czasu.

5. Odbiorca musi w praktyce przekonaæ siê o korzystnych efektach zaleceñ pielê-
gniarki. Np. dziecko ma poparzon¹ skórê w wyniku dzia³ania œrodków chemicz-
nych u¿ywanych do prania. Zaleciliœmy zast¹pienie ich myd³em lub dok³adne
p³ukanie. Zmiany na skórze nie wyst¹pi³y i matka z pewnoœci¹ bêdzie u¿ywaæ
œrodków do prania nieszkodliwych dla dziecka.

ÆWICZENIE 5

Wiesz, ¿e w jednej rodzin, któr¹ siê opiekujesz, istnieje zagro¿enie genetycznego

obci¹¿enia chorobami nowotworowymi. Jej doroœli cz³onkowie nie chodz¹ do leka-

rza i nie przeprowadzaj¹ badañ kontrolnych. Zaplanuj rozmowê z nimi na ten temat.
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Inne uk³ady stosunków i inne problemy bêd¹ wystêpowa³y w rodzinach jednodziet-
nych, a inne w wielodzietnych czy w zrekonstruowanych, niekompletnych, takich,
które stwarzaj¹ zagro¿enie spo³eczne przez swoj¹ degeneracjê.

Kolejnym czynnikiem wp³ywaj¹cym zarówno na zdrowie, jak i uk³ady stosunków
w rodzinie jest mieszkanie. Wa¿ne jest, aby stwarza³o warunki do utrzymania
zdrowia w dobrym stanie. Powinno byæ widne, suche, ciep³e i s³oneczne. Wygodne
mieszkanie musi mieæ urz¹dzenia higieniczno-sanitarne, konieczne do utrzymania
higieny osobistej, pielêgnowania dzieci czy osób niepe³nosprawnych. Wielkoœæ
mieszkania bêdzie decydowa³a o tym, czy domownicy znajd¹ w nim mo¿liwoœci do
wypoczynku, mi³ego i wygodnego spêdzenia czasu, przyjmowania znajomych, czy
te¿ bêd¹ go unikali lub skracali czas pobytu w nim do minimum.

Œrodowisko przedszkolne i szkolne

Œrodowisko przedszkolne i szkolne zaliczane jest do œrodowisk sztucznie stwo-

rzonych, zinstytucjonalizowanych, do którego na pewne okresy trafiaj¹ dzieci

z ró¿nych rodzin.

Dzieci w przedszkolu podlegaj¹ procesowi socjalizacji, ucz¹ siê wspó³¿ycia z ró-
wieœnikami, podporz¹dkowywania w³asnych interesów wymaganiom grupy. Przed-
szkole dostarcza mo¿liwoœci zabawy, pomaga dziecku opanowaæ wiadomoœci o ota-
czaj¹cych go przedmiotach i umiejêtnoœci potrzebne do podjêcia nauki w szkole.

W miarê up³ywu lat dzieci szkolne tworz¹ grupy rówieœnicze, czêsto o bardzo sil-
nych powi¹zaniach, maj¹ce du¿y wp³yw na kszta³towanie siê osobowoœci. Wytwa-
rzaj¹ siê takie cechy, jak solidarnoœæ, wspó³praca; pojawiaj¹ siê pewne regu³y postê-
powania obowi¹zuj¹ce w danej grupie. Pocz¹tkowo dziecko tylko naœladuje rówieœ-
ników, ale z up³ywem lat uczy siê podporz¹dkowywaæ w³asne egoistyczne interesy
interesom grupy, opanowywaæ swoje zachcianki; kszta³tuje w sobie cierpliwoœæ,
odwagê, wytrwa³oœæ, lojalnoœæ wobec innych, poczucie sprawiedliwoœci, opanowuje
sposób nawi¹zywania i utrzymywania kontaktów.

Œrodowisko grupy zawodowej

Œrodowisko grupy zawodowej tworz¹ osoby, które ³¹czy wspólna praca, a tym sa-

mym podobne doœwiadczenia, zbli¿one cele, te same zasady natury moralnej

i etycznej, np. grupa lekarska czy prawnicza.

Przedstawiciele danego zawodu zwykle broni¹ swoich praw i osi¹gniêtych zdoby-
czy socjalnych, solidarnie mog¹ wywieraæ nacisk na pracodawcê. Poniewa¿
cz³owiek 1/3 ¿ycia spêdza w pracy, wiêzy ³¹cz¹ce go z grup¹ zawodow¹, s¹ znacz¹ce
dla kszta³towania jego przekonañ, postaw wobec pracy otoczenia i ¿ycia.

Uczestnicz¹c w ¿yciu grupy, przejmuje siê niejednokrotnie charakterystyczne dla
niej sposoby reakcji. W niektórych przypadkach grupa mo¿e narzucaæ pewne for-

ZESZYT 5 5

7

„i”

Sygnalizuje ważne 
informacje, definicje, 

założenia.

https://eskk.pl/kurs-pielegniarki-opiekunki


my zachowañ, które s¹ niezgodne z przekonaniami jednostki, np. zmuszaæ do nie-
uczciwego postêpowania.

Poniewa¿ grupy spo³eczne mog¹ kszta³towaæ zachowania ludzi, ten, kto chce zrozu-
mieæ przyczyny oraz dokonywaæ zmian w sposobie postêpowania jednostek, musi
poznaæ grupy, do których dane jednostki nale¿¹. Ta zasada bêdzie siê odnosiæ
przede wszystkim do pielêgniarek przemys³owych. Chc¹c kogoœ np. odwieœæ od picia
alkoholu, nie wystarczy mu tylko t³umaczyæ szkodliwoœci na³ogu. Wp³yw kolegów
mo¿e ca³kowicie niweczyæ wysi³ki pracowników s³u¿by zdrowia. Efekty mo¿na
osi¹gn¹æ tylko wtedy, gdy usuniemy zagro¿onego spod wp³ywu grupy kole¿eñ-
skiej, co nie zawsze jest mo¿liwe.

Metody poznawania œrodowiska

W tym zakresie pielêgniarstwo korzysta z dorobku pedagogiki spo³ecznej, psycholo-
gii i socjologii, adaptuj¹c go do swoich potrzeb. Najczêœciej stosowane s¹ poni¿sze
metody.

Wywiad i rozmowa s¹ zbli¿onymi do siebie metodami zbierania wiadomoœci o inte-
resuj¹cych nas sprawach lub zjawiskach. Ró¿ni¹ siê tylko tym, ¿e w rozmowie
Ÿród³em informacji jest osoba, o której chcemy siê czegoœ dowiedzieæ, a w wywiadzie
ktoœ – z najbli¿szego otoczenia danej osoby, kto j¹ dobrze zna i mo¿e nam przekazaæ
niezbêdne informacje.

Wywiad

W badaniach pielêgniarskich rozró¿nia siê dwa rodzaje wywiadów:

a) œrodowiskowy, którego g³ównym celem jest zebranie mo¿liwie najliczniejszych
faktów o œrodowisku;

b) opiekuñczy, pozwalaj¹cy na zgromadzenie informacji o potrzebach podopiecz-
nego, jego trudnoœciach i niedomaganiach.

Wywiad prowadzi siê czêsto w lokalu poradni, wychodz¹c z za³o¿enia, ¿e mo¿na
w ten sposób bez chodzenia do domu podopiecznych zebraæ o nich pe³ne informacje.
Wywiad prowadzony w domu podopiecznego nale¿y do rzadziej stosowanych metod.
Pozwala on jednak zaobserwowaæ warunki, w jakich ¿yje podopieczny i skonfron-
towaæ sytuacjê rzeczywist¹ z przedstawian¹. W wywiadzie zbieranym w poradni
o faktach informuje nas bowiem ktoœ z cz³onków rodziny. Mo¿emy mieæ w¹tpliwo-
œci, czy rozmówca mówi o wszystkim, czy nie pomija spraw dra¿liwych i przykrych,
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wowym niekorzystne jest przekazywanie informacji o zaletach i pozytywach dane-
go postêpowania. Wywo³uje to bowiem przeœwiadczenie, ¿e prelegent nie jest pewny
i dyskutuje sam ze sob¹. Pojawia siê wtedy du¿a rezerwa w nastawieniu do treœci.

Chc¹c natomiast przekonaæ osoby ze œrednim i wy¿szym wykszta³ceniem, trzeba
zagadnienie naœwietliæ obiektywnie, dostarczaj¹c argumenty zarówno „za”, jak
i „przeciw”. Daje to odbiorcy poczucie, i¿ traktowany jest powa¿nie, ¿e nie wywiera
siê na niego nacisku i ¿e jemu samemu pozostawia siê mo¿liwoœæ dokonania wyboru.
Wa¿na jest równie¿ forma wypowiedzi. Lepiej jest unikaæ sformu³owañ narzu-
caj¹cych, apodyktycznych, a pos³ugiwaæ siê zwrotami „zastanówmy siê”, „rozwa¿my”,
co powoduje odczucie, ¿e obie strony uczestnicz¹ w wyjaœnianiu problemu.

Przyswajanie nowych treœci natrafia czêsto na du¿e opory, jeœli wymaga zmiany
przyzwyczajeñ czy ukszta³towanych przez lata stereotypów zachowañ. Stereotypy
w postêpowaniu nie poddaj¹ siê modyfikowaniu, dlatego naj³atwiej jest kszta³towaæ
zachowania lub je zmieniaæ u m³odzie¿y, której zachowania s¹ jeszcze plastyczne
i nie zasklepi³y siê w rutynowych formach. Z tych w³aœnie wzglêdów oddzia³ywanie
na dzieci i m³odzie¿, czy to w indywidualnych kontaktach, czy to w zetkniêciu siê ze
zbiorowoœci¹ daje znacznie lepsze wyniki ni¿ w przypadku osób doros³ych.

Motywacja do uczenia siê jest bardzo istotn¹ cech¹ indywidualn¹, maj¹c¹ najwiê-
kszy wp³yw na zdobywanie wiedzy i stosowanie jej w swoim postêpowaniu. Motywa-
cja do uczenia siê zawiera w sobie chêci poznawania, pragnienie zdobywania wie-
dzy, w tym wypadku wiedzy o zdrowiu. Motywacja do uczenia siê okreœla cel i œrodki
do jego osi¹gniêcia, sk³ania jednostkê do nauki i ukierunkowuje jej dzia³anie.

Kszta³towanie motywacji do zdobywania wiadomoœci o zachowaniu w³asnego zdro-
wia nale¿y rozpocz¹æ od rozwijania zainteresowañ przyczynami chorób wieku
dojrza³ego i póŸniejszego oraz sposobami zapobiegania im. Nastêpnie nale¿y wyka-
zaæ, ¿e wiedza o zdrowiu w³asnym i najbli¿szych jest niezbêdna do zachowania go
w dobrym stanie.

Na zainteresowanie stanem w³asnego zdrowia mog¹ wp³ywaæ równie¿ aspiracje
jednostki oraz jej plany ¿yciowe.

PRZYK£AD 10

Jeœli m³ody cz³owiek chce zostaæ sportowcem i mieæ dobre wyniki, musi przestrzegaæ

higieny. Wiadomo, ¿e jednostka o s³abej kondycji nie osi¹gnie dobrych wyników. Jeœli

wiêc nie chce uchodziæ za cherlaka, musi zadbaæ o swoj¹ tê¿yznê. Chêæ poprawienia

swego stanu fizycznego wystêpuje równie¿ u osób, które dostrzegaj¹ pewne deficyty

w swoim rozwoju. Np. osoby ³atwo przeziêbiaj¹ce siê, chc¹ siê hartowaæ, braæ zimne

k¹piele, spaæ nawet w ch³odne dni przy otwartym oknie.

Osoby stwierdzaj¹ce niedorozwój pewnych miêœni bêd¹ szuka³y takich æwiczeñ

korekcyjnych, które pomog¹ te miêœnie rozwin¹æ.

M³odzie¿ w okresie dorastania chce siê podobaæ p³ci przeciwnej. M³odzi ludzie zain-

teresowani s¹ wiêc w³asnym wygl¹dem, chc¹ zachowaæ zdrow¹ cerê, martwi¹ siê

wypryskami na twarzy i tr¹dzikiem. Nie nale¿y takich zmartwieñ lekcewa¿yæ. Trzeba

pomóc, wyjaœniaj¹c, ¿e najlepszym zabiegiem jest dobre myd³o, ciep³a woda i czêste
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grupowe okaza³y siê skuteczniejsze ni¿ pouczanie indywidualnie, by³o nieco zaska-

kuj¹ce.

Istnieje przekonanie, ¿e ucz¹c ka¿d¹ osobê indywidualnie, osi¹gnie siê najlepszy
efekt koñcowy. Tymczasem okazuje siê, ¿e warunki grupowe dzia³aj¹ silniej na
zmianê zachowania ni¿ warunki wyk³adu i nauczanie indywidualne. Wydaje siê, ¿e
grupa odgrywa du¿¹ rolê w podjêciu decyzji przez ka¿d¹ z osób. Ka¿dy dyskutuj¹cy
ma ca³kowit¹ swobodê w podjêciu decyzji co do zmiany swojego zachowania.

W wyk³adzie i nauczaniu indywidualnym decyzjê o zmianie zachowania podejmuje
nauczaj¹cy. Odbiorca jest bierny. Poza tym wyk³ad t³umi spontanicznoœæ
dzia³ania, wzmaga konflikty i ogranicza inicjatywê. Przekazuj¹c jakiekolwiek wia-
domoœci, nale¿y wiêc mieæ na uwadze, ¿e odbiorcy samodzielnie decyduj¹ o tym, czy
zastosowaæ siê do nich, czy nie.

W przypadku dyskusji w grupie mo¿na zg³aszaæ w³asne zastrze¿enia i pos³uchaæ, co
inni myœl¹ na dany temat. Poza tym mechanizm oddzia³ywania grupy jest zupe³nie
inny ni¿ oddzia³ywania indywidualnego. Niechêæ przed byciem „innym” sk³ania do
przyjmowania ustalonych przez grupê form zachowañ.

Z przeprowadzonych eksperymentów wynika, ¿e najmniejszy wp³yw na zmianê
zachowania ma wyk³ad. Jest to najmniejsza skuteczna metoda przekazywania wia-
domoœci. Dlatego coraz wiêcej osób odchodzi od wyk³adu, wprowadzaj¹c konwersa-
toria, daj¹ce wiêksz¹ swobodê uczenia siê w wypowiadaniu i wiêksz¹ samodzielnoœæ
w podejmowaniu decyzji.

Poza odpowiednim doborem metody nauczania nale¿y wykorzystaæ wszelkie mo¿liwo-
œci oddzia³ywania na sferê intelektualn¹ i emocjonaln¹ odbiorcy. Oddzia³ywanie tylko
na sferê umys³ow¹ mo¿e bardzo sformalizowaæ przekazywanie wiadomoœci, czego
mo¿na unikn¹æ, odwo³uj¹c siê do odczuæ odbiorcy. Na skutecznoœæ szerzenia oœwiaty
zdrowotnej wp³ywaj¹ równie¿ cechy indywidualne odbiorcy, do których nale¿¹:

Mo¿liwoœci intelektualne podopiecznego, a wiêc jego zdolnoœæ do rozumienia,
spostrzegania, zapamiêtywania, kojarzenia faktów, wyci¹gania wniosków, powin-
ny determinowaæ formê przekazu. Inaczej ucz¹ siê osoby o normalnym poziomie
intelektualnym, a inaczej znajduj¹ce siê poni¿ej tego poziomu. W ka¿dym przypad-
ku nale¿y wiêc stosowaæ odpowiednio dobrane metody.

Wykszta³cenie odbiorcy jest bardzo istotn¹ informacj¹, mówi¹c¹ o przygotowa-
niu podopiecznego do przyjêcia podawanych wiadomoœci. Prelegent powinien dosto-
sowywaæ swoj¹ argumentacjê do poziomu wykszta³cenia s³uchacza.

Badania eksperymentalne psychologów spo³ecznych wykaza³y, ¿e aby przekonaæ oso-
by o ró¿nych poziomach wykszta³cenia o s³usznoœci zaleceñ, trzeba odmiennie postê-
powaæ. I tak w przypadku osób z wykszta³ceniem podstawowym i niepe³nym podsta-
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prawdziwych, ale mog¹cych kogoœ z bliskich przedstawiæ w z³ym œwietle. Mo¿e te¿
przejaskrawiaæ fakty, aby uzyskaæ pomoc. Nie istniej¹ ¿adne pewne sposoby stwier-
dzenia, czy relacja rozmówcy jest obiektywna. Mo¿emy tylko próbowaæ wyrobiæ
sobie zdanie, obserwuj¹c zachowanie i reakcje naszego rozmówcy – czy nie czer-
wieni siê, czy nie podaje sprzecznych informacji, czy chêtnie odpowiada. Jest to jed-
nak doœæ zawodny probierz prawdomównoœci, gdy¿ s¹ jednostki, które mijaj¹ siê
z prawd¹, a zewnêtrznie nie widaæ po nich ¿adnego wahania, speszenia czy innych
oznak. Z tych wzglêdów zbieranie informacji o sytuacji œrodowiskowej na terenie
poradni powinno byæ raczej prowadzone w ostatecznoœci (np. w przypadku braku
personelu lub gdy konieczne jest uzupe³nienie niektórych danych o rodzinie, której
warunki domowe pielêgniarka zna z autopsji).

Wywiad œrodowiskowy powinien byæ wiêc przeprowadzany w domu podopieczne-
go. Podczas takiej wizyty pielêgniarka gromadzi dane o ¿yciu rodziny, jej warun-
kach bytowych i mieszkaniowych, trudnoœciach, k³opotach, problemach rodzin-
nych. Jej spostrze¿enia weryfikuj¹ prawdziwoœæ wypowiedzi.

Wywiad œrodowiskowy jest podstawow¹ metod¹ gromadzenia danych o intere-
suj¹cych nas zjawiskach, musi byæ jednak dok³adnie przygotowany i taktownie
przeprowadzony. Osoby, z któr¹ przeprowadza siê wywiad,
nie mo¿na zmuszaæ do rozmowy ani niczego jej sugerowaæ;
nale¿y stworzyæ tak¹ sytuacjê, aby sama zaczê³a mówiæ o swo-
ich problemach i chcia³a z nami rozmawiaæ. Mo¿na rozpocz¹æ
wywiad od rozmowy na temat obojêtny, a dopiero póŸniej skie-
rowaæ j¹ na interesuj¹ce nas sprawy. Dorêczenie wezwania
pielêgniarce na badanie lub szczepienie dziecka jest punktem
wyjœcia do nawi¹zania kontaktu z rodzin¹ i zebrania o niej
potrzebnych wiadomoœci.

Prowadzenie samej rozmowy wymaga te¿ pewnej strategii postêpowania – umie-
jêtnego stawiania pytañ, niesugerowania odpowiedzi, jasnego formu³owania myœli
i naprowadzania danej osoby na interesuj¹cy nas temat. Nale¿y obserwowaæ zacho-
wanie siê naszego rozmówcy, roz³adowywaæ napiêcie, wprowadzaæ nastrój swobod-
ny, ale powa¿ny.

Nie jest te¿ spraw¹ obojêtn¹, z kim prowadzi siê wywiad. W zale¿noœci od ról, jakie
nasi rozmówcy pe³ni¹ w swoim otoczeniu, udzielaj¹ oni nieco innych informacji.
W rezultacie uzyskujemy fragment wiadomoœci, które musimy odpowiednio zinter-
pretowaæ.

Dzieci opisuj¹ rodziców z perspektywy spe³nianych przez nich ról rodzicielskich.
Ma³¿onkowie wprowadzaj¹ nas w zagadnienie realizowania przez swojego partnera
czy partnerkê roli rodzinnej. Wywiad przeprowadzany w szkole lub miejscu pracy
pozwala na uzyskanie wiadomoœci o utrzymywanych przez jednostkê kontaktach
kole¿eñskich, o wywi¹zywaniu siê przez ni¹ z obowi¹zków, udziale w ¿yciu spo³eczno-
œci itp. Z rozmowy z samym zainteresowanym mo¿emy siê dowiedzieæ o tym, jaki jest
jego stosunek do ludzi i spraw, które nas interesuj¹, oraz jak on sam siebie postrzega.

Konfrontujemy ró¿ne punkty widzenia i gdy stwierdzimy rozbie¿noœci, musimy
zastanowiæ siê, co jest ich powodem. Jeœli przekonania naszego podopiecznego o so-
bie samym znacznie ró¿ni¹ siê od tego, jak oceniaj¹ go inni, powstaje sprzecznoœæ,
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która mo¿e wp³ywaæ na pogorszenie siê stosunków rodzinnych. Wymaga to zorgani-
zowania takiego dzia³ania, które nie dopuœci do powstania konfliktów miêdzy jed-
nostk¹ a otoczeniem.

Pobyt w domu podopiecznego nie mo¿e trwaæ zbyt d³ugo. Ludzie maj¹ przecie¿
swoje obowi¹zki i nie mo¿na zajmowaæ im zbyt du¿o czasu, gdy¿ mog¹ z tego powodu
unikaæ pielêgniarki. Trzeba te¿ umieæ wybraæ odpowiedni¹ porê, aby nie przeszka-
dzaæ. Ceni¹c czas podopiecznego i w³asny, trzeba wiêksz¹ uwagê zwróciæ na przy-
gotowanie siê do wywiadu. Nie nale¿y tej czynnoœci lekcewa¿yæ. Podstawow¹
spraw¹ jest wyraŸne okreœlenie celu wywiadu. Po co pielêgniarka idzie do
domu podopiecznego? Jakie informacje chce uzyskaæ? Co chce przez ten
wywiad osi¹gn¹æ? Aby na te pytania odpowiedzieæ, trzeba zajrzeæ do kart danego
œrodowiska, zorientowaæ siê z opisów, co ju¿ o nim wiemy. Musimy siê zastanowiæ,
czy te informacje s¹ pe³ne, dok³adne, czy maj¹ luki, a tak¿e czego dotycz¹, czy z opisów
mo¿na stworzyæ sobie wierny obraz œrodowiska. Co wiemy o trudnoœciach tam
wystêpuj¹cych, o stosunkach miêdzyosobniczych, umiejêtnoœciach wychowawczych
rodziców? Dopiero po przeanalizowaniu danych z kart, ustalamy, czego chcemy siê
dowiedzieæ w czasie wywiadu. Lepiej poznawaæ naraz mniejsz¹ liczbê faktów, ale
dok³adniej. Dobieramy pytania tak, aby udzielone odpowiedzi pomog³y nam zdobyæ
nastêpuj¹ce informacje:

1. Jakie k³opoty czy trudnoœci wystêpuj¹ w danej rodzinie? Czy dotycz¹ wszystkich
cz³onków, czy tylko jednej osoby? (Je¿eli tak, to której?)

2. Jakie problemy s¹ w tym œrodowisku najistotniejsze?

3. Jakie s¹ przyczyny istniej¹cego stanu, zaburzeñ, choroby, trudnoœci w socjalizacji?

4. Co w danym œrodowisku jest dobrego, trwa³ego, na czym mo¿na budowaæ
po¿¹dane relacje? Czy ludzie przejawiaj¹ jakieœ aspiracje i d¹¿enia – do ulepsza-
nia swojego ¿ycia, zdrowia i warunków bytowych? Jak s¹ nastawieni do spraw
poruszanych przez pielêgniarkê, lekarza? itd.

Dok³adne poznanie dokumentacji u³atwia prowa-
dzenie rozmowy. Podopieczni widz¹c, ¿e pielêgniar-
ka dobrze orientuje siê w sytuacji rodzinnej, traktuj¹
jej pracê powa¿nie, nabieraj¹ do niej zaufania, a ona
sama zdobywa sobie szybciej autorytet i szacunek.
Zaufanie podopiecznych warunkuje uzyskiwanie
pozytywnych efektów. Podstawow¹ spraw¹ jest
równie¿ przeœwiadczenie podopiecznych, ¿e wszyst-
ko, co pielêgniarka robi i o co pyta, ma na celu dobro
rodziny.

Nie bez znaczenia dla jakoœci uzyskiwanych informacji, jest sam sposób prowa-
dzenia rozmowy. Dobrze jest zadbaæ, by rozmowa mia³a charakter naturalny. Nie
sprzyja temu z pewnoœci¹ trzymanie siê œciœle ustalonych pytañ, a tym bardziej
przynoszenie formularzy do domu oraz zapisywanie odpowiedzi. Takie postêpowa-
nie ma charakter urzêdowy – ludzie odpowiadaj¹ wtedy na pytania ostro¿nie,
sk¹po, czêsto zdawkowo. Osoby starsze, chore mog¹ tak¹ wizytê traktowaæ nieuf-
nie, odmówiæ nawet odpowiedzi na zadawane pytania. Nie znaj¹c intencji rozmó-
wcy, mog¹ czuæ siê zagro¿one.
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ucz¹cego siê. Jeœli podopieczny by³ zaniedbany pod wzglêdem higieny osobistej, a po
zapoznaniu siê z wiedz¹ z tego zakresu sta³ siê schludny, czysty i porz¹dny, to
mo¿na uznaæ, ¿e czegoœ siê nauczy³, ¿e przekazywane mu treœci sta³y siê jego
w³asnoœci¹, wprowadzi³y zmiany w jego œwiadomoœci i tym samym zachowaniu.

Formy przekazywania wiadomoœci

Istniej¹ ró¿ne metody przekazywania wiadomoœci z oœwiaty zdrowotnej. Przede
wszystkim nale¿y do³o¿yæ starañ, aby podopieczni byli zaanga¿owani w naukê
i d¹¿yli do prze³amywania przes¹dów. W metodach nauczania mo¿na wyró¿niæ:

wyk³ad – jest to metoda, w której nauczaj¹cy stanowi punkt centralny i ma prze-

wagê nad ucz¹cym siê. Nauczaj¹cy przekazuje, podaje, poleca, wyjaœnia,

a ucz¹cy siê przyswaja podawane wiadomoœci.

oddzia³ywanie indywidualne, a wiêc przekazywanie wiadomoœci ka¿dej osobie

oddzielnie – jest to nauczanie indywidualne, daj¹ce w pewnych przypadkach lep-

sze wyniki ni¿ wyk³ad, ale nie maj¹ce wiêkszego wp³ywu na wytwarzanie postaw.

Okazuje siê, ¿e wyk³ad i nauczanie indywidualne w ma³ym stopniu zmieniaj¹
dotychczasowe postawy czy wp³ywaj¹ na kszta³towanie nowych.

Dyskusja na okreœlony temat w grupie – w tej metodzie dominuje rola grupy, a nie

jednostki czy nauczaj¹cego.

Badania prowadzone przez psychologów amerykañskich (a szczególnie przez Kurta
Lewina) nad skutecznoœci¹ uczenia siê przy stosowaniu wymienionych metod
wykazuj¹ wy¿szoœæ metody dyskusji.

PRZYK£AD 9

Eksperymenty by³y prowadzone z matkami maj¹cymi ma³e dzieci. Podzielono je na

trzy grupy. Jednej grupie przekazano w formie wyk³adu, ¿e dzieciom nale¿y podawaæ

mniej miêsa, a wiêcej mleka zaœ niemowlêtom dawaæ soki i tran i uzasadniano

potrzebê takiego postêpowania. Osobom z drugiej grupy te same wiadomoœci poda-

wano indywidualnie, ucz¹c ka¿d¹ z matek, jak powinna postêpowaæ przy ¿ywieniu

dzieci. Osoby z grupy trzeciej uczestniczy³y w dyskusji, w której matki wypowiada³y

swoje zdanie na temat podawania dzieciom miêsa i mleka, a niemowlêtom soku i tra-

nu. Po tym eksperymencie zebrano informacje, jak matki z poszczególnych grup

zastosowa³y praktycznie uzyskane informacje. Okaza³o siê, ¿e spoœród osób, które

s³ucha³y wyk³adu, tylko 3% zastosowa³o podane wiadomoœci w dzia³aniu praktycz-

nym, zaœ spoœród osób uczestnicz¹cych w dyskusji a¿ 32%. Osoby pouczane indywi-

dualnie stosowa³y podane wiadomoœci w wiêkszym procencie ni¿ osoby s³uchaj¹ce

z wyk³adu, ale w mniejszym ni¿ osoby dyskutuj¹ce.

W innym eksperymencie stosowano w dwóch grupach podawano wiadomoœci w for-

mie wyk³adu i dyskusji. I znów okaza³o siê, ¿e grupowe dyskusje wp³ynê³y skutecznie

na zmianê postêpowania matek w kierunku zalecanym. Stwierdzenie, ¿e dyskusje
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nosz¹ efekty jego oddzia³ywañ? Jest ich doœæ du¿o, ograniczê siê wiêc do omówienia
kilku najwa¿niejszych, które sprawdzono doœwiadczalnie i na temat których psy-
chologowie spo³eczni sformu³owali wiele ciekawych teorii.

Stwierdzono, ¿e oddzia³ywanie s³owne daje lepsze wyniki wtedy, gdy nadawca infor-
macji cieszy siê zaufaniem, szacunkiem i autorytetem. Ludzie ceni¹ kompeten-
cje i wiedzê prelegenta. Dlatego te¿ musi on systematycznie uzupe³niaæ swoj¹ wiedzê
przez samokszta³cenie i udzia³ w ró¿nych formach szkoleñ. Gdy w oddzia³ywaniu bie-
rze udzia³ kilka osób, s³usznie by³oby uzgodniæ jednolit¹ liniê postêpowania, aby
unikn¹æ dawania sprzecznych zaleceñ. Zaufanie na ogó³ zdobywa siê z biegiem czasu,
gdy nasi podopieczni bli¿ej nas poznaj¹. Jest ono niezbêdne, aby nie pow¹tpiewaæ
o prawdziwoœci przekazywanych informacji i byæ przekonanym o ich s³usznoœci.

Wa¿na jest umiejêtnoœæ formu³owania myœli i dobór przekonuj¹cych argumen-
tów. Trzeba równie¿ pamiêtaæ o w³aœciwym doborze iloœci informacji i zakresu tre-
œci przekazywanych jednorazowo, o u¿ywaniu zrozumia³ego jêzyka, okreœleñ i defi-
nicji znanych odbiorcy.

Stwierdzono te¿, ¿e ³atwiej przyjmuje siê wskazówki od osoby o mi³ej powierzchowno-
œci, cechuj¹cej siê przyjemnym sposobem bycia, taktem, delikatnoœci¹, umiej¹cej
wytworzyæ mi³¹ atmosferê. Nawet sposób ubrania pielêgniarki nie jest obojêtny. Ubie-
ranie siê zbyt bogate mo¿e utrudniaæ kontakt w œrodowiskach ubogich, stwarzaæ onie-
œmielenie, poczucie obcoœci, obawa przed wyjawianiem swoich myœli. Zaniedbana i nie-
starannie ubrana pielêgniarka zaprzecza swoim wygl¹dem temu, co zaleca innym.
Z pewnoœci¹ nie sprzyja to kszta³towaniu u podopiecznych w³aœciwych zachowañ.

Niejednokrotnie pielêgniarka spotyka siê ze znacznymi zaniedbaniami higie-
nicznymi, które w pewnych sytuacjach powoduj¹ os³abienie ogólnej odpornoœci
i przemêczenie. Trzeba w takiej sytuacji podj¹æ dzia³ania uœwiadamiaj¹ce istotê
higieny snu, wypoczynku, jedzenia.

Rady i pomocy pielêgniarki œrodowiskowej mog¹ potrzebowaæ równie¿ pracownicy
zak³adów przemys³owych, jeœli warunki, w jakich odbywa siê proces technologicz-
ny, maj¹ szkodliwy wp³yw na zdrowie. Niebezpieczeñstwo mo¿e powodowaæ wysoka
lub niska temperatura, wysoka wilgotnoœæ, zapylenie, ró¿ne œrodki chemiczne. Nie
wszyscy pracownicy zdaj¹ sobie sprawê z tych szkodliwych oddzia³ywañ, inni mog¹
je lekcewa¿yæ, dlatego te¿ szerzenie oœwiaty zdrowotnej oraz inne akcje profilak-
tyczne s¹ nie tylko po¿¹dane, ale i niezbêdne.

BodŸce œrodowiskowe mog¹ wp³ywaæ negatywnie nie tylko na zdrowie fizyczne
cz³owieka, ale tak¿e na jego psychikê. Organizm cz³owieka i jego psychika stanowi¹
jednoœæ, bodŸce psychiczne zbyt mocne mog¹ prowadziæ do chorób psychosoma-
tycznych, takich jak nerwice, nadciœnienie, cukrzyca, zawa³ miêœnia sercowego.
W sposób destrukcyjny dzia³aj¹ równie¿ na psychikê, nieporozumienia, k³ótnie
i stresy, w które obfituje zarówno ¿ycie wielu rodzin, jak i praca zawodowa.

Jak wynika z powy¿szych twierdzeñ, szerzenie oœwiaty zdrowotnej bêdzie polega³o
na nauczeniu podopiecznych nowych form zachowania – stosowania zasad higie-
ny, wyzbycia siê szkodliwych dla zdrowia nawyków i wykszta³cenia nawyków
utrzymuj¹cych zdrowie w dobrym stanie. Musimy jednak pamiêtaæ, ¿e jeœli nasz
podopieczny nie bêdzie chcia³ siê uczyæ, to nie pomog¹ ¿adne naciski zewnêtrzne.
Proces uczenia zachodzi wtedy, gdy wp³ywa on na modyfikacjê postêpowania
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Przeprowadzaj¹c wywiad w okreœlonym œrodowisku, nale¿y zachowywaæ siê tak-
townie, kulturalnie, koncentrowaæ swoj¹ uwagê na tym, co podopieczny mówi, nie
wykazywaæ zniecierpliwienia, znudzenia, nie staraæ siê nadmiernie ograniczaæ
wypowiedzi rozmówcy (jedynie tak ni¹ kierowaæ, by nie odbiega³a od tematu).
Dobrze jest zdawaæ sobie sprawê, ¿e sposób pracy i zachowanie pielêgniarki jest
potem tematem omawianym i krytykowanym w gronie rodziny. Nieprzestrzeganie
przez ni¹ np. mycia r¹k przed zabiegiem mo¿e wp³yn¹æ negatywnie na ocenê jej
fachowoœci. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e pielêgniarka jako przedstawiciel s³u¿by zdrowia
musi byæ dobrym przyk³adem dla swoich podopiecznych.

Po wyjœciu z domu podopiecznego wskazane jest zrobienie krótkich notatek, zawie-
raj¹cych najwa¿niejsze dane, które powinny znaleŸæ siê w opisie œrodowiska. Zapis
powinien byæ zwiêz³y, ale treœciwy i uwzglêdniaæ nastêpuj¹ce sprawy:

a) uwagi o realizacji przez podopiecznego poprzednich zaleceñ,

b) stan aktualny spraw i zadañ,

c) przekazane nowe zalecenia czy zadania przekazane podopiecznemu.

W³aœciwie sporz¹dzane notatki pomagaj¹ oceniæ, czy dzia³ania podjête przez pielê-
gniarkê by³y adekwatne do danej sytuacji, u³atwiaj¹ podejmowanie kolejnych decyzji.

Obserwacja

Obserwacja jest jedn¹ z podstawowych metod badania, które polega na zamie-

rzonym, planowym, systematycznym spostrzeganiu oraz wiernym rejestrowaniu

obserwowanych zjawisk, bez prób ingerencji.

Obserwacja nie jest metod¹ ³atw¹ i jej przeprowadzenie wymaga gruntownego
przygotowania teoretycznego. Powinna byæ dok³adnie zaplanowana i mieæ œciœle
okreœlony cel. Osoby, które obserwujemy, nie powinny o tym wiedzieæ, poniewa¿
zaczn¹ zachowywaæ siê nienaturalnie. Mo¿emy równie¿ obserwowaæ wzajemne
stosunki miêdzy rodzeñstwem, rodzicami i dzieæmi. Mo¿na obserwowaæ zachowa-
nie siê poszczególnych osób w danych warunkach, ich dzia³anie na rzecz innych,
sposób wykonywania przez nie pewnych czynnoœci. Prowadz¹c obserwacje, nale¿y
trzymaæ siê œciœle ustalonego planu i d¹¿yæ do realizacji za³o¿onego celu.

Nastêpna kwestia to ustalenie czasu i miejsca obserwacji. Czas obserwacji
odgrywa wa¿n¹ rolê wówczas, gdy interesuj¹ce nas zjawisko mo¿e wyst¹piæ tylko
w okreœlonym czasie. Równie¿ miejsce ma du¿e znaczenie, przede wszystkim ze
wzglêdu na naturalnoœæ wystêpuj¹cego zjawiska. Gdy chcemy np. obserwowaæ
zachowanie dziecka w domu, musimy je w³aœnie tam obserwowaæ, a gdy chcieliby-
œmy wiedzieæ, jak dziecko zachowuje siê w grupie rówieœniczej, powinniœmy obser-
wowaæ je w grupie lub szkole. Spraw¹ doœæ zasadnicz¹ jest stworzenie takich
warunków, aby otrzymaæ obiektywne dane o badanym zjawisku. Powinniœmy sta-
raæ siê tak wyjaœniæ cel naszej wizyty, aby zainteresowany nie wiedzia³, ¿e on jest
on jej g³ównym celem. Np. je¿eli ustaliliœmy, ¿e chcemy poznaæ stosunek matki do
dziecka, to mo¿emy wyjaœniæ, ¿e interesuje nas zachowanie siê dziecka i jego reak-
cje. Zapewnimy sobie w ten sposób naturalnoœæ postêpowania matki.
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Obserwator powinien wiernie rejestrowaæ dostrze¿one reakcje w zachowaniach bez
dokonywania jakichkolwiek zmian czy te¿ wyra¿ania opinii. Dopiero po zarejestro-
waniu wszystkich faktów przystêpuje do wnikliwej analizy i oceny sytuacji.

W dokumentacji indywidualnej podopiecznego i œrodowiska notuje siê zebrane spo-
strze¿enia i wnioski z nich wynikaj¹ce. Obserwacja mo¿e byæ prowadzona zarówno
w przychodni przez pielêgniarki poradniane, do których zg³aszaj¹ siê cz³onkowie
rodziny (np. na badania okresowe, szczepienia czy z powodu pogorszenia samopoczu-
cia albo choroby), jak i w œrodowisku domowym. Jeœli pielêgniarka w czasie obserwa-
cji spostrzeg³a jakieœ nieprawid³owoœci czy braki, powinna zrobiæ o tym notatkê
w karcie (np. „Matka przynios³a dziecko brudne, zaniedbane, zbyt ciep³o ubrane.”)

Na ogó³ na nasz¹ opiniê o badanym czy jego œrodowisku wp³ywa w du¿ym stopniu
wra¿enie, jakie odbieramy w pierwszym kontakcie. Dlaczego tak siê dzieje? W cza-
sie pierwszego spotkania cz³owiek nastawia siê na obserwacjê mo¿liwie najliczniej-
szych spraw, uwaga jest bardzo skoncentrowana. Jest to przypuszczalnie spuœcizn¹
po naszych przodkach, którzy spostrzegaj¹c nowy, nieznany obiekt, musieli b³yska-
wicznie zdecydowaæ siê na ucieczkê, obronê albo uznaæ go za nieszkodliwy. Mi³e
wra¿enie z pierwszego zetkniêcia zachêca do dalszych kontaktów, wymiany zdañ,
a niemi³e prowadzi do unikania danej osoby. Prowadz¹cy obserwacje nie zawsze
potrafi¹ spostrzegaæ te istotne stany, z których mo¿na wyprowadzaæ wa¿ne dla dia-
gnozy wnioski.

Ka¿dy cz³owiek wchodz¹c w kontakt z rzeczami, pozostawia na nich jakiœ specyficz-
ny œlad, po którym mo¿na zorientowaæ siê o jego przyzwyczajeniach czy bytnoœci
w danym pomieszczeniu. Wizyta w domu podopiecznego pozwala poczyniæ wiele
spostrze¿eñ. Ju¿ sam sposób urz¹dzenia domu, przyozdobienia go, informuje
o przyzwyczajeniach, poziomie higieny, zainteresowaniach, tradycjach, stylu ¿ycia
itp. B³êdem by³oby jednak, zastawszy nieporz¹dek w mieszkaniu, wyprowadzaæ
wniosek o braku nawyków higienicznych danej osoby. Jednorazowo stwierdzone
zjawisko jest niewystarczaj¹ce do wnioskowania. Dlatego gdy prowadzimy obser-
wacje, konieczne jest zwracanie uwagi nie tylko na fakty, ale i na ich czêstotliwoœæ.
Na ogó³ im dane zjawisko pojawia siê czêœciej, tym mocniej upewnia nas tym, i¿ jest
to cecha bardziej trwa³a, a wiêc znacz¹ca.

ÆWICZENIE 1

W wybranym przez siebie œrodowisku napisz jego obserwacje i obserwacje jednej

z osób na jego tle.

Nale¿y tak¿e zwracaæ uwagê na ubiór, poniewa¿ mo¿e on œwiadczyæ o pewnych
cechach indywidualnych. Kwestia ubioru nie powinna ograniczaæ jej zaintereso-
wania do tego, czy jest schludny. Pielêgniarka powinna tak¿e zwróciæ uwagê, czy
sposób ubierania podopiecznego jest zgodny z jego rol¹ spo³eczn¹ i czy œwiadczy
o jego adaptacji. Kiedy zaawansowana wiekiem kobieta ubiera siê jak nastolatka
lub gdy m³oda dziewczyna nosi postarzaj¹ce stroje, mo¿e byæ to dowodem na z³e
przystosowanie. Nadmierne u¿ywanie ozdób, zbyt krótkie sukienki przystrojone
kokardkami œwiadcz¹ o cechach infantylnych. Z kolei osoby ubieraj¹ce siê w zbyt
jaskrawe kolory, podkreœlaj¹ce szczegó³y budowy ubrania, zdradzaj¹ swoje erotycz-
ne zainteresowania, nastawienia i d¹¿enia. Nawet kolor ubrania nie jest czymœ
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3. Znalezienie dróg przekszta³cania sytuacji zastanej w sytuacjê oczekiwan¹.

4. Œrodowiska u³atwiaj¹ce lub przeszkadzaj¹ce w uzyskiwaniu sytuacji oczekiwanej.

5. Poznanie w³aœciwoœci jednostki zmienianej, jej opory, uprzedzenia, schema-
tyzm, zacofanie, podatnoœæ lub jej brak na zmiany.

Je¿eli powy¿sze za³o¿enia zostan¹ ca³kowicie spe³nione, mo¿na mieæ pewnoœæ sku-
tecznoœci oddzia³ywañ. W przeciwnym razie trudno przewidywaæ pozytywny efekt;
jeœli nast¹pi, mo¿e byæ wynikiem przypadku lub zadzia³ania czynników ubocz-
nych czy zmiennych niezamierzonych.

Pielêgniarka œrodowiskowa w swojej dzia³alnoœci musi czasem stosowaæ psychote-
rapiê, rozumian¹ jako

wykorzystanie œrodków psychicznych do zamierzonego korygowania zachowañ

jednostki, czyli do przywrócenia zaburzonym mechanizmom psychicznym i fizjolo-

gicznym poprawnego funkcjonowania.

Pielêgniarka nie jest psychoterapeut¹, wiêc nie bêdzie wchodziæ w jego rolê, nie
bêdzie te¿ uprawiaæ psychoterapii psychiatrycznej (od tego s¹ specjaliœci), ale mo¿e
z powodzeniem uprawiaæ psychoterapiê podtrzymuj¹c¹, tam, gdzie zachodzi
taka potrzeba, a wizyta u specjalisty jest niemo¿liwa. Psychoterapiê nale¿y jednak
stosowaæ ostro¿nie. Niew³aœciwa psychoterapia mo¿e spowodowaæ dodatkowe cier-
pienia pacjenta, nie daj¹c mu nic w zamian. Jego stan najlepiej wyra¿a skarga
dziecka, któremu zabrano lalkê, bo by³a brudna: ,,Mia³am lalkê brudn¹ i znisz-
czon¹, ale mia³am. Zabrano mi j¹, nie dano innej i teraz nie mam nic”.

Psychoterapia stosowana przez pielêgniarkê to psychoterapia podtrzymuj¹ca,
taka, jak¹ stosuj¹ przyjaciele i osoby z najbli¿szego otoczenia cz³owieka, ¿yczliwi
i pe³ni troski. Oni wyjaœniaj¹ w¹tpliwoœci, namawiaj¹ do poddania siê leczeniu, sto-
suj¹ perswazje, ale ostateczn¹ decyzjê pozostawiaj¹ samemu zainteresowanemu.
Niczego nie narzucaj¹, nie zakazuj¹, dziêki czemu mog¹ wp³ywaæ na zmianê nie-
po¿¹danego stanu danej jednostki. Dlatego tak wa¿ne jest zaufanie i szacunek,
jakimi darz¹ pielêgniarkê jej podopieczni.

Dzia³alnoœæ pielêgniarki œrodowiskowej w zakresie oœwiaty
zdrowotnej

Formy i sposoby szerzenia oœwiaty zdrowotnej

Modyfikacja zachowañ ludzi przez dostarczanie im nowych wiadomoœci nie zawsze
daje szybkie i dostrzegalne efekty. Najczêœciej jest to proces d³ugofalowy, przebie-
gaj¹cy stopniowo, w którym musi dojœæ do przekazania wiadomoœci, zaakceptowa-
nia ich przez podopiecznych i przyjêcia jako dyrektyw w³asnego postêpowania.
Efekty oddzia³ywañ zale¿¹ z jednej strony od nadawcy, czyli w tym wypadku pielê-
gniarki, a z drugiej strony od odbiorcy informacji, czyli od podopiecznego. Postara-
my siê teraz omówiæ te zale¿noœci. Jakie czynniki, bior¹c pod uwagê nadawcê, pod-
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Jak ju¿ wspomnia³am, pielêgniarka œrodowiskowa jest obserwatorem ró¿norodnych
interakcji. Nie sposób wszystkich wymieniæ ani przewidzieæ najbardziej skutecznych
œrodków oddzia³ywania. Opieka pielêgniarska polega na samodzielnym doborze
optymalnych œrodków dzia³ania, gwarantuj¹cych pozytywny skutek. Poza tym ka¿dy
cz³owiek ukszta³towany zosta³ w innych warunkach, poniewa¿ selekcjonuje bodŸce,
jakie do niego docieraj¹, jedne przyjmuje, inne odrzuca. Wybór i akceptacja bodŸców
wp³ywa na kszta³towanie osobowoœci jednostki i jej stosunki z otoczeniem.

Musimy wiêc indywidualnie dobieraæ œrodki dzia³ania, gdy¿ stosowanie dzia³añ
szablonowych mo¿e przynieœæ skutki inne od oczekiwanych. Nie ma pewnoœci, ¿e
œrodki wypróbowane w jednej sytuacji, bêd¹ skuteczne w innej.

Jednym z elementów pracy pielêgniarki œrodowiskowej jest udzielanie porad. Nie
powinno siê to sprowadzaæ wy³¹cznie do zaleceñ, ale nale¿y d¹¿yæ do przekonania
cz³owieka o koniecznoœci stosowania innego dzia³ania lub postêpowania ni¿ to
mia³o miejsce dot¹d.

PRZYK£AD 8

Porady dobrze jest rozpocz¹æ od pytania: „Czy nie lepiej by³oby zastosowaæ to czy

tamto ni¿ to co pani stosuje teraz?”. Osoba, do której zwracamy siê z takim pyta-

niem, musi uzasadniæ swoje dotychczasowe postêpowanie, a my jej argumenty pod-

wa¿amy na tyle, ¿eby widzia³a ich s³abe strony. Nie odrzucajmy od razu jej argumen-

tów jako nieistotnych, bo mo¿e wtedy trzymaæ siê ich uporczywie. Trzeba je tylko pod-

wa¿yæ, na tyle, aby zachwia³a siê w swojej pewnoœci. Mo¿emy wówczas liczyæ na

refleksje. Nie nale¿y dopuszczaæ do tego, aby nam powiedziano, ¿e w taki sposób

postêpowa³a matka i babka. Zmusi nas to do wyjaœnieñ, co nie zawsze przekonuje

oponenta. Nie nale¿y przeczyæ oponentowi, ale trzeba podsuwaæ mu nowe myœli, nad

którymi musia³by siê zastanowiæ. Jeœli ju¿ na tyle nabierzemy znaczenia w œrodowi-

sku, ¿e ludzie bêd¹ zwracali siê do nas po rady, wtedy z ca³¹ powag¹ naszego zawodu

mo¿emy autorytatywnie przekazaæ okreœlone zalecenia.

Nie nale¿y zapominaæ o tym, ¿e skutecznoœæ zaleceñ zale¿y od akceptacji osoby prze-
kazuj¹cej i pozytywnego do niej stosunku. Zdob¹dŸmy wiêc najpierw uznanie, auto-
rytet, niech nas przestan¹ traktowaæ jako osobê urzêdow¹, a zaczn¹ jak przyjaciela.

Teraz mo¿emy sobie równie¿ pozwoliæ na przestrajanie dawnych nawyków na takie,
które odpowiadaj¹ nowoczesnym wymaganiom higieny i medycyny. Mo¿emy
spróbowaæ kszta³towaæ nowe nawyki z zakresu higieny osobistej, takie jak: czêste
mycie r¹k, zmienianie bielizny osobistej, korzystnie z ³azienki, nawyk mycia zêbów,
dbania o uzêbienie. To ostanie ³atwiej przeprowadziæ w przypadku dzieci. Trudniej
jest z osobami doros³ymi, których lenistwo i lêk przez dentyst¹ powstrzymuj¹ od
wizyt w gabinecie stomatologicznym.

Ca³oœæ dzia³alnoœci pielêgniarki œrodowiskowej

1. Rozpoznanie sytuacji zastanej.
2. Stworzenie modelu sytuacji postulowanej, wraz z jej ró¿nymi wariantami (w za-

le¿noœci od sytuacji zastanej).
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przypadkowym. Ludzie weseli, w dobrym nastroju, zadowoleni ubieraj¹ siê raczej
w kolory jasne. Preferowanie natomiast barw szarych, ciemnych informuje nas
o zahamowaniach w sferze emocjonalnej. Dziwacznoœæ ubioru, noszenie niepa-
suj¹cych do siebie czêœci ubrania mo¿e byæ przejawem schizofrenii. Stany depresji
i za³amania, niechêci do ¿ycia przejawiaj¹ siê m.in. du¿ym zaniedbaniem wygl¹du
zewnêtrznego.

Równie¿ sylwetka, sposób chodzenia œwiadcz¹ o prze¿yciach cz³owieka i jego nasta-
wieniu do ¿ycia. Sylwetka przygarbiona, ramiona zwisaj¹ce do przodu, poci¹ganie
nogami to cechy osób zrezygnowanych. Ludzie pe³ni energii s¹ na ogó³ wyprostowani,
a ich chód jest prê¿ny. Z ruchów mo¿na odczytaæ, czy dana osoba jest lêkliwa, niepew-
na, chaotyczna, czy te¿ zdecydowana, pewna siebie, opanowana. Du¿e wzburzenie
uczuciowe mo¿e zmniejszaæ precyzjê ruchów, a nawet formu³owanie myœli.

Stany prze¿yæ uczuciowych najbardziej maluj¹ siê na twarzy, w oczach, w mimi-
ce. Ludzie uœmiechniêci s¹ na ogó³ z natury pogodni, optymistycznie nastawieni do
¿ycia. W wyrazie twarzy malowaæ siê mog¹: zmêczenie, rezygnacja, niepokój, lêk,
lekcewa¿enie, rozgoryczenie i z³oœæ. Oczy s¹ tak¿e czu³ym i wyrazistym odbiciem
stanów emocjonalnych. U osób zmêczonych wystêpuje tendencja do fiksacji ga³ek
ocznych, a powieki sprawiaj¹ wra¿enie ociê¿a³ych. Osoby nieufne spogl¹daj¹
ukradkiem, a wstydliwe spuszczaj¹ oczy. Rozproszenie uwagi, roztrzepanie powo-
duj¹, ¿e oczy s¹ rozbiegane. Nag³e bodŸce wywo³uj¹ szersze ni¿ normalnie otwarcie
oczu, a zmêczenie sennoœæ i stany depresyjne zmniejszenie szpary powiekowej.
Ludzie nieufni lub z³apani na uczynku uchodz¹cym za z³y, maj¹ spojrzenie ukrad-
kowe, nie patrz¹ na ogó³ w oczy rozmówcy.

Nawet krótki kontakt z obcym cz³owiekiem i wymiana spojrzeñ pozwalaj¹ nam
zorientowaæ siê, z kim mamy do czynienia i jak¹ przybraæ postawê. Jeœli spojrzenie
oceniamy jako przyjazne, odczuwamy chêæ nawi¹zania rozmowy. Jeœli natomiast
jest ono niechêtne, przyjmujemy postawê unikania. Oceniaj¹c drugiego cz³owieka
na podstawie jego zachowania, mimiki i reakcji, nale¿y byæ ostro¿nym, poniewa¿
ludzie czêsto nie ujawniaj¹ swoich prawdziwych stanów emocjonalnych.

Jeœli ich obserwujemy, pragn¹ najczêœciej wypaœæ lepiej ni¿ w rzeczywistoœci. Aby
zrobiæ wra¿enie na obserwatorze, mog¹ nie ujawniaæ swoich niedostatków. Nie
nale¿y wiêc poprzestaæ na jednorazowej obserwacji, ale prowadziæ j¹ systematycz-
nie i wiele razy. Dopiero taki materia³ pozwoli na wyprowadzenie w³aœciwych
wniosków, zarówno o zachowaniu siê osób, jak i o ich stosunku do innych.

Je¿eli obserwacja ma byæ rzetelna, realna i obiektywna, taka ostro¿noœæ jest nie-
zbêdna. Wszystkie zaobserwowane zjawiska nale¿y rejestrowaæ tak, jak one
zachodz¹, nie interpretowaæ ich ani nie komentowaæ.

Badanie dokumentacji

Dokumentacja jest Ÿród³em informacji o ludziach, przedmiotach i zdarzeniach.

Dziêki niej mo¿na dok³adnie poznaæ interesuj¹cy nas wycinek rzeczywistoœci.

Danych o stanie zdrowia podopiecznego dostarczaj¹: karty badañ profilaktycz-

nych i wstêpnych, karty zdrowia i karty choroby, wyniki badañ laboratoryjnych

i specjalistycznych.
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Pracuj¹c w ¿³obku, przedszkolu, poradni dzieciêcej, siêgamy do kart rozwoju psy-
choruchowego dzieci, a w œrodowisku rodzinnym – do charakterystyk. Kiedy
wykorzystujemy dokumentacjê, musimy uprzednio stwierdziæ jej wiarygodnoœæ
i autentycznoœæ. Ocenê stanu zdrowia czy poziomu rozwoju mo¿e przeprowadziæ tyl-
ko fachowo przygotowany pracownik, dlatego ka¿dy dokument opatruje siê podpi-
sem i ewentualnie piecz¹tk¹ osoby upowa¿nionej do zapisów. Informacji szerszych,
dotycz¹cych rejonu, dzielnicy, miasta, województwa lub ca³ego kraju dostarczaj¹
opracowania statystyczne, materia³y archiwalne, roczniku GUS-u, biuletyny
s³u¿by zdrowia i inne. Dokumentacja mo¿e przedstawiaæ zjawiska w sposób dwo-
jaki:

a) od strony opisowej – charakterystyka œrodowiska, sprawozdanie z przepro-
wadzonego wywiadu, obserwacji, sprawozdanie z dzia³alnoœci w rejonie;

b) od strony liczbowej – dane liczbowe wskazuj¹ce na czêstotliwoœæ zjawisk, za-
chorowalnoœæ, wypadkowoœæ, odnosz¹ce siê b¹dŸ do konkretnej jednostki b¹dŸ
do grupy, czy te¿ do du¿ej spo³ecznoœci (województwo, miasto).

Na podstawie statystyki mo¿na dok³adnie ustaliæ liczbê urodzin, zgonów, zachoro-
wañ na poszczególne choroby w okreœlonym odcinku czasu. Szczególnie du¿¹ war-
toœæ dla pracy pielêgniarki œrodowiskowej maj¹ te dokumenty, które zawieraj¹ opis
nie tylko suchych faktów, ale jednoczeœnie wskazuj¹ na ich przyczyny. Dziêki
takim informacjom mo¿na bardziej precyzyjnie ukierunkowaæ dzia³anie.

Pomiar

Jeœli warunki, w jakich ¿yje cz³owiek, wywieraj¹ wp³yw na jego organizm, to
z punktu widzenia profilaktyki istotne jest odpowiedzenie sobie na kilka pytañ:
W jakim kierunku zachodz¹ zmiany? Czy rozwój osobniczy postêpuje normalnie,
czy jest zwolniony, a mo¿e przyspieszony? Na te pytania mo¿emy odpowiedzieæ,
robi¹c odpowiednie pomiary i porównuj¹c dane liczbowe. Pomiar jest wiêc czynno-
œci¹ potrzebn¹ zarówno dla celów diagnostycznych, jak i dla podejmowania dzia³añ
naprawczych. Liczby przedstawiaj¹ w sposób wymierny intensywnoœæ wystêpowa-
nia danego zjawiska. Pos³u¿my siê nastêpuj¹cym przyk³adem:

PRZYK£AD 1

Obserwuj¹c niemowlê, stwierdzamy, ¿e z ka¿dym miesi¹cem jest ono ciê¿sze. Na tej

postawie nie jesteœmy jednak w stanie oceniæ, czy jego masa jest odpowiednia do

wieku, czy przyrosty masy s¹ wystarczaj¹ce, czy dziecko osi¹ga w zakresie tego para-

metru wartoœci zbli¿one do innych rówieœników. W tym przypadku tylko dane liczbowe

mog¹ daæ nam dok³adn¹ orientacjê.
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nawyków i nauczanie wspó³dzia³ania. W wiêkszoœci z nich s¹ to œrodki
oddzia³ywania werbalnego.

Oddzia³ywanie werbalne polega na stosowaniu œrodków s³ownych w bezpoœred-

nim kontakcie z osobami, których postêpowanie chcemy zmieniæ. Oddzia³ywanie

werbalne mo¿e byæ stosowane doraŸnie, jeœli chcemy osi¹gn¹æ skutek natych-

miastowy.

PRZYK£AD 7

Je¿eli widzimy, ¿e ktoœ w gniewie bije dziecko, pytamy, dlaczego to robi i czy nie wstyd

mu znêcaæ siê nad bezbronnym. Reakcje bij¹cego mog¹ byæ ró¿ne. Albo ca³a agresja

i gniew skupi¹ siê na nas, albo ogarnie go zdziwienie, ¿e ktoœ nie jest przekonany do

tego rodzaju œrodków wychowawczych. Mo¿e siê równie¿ zdarzyæ, ¿e agresor bêdzie siê

stara³ usprawiedliwiæ swoje postêpowanie zachowaniem dziecka. Niezale¿nie od

rodzaju reakcji przestanie biæ dziecko – agresjê wy³aduje na osobie pytaj¹cej albo

gniew sam mu minie. Swoim pytaniem osi¹gniemy wiêc skutek doraŸny, gdy¿ uwolni-

my dziecko od bicia.

Wówczas nale¿y wykorzystaæ œrodki werbalne, aby wywo³aæ skutek trwa³y. Stosujemy

te¿ systematyczne dzia³anie przy ka¿dej nad¹¿aj¹cej siê okazji. Nie urz¹dzamy poga-

danek i nie pouczamy, bo nawet osoba bij¹ca dziecko przyzna nam racjê, ¿e dzieci biæ

nie nale¿y.

Mo¿emy zacz¹æ nasze oddzia³ywania s³owne, musz¹ one jednak byæ zró¿nicowane

w zale¿noœci od p³ci osobnika, u którego chcemy wywo³aæ zmianê postêpowania.

Jeœli jest to kobieta, odwo³ujemy siê do jej uczuæ, zwracaj¹c uwagê, ¿e dziecko jest

ma³e, nieporadne i wymaga opieki, serdecznoœci, ¿e stale ¿yje w lêku przed biciem.

Je¿eli natomiast osob¹ bij¹c¹ jest ojciec, staramy siê oddzia³aæ nie tylko na jego

uczucie, ale i na rozum. Porównujemy wtedy dwie osoby – bij¹cego i bitego. Tego

pierwszego przedstawiamy jako dobrze zbudowanego, silnego, drugiego jako istotê

mizern¹, w¹t³¹, ma³¹. Pytamy bij¹cego, czy chcia³by, aby jego syn wyrós³ na silnego

mê¿czyznê, czy ¿eby by³ cherlakiem. Mówimy, ¿e znêcaj¹c siê nad dzieckiem, mo¿e je

wpêdziæ w nerwice, zahamowaæ jego rozwój, a przecie¿ nie chce, aby jego syna ludzie

wytykali palcami.

ÆWICZENIE 4

Wiesz, ¿e w jednej z rodzin, które masz pod swoj¹ opiek¹, 10-letni ch³opiec nie cho-

dzi systematycznie do szko³y. Rodzice uwa¿aj¹, ¿e powinien zajmowaæ siê

m³odszym rodzeñstwem. Zaplanuj rozmowê z rodzicami ch³opca.

Nigdy nie nale¿y narzucaæ s³uchaczowi modelu postêpowania, ale trzeba odwo³y-
waæ siê do jego rozs¹dku, sprawiaæ, by sam chcia³ siê zastanowiæ. Rol¹ pielêgniarki
œrodowiskowej nie jest moralizowanie, lecz d¹¿enie do tego, aby osi¹gn¹æ trwa³e
zmiany w zachowaniu oraz aby model interakcji podopiecznych by³ zgodny z ogólno-
ludzkimi za³o¿eniami.
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miêdzy dzieæmi i rodzicami. Ka¿de œrodowisko rodzinne, z którym pielêgniarka
bêdzie mia³a do czynienia, mo¿e mieæ swoje specyficzne trudnoœci i problemy, w któ-
re trzeba ingerowaæ i usi³owaæ je rozwi¹zaæ z po¿ytkiem dla rodziny.

Jak wynika z powy¿szych rozwa¿añ, praca pielêgniarki œrodowiskowej to przede
wszystkim d¹¿enie do przekszta³cenia nawyków, przyzwyczajeñ, nastawieñ i po-
staw podopiecznych. Dzia³anie bezpoœrednie pielêgniarki jest bardzo wa¿ne, ale
nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie powinna ona wyrêczaæ w dzia³aniu swoich podopiecznych.
Jej zadaniem jest stwierdzenie nieprawid³owoœci i skuteczne ingerencje w celu ich
zlikwidowania.

Oddzia³ywanie pielêgniarki œrodowiskowej powinno
polegaæ na przekszta³caniu œwiadomoœci ludzi, tak aby
sami dochodzili do przekonania, ¿e nale¿y siê zmieniæ.
Nie jest to sprawa ³atwa, ze wzglêdu na ró¿norodnoœæ
sytuacji, ale nie nale¿y o niej zapominaæ. Znacznie
³atwiej jest nauczyæ matkê przewijaæ czy k¹paæ dziecko,
ni¿ ukszta³towaæ u niej pozytywny stosunek do dziec-
ka, szczególnie w przypadku rodziców, którzy nie chcieli
dziecka. Tak¹ matkê powinniœmy zachêcaæ do wykony-

wania czynnoœci przy dziecku. Niech je przewija, k¹pie, pielêgnuje, niech obserwuje
zadowolenie dziecka i jego uœmiech.

W przypadku gdy jednostka nie zdaje sobie sprawy z niebezpieczeñstw wyni-
kaj¹cych z nieodpowiedzialnego korzystania z urz¹dzeñ technicznych, podstawowa
dzia³alnoœæ powinna koncentrowaæ siê wokó³ uœwiadamiania ludziom skutków ich
lekkomyœlnoœci. Np. kary administracyjne wobec pijanych traktorzystów to zapo-
bieganie skutkom, które mog¹ wywo³aæ swoj¹ lekkomyœlnoœci¹. Dlatego tak¹ uwa-
gê przywi¹zuje siê do przekszta³cenia œwiadomoœci cz³owieka.

Inn¹ spraw¹, któr¹ powinna zaj¹æ siê pielêgniarka œrodowiskowa, jest organizowa-
nie opieki nad dzieæmi w czasie wzmo¿onych prac polowych, ¿niwnych – wtedy gdy
doroœli s¹ zajêci i nie maj¹ czasu zaj¹æ siê swoimi dzieæmi.

Pielêgniarka œrodowiskowa ma czêsto do czynienia z dra¿liwymi i intymnymi spra-
wami i nie mo¿e wtedy ingerowaæ nietaktownie lub brutalnie. Mo¿e mieæ stycznoœæ
z sytuacjami, w których jednostka czuje siê zagro¿ona. W stosunkach miêdzyludz-
kich mog¹ wystêpowaæ d¹¿enia do poprawienia w³asnego samopoczucia kosztem
innych, do poni¿ania lub oœmieszania innych lub te¿ traktowania ich w sposób lekce-
wa¿¹cy. Mo¿e te¿ dochodziæ do zachowañ agresywnych w stosunku do osób zale¿nych
od danej jednostki. Nie zawsze jest tak, ¿e podopieczni pielêgniarki maj¹ mo¿liwoœæ
wizyty u specjalistów lub s¹ gotowi siê do nich wybraæ (np. do psychologa lub psychia-
try). Istnieje bardzo wielu ludzi potrzebuj¹cych pomocy, porady lub wsparcia ducho-
wego, ale który nie maj¹ siê, do kogo zwróciæ i nie maj¹ z kim porozmawiaæ o swoich
niepokojach k³opotach, konfliktach wewnêtrznych. W takiej sytuacji jedyn¹ osob¹
zas³uguj¹c¹ na zaufanie bêdzie wykszta³cona pielêgniarka œrodowiskowa.

D¹¿¹c do zmiany postêpowania swoich podopiecznych, pielêgniarka wykorzystuje
przede wszystkim dostêpne jej œrodki osobowe oddzia³ywañ. Bêd¹ do nich nale-
¿a³y: przekonywanie, wyjaœnianie, perswazja, porady, kszta³towanie
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Do pomiarów s³u¿¹ odpowiednio wyskalowane specjalne narzêdzia. Nale¿¹ do nich:

1. wzrostomierz,

2. waga,

3. dynamometr,

4. sfigmomanometr (aparat do mierzenia ciœnienia têtniczego),

5. spirometr (aparat do badania objêtoœci oddechu).

Pomiar polega na odczytywaniu jednostek na okreœlonej skali. Pielêgniarka pra-
cuj¹ca w poradniach, przedszkolu, ¿³obku, poradniach przyzak³adowych lub w œro-
dowisku domowym, dokonuje ró¿nych pomiarów, by oceniæ sprawnoœæ funkcjono-
wania organizmu jako ca³oœci lub niektórych jego czêœci. Poza wymienionymi ju¿
pomiarami masy i wzrostu sprawdza siê ostroœæ wzroku, s³uchu, wysokoœæ ciœnienia
krwi, szybkoœæ têtna, wysokoœæ temperatury cia³a, si³ê miêœni, pojemnoœæ klatki
piersiowej itd. Aby na podstawie uzyskanych danych liczbowych oceniæ sprawnoœæ
funkcjonowania jakiegoœ uk³adu b¹dŸ przebieg ogólnego rozwoju, trzeba je porów-
naæ z okreœlonymi normami.

Normy to zestawy optymalnych dla danego zjawiska wielkoœci. Przyk³adami ta-

kich norm s¹ np. tablice prawid³owej czêstotliwoœci têtna, tablice wagi i wzrostu

dla poszczególnych lat ¿ycia dzieci i m³odzie¿y normy ciœnienia krwi itp.

Diagnoza pielêgniarki œrodowiskowej

Diagnoza jest rodzajem hipotezy sformu³owanej na podstawie przeprowadzonego

rozeznania czy zaobserwowanych symptomów, która dotyczy sytuacji wystê-

puj¹cej w œrodowisku lub stanu zdrowia cz³owieka.

Stawianie diagnozy przypomina badanie naukowe, gdzie wysuwa siê pewne przy-
puszczenie, a nastêpnie sprawdza siê w sposób empiryczny, czy to przypuszcze-
nie jest s³uszne. Jeœli doœwiadczenie nie potwierdza naszej teorii, znaczy to, ¿e prze-
widywaliœmy b³êdnie.

Praca pielêgniarki œrodowiskowej polega g³ównie na wychwytywaniu zaniedbañ
higienicznych, objawów chorobowych, zaburzeñ w reakcjach i zachowaniach pod-
opiecznych, które s¹ skutkiem dzia³ania jakiœ bodŸców. Zadaniem pielêgniarki jest
poszukiwanie przyczyn tych zjawisk, by móc je usun¹æ, z³agodziæ ich dzia³anie
lub tak pokierowaæ spraw¹, aby podopieczny uzyska³ najbardziej potrzebn¹ mu
pomoc ze strony specjalistów.

Rozpatrzmy sposób postêpowania pielêgniarki przy rozpoznawaniu œrodowiska
i czynnoœciach zmierzaj¹cych do postawienia diagnozy.

PRZYK£AD 2

Pielêgniarka znajduje w dokumentacji œrodowiska nastêpuj¹cy opis: „Niemowlê piê-

ciomiesiêczne; stwierdzono u niego zaniedbania w pielêgnacji w postaci potówek
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i odparzeñ. Stwierdza siê równie¿ opóŸnienia w rozwoju ruchowym. Matce zalecono

zg³oszenie siê z dzieckiem do poradni. Nasuwa siê pytanie: Czy jest to diagnoza pie-

lêgniarska? OdpowiedŸ brzmi: nie. Jest to tylko niezbyt dok³adny opis sytuacji, który

nie dostarcza nam wszystkich przes³anek potrzebnych do jej w³aœciwej oceny i podjê-

cia decyzji co do postêpowania pielêgniarskiego. Jakich istotnych informacji brakuje

w przytoczonym opisie? Nie wiemy, jakie opóŸnienia wyst¹pi³y w rozwoju ruchowym,

jakich ruchów dziecko nie wykonuje, co szczególnego jest w jego u³o¿eniu i reak-

cjach. Brakuje te¿ informacji o tym, kto zajmuje siê dzieckiem; jakie s¹ przypuszczal-

ne przyczyny tych opóŸnieñ rozwojowych czy zaniedbañ pielêgnacyjnych; jaki jest

poziom wiedzy matki o pielêgnowaniu dziecka (czego nie wie); czy nastêpuj¹ jakieœ

braki w nawykach higienicznych; jak osoba zajmuj¹ca siê dzieckiem odbiera wska-

zówki pielêgniarki i czy siê do nich stosuje. Przede wszystkim w opisanej sytuacji

wyst¹pi³y zaniedbania higieniczne. Ca³a dociekliwoœæ badawcza pielêgniarki winna

siê teraz skupiæ na tym, aby ustaliæ wykaz wszystkich mo¿liwych przyczyn i okoliczno-

œci, w jakich do powy¿szych zaniedbañ mog³o dojœæ.

Hipotezy

A oto przyk³adowa lista takich przyczyn:

1. Niewiedza matki na temat tego, jak czêsto i kiedy nale¿y k¹paæ i myæ dziecko.

2. Brak w domu ciep³ej wody lub mo¿liwoœci jej grzania.

3. Niska temperatura w mieszkaniu utrudniaj¹ca k¹piel.

4. Nieumiejêtnoœæ przewijania i k¹pieli dziecka.

5. Nieporadnoœæ matki.

6. Nieprzywi¹zywanie przez matkê uwagi do spraw higieny.

7. Z³y stan zdrowia matki, z powodu którego nie mo¿e ona podo³aæ swoim obo-
wi¹zkom.

8. Matka jest osob¹ samotn¹; pracuje w wiêkszym wymiarze godzin, wraca prze-
mêczona i dlatego k¹pie dziecko raz w tygodniu.

9. Matka wykazuje cechy osoby z niedorozwojem umys³owym, trudno siê z ni¹ po-
rozumieæ, nie bardzo rozumie zalecenia pielêgniarki.

10. Matka wykazuje niechêæ do dziecka, chce siê go pozbyæ, nie zale¿y jej na nim itd.

Oczywiœcie ta lista nie wyczerpuje wszystkich mo¿liwych hipotez i mo¿na by j¹ jesz-
cze uzupe³niaæ.

Testowanie hipotez

Jeœli pielêgniarka nie zna opisywanego w dokumentacji œrodowiska z autopsji,
nastêpnym etapem postêpowania powinna byæ wizyta w domu i zastanowienie siê,
który z wyszczególnionych powodów jest najbardziej prawdopodobny – w konfron-
tacji z obserwacj¹ i z zebranymi informacjami od matki lub opiekunki dziecka.
W trakcie rozmowy z matk¹ mo¿na zadaæ jej kilka pytañ, by ustaliæ posiadany przez
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Osobowe œrodki oddzia³ywania

Do osobowych œrodków oddzia³ywania bêdziemy zaliczali œrodki zwi¹zane bezpo-

œrednio z osob¹ pielêgniarki i stosowane w interakcji z podopiecznymi. Maj¹ one

charakter oddzia³ywania psychicznego i s³u¿¹ modyfikowaniu zachowañ pod-

opiecznych.

Pielêgniarka œrodowiskowa ma bezpoœredni kon-
takt z pacjentem, obserwuje ró¿ne zwyczaje, dzia-
³ania nawykowe, pogl¹dy czêsto sprzeczne z ogólnymi
zasadami zachowania zdrowia lub higieny zdrowot-
nej. Jest œwiadkiem ró¿nych interakcji i wie, jak pew-
ne mo¿na zachowania zmieniæ, a przynajmniej pró-
bowaæ. Pielêgniarka powinna jednak zdawaæ sobie
sprawê, ¿e w danym œrodowisku niektóre jej ¿¹dania
lub u¿ywane przez ni¹ okreœlenia mog¹ spotkaæ siê
z niechêci¹.

Takim nieciesz¹cym siê najlepsz¹ s³aw¹ s³owem jest higiena, kojarz¹ce siê
z bia³ymi fartuchami i dezynfekcj¹, zagro¿eniem zaraŸliw¹ chorob¹. Drugie znacze-
nie s³owa higiena dotyczy warunków zewnêtrznych i wewnêtrznych zapewniaj¹cych
jednostce prawid³owe funkcjonowanie i rozwój. To znaczenie nie wszêdzie jest jeszcze
zrozumia³e, dlatego u¿ywanie go mo¿e wywo³aæ niew³aœciwe skojarzenia.

W oddzia³ywaniu osobowym nale¿y unikaæ s³ów, które mog¹ byæ niew³aœciwie
rozumiane w pewnych œrodowiskach. Najlepiej u¿ywaæ s³ów prostych, zrozu-
mia³ych dla podopiecznych. Kiedy mówimy np. o potrzebie wietrzenia, podkreœlaj-
my nie tylko koniecznoœæ utrzymania higieny wnêtrza, ale tak¿e wskazujmy, ¿e
z mieszkania nale¿y usun¹æ „zepsute” powietrze, które jest szkodliwe dla zdrowia
i mo¿e byæ przyczyn¹ ró¿norodnych schorzeñ (np. zawrotów g³owy). Trzeba mówiæ
konkretnie o zagro¿eniu zdrowia, unikaj¹c uczonych terminów i ma³o zrozu-
mia³ych wyra¿eñ. £atwiej nawi¹zaæ kontakt, je¿eli rozmówca nas rozumie i nie jest
zaskoczony nieznanymi mu sformu³owaniami.

Nale¿y zwracaæ uwagê na takie formy kontaktów miêdzyludzkich, w których ludzie
unikaj¹ zadawania sobie cierpienia, sprawiania przykroœci czy powstawania lêku.
Trzeba zdawaæ sobie sprawê z tego, ¿e lêk jest potê¿n¹ si³¹ niszcz¹c¹ ludzkie zdro-
wie i dobre samopoczucie. Likwidowanie lêku to jedno z wielu zadañ, jakie stoj¹
przed pielêgniark¹ œrodowiskow¹. Do tego nie wystarczy tylko wiedza zawodo-
wo-zabiegowa, ale potrzebna jest równie¿ wiedza z zakresu psychologii, umiejêt-
noœæ zapobiegania lêkowi.

Celem pielêgniarki jest doprowadzenie do zmian w dotychczasowych uk³adach
stosunków miêdzy ludŸmi. Pielêgniarka spotyka siê z ró¿nymi rodzajami interak-
cji. Uk³ady interakcji mog¹ wyra¿aæ siê w aktach spo³ecznych takich jak: pomoc
drugiemu cz³owiekowi, serdeczne i ¿yczliwe nastawienie wobec innych, a tak¿e:
wrogoœæ, niechêæ, nienawiœæ do drugiego cz³owieka.

Interakcji negatywne wymagaj¹ zró¿nicowanych œrodków dzia³ania, prowadz¹cych
do ich zmiany lub zmiany zachowania poszczególnych jednostek. Niepo¿¹dane
rodzaje interakcji mog¹ np. wystêpowaæ pomiêdzy dzieæmi jako rodzeñstwem oraz
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Pielêgniarka œrodowiskowa styka siê w swojej pracy z ludŸmi w podesz³ym wieku.
Specyfika pracy z t¹ grup¹ podopiecznych zosta³a ju¿ omówiona w zeszycie pierw-
szym, tak jak i opieka nad osobami przewlekle chorymi, leczonymi ambulatoryjnie
w domu. Omówiliœmy równie¿ opiekê nad kalekami, inwalidami, rekonwale-

scentami. Istotn¹ kwesti¹ jest zaopatrzenie osób chorych
szczególnie ob³o¿nie, z trudem poruszaj¹cych siê, w niezbêd-
ny sprzêt i przedmioty. Bêd¹ to laski tzw. szwedki, kule, balko-
niki, wózki inwalidzkie, stojaki ruchome, baseny, podk³ady
gumowe czy ¿elowe pod przeœcierad³a, kr¹¿ki gumowe do wyso-
kiego siedzenia lub le¿enia, ramy do wysokiego u³o¿enia.
Sprzêt ten powinna zapewniæ choremu jego rodzina. Jeœli
rodzina nie jest w stanie kupiæ wymaganych przedmiotów, cho-
ry powinien otrzymaæ je z przychodni.

W ka¿dej przychodni, pod której opiek¹ jest du¿a liczba ob³o¿nie chorych lub unie-
ruchomionych osób starszych, powinna znajdowaæ siê pewna liczba omawianego
sprzêtu, tak aby mo¿na by³o go wypo¿yczyæ w razie koniecznoœci. Mo¿na by
równie¿ pomyœleæ o zgromadzeniu pewnej liczby kompletów bielizny poœcielowej,
a szczególnie przeœcierade³.

Do rzeczowych œrodków oddzia³ywania nale¿¹ tak¿e us³ugi na rzecz podopiecz-
nych. Najwiêksze zapotrzebowanie wystêpuje na pomoc w wykonaniu prac domo-
wych, takich jak: sprz¹tanie, gotowanie, zmywanie naczyñ, przyniesienie wody,
wêgla, napalenie w piecu. Zajmuj¹ siê tym pracownice fizyczne zatrudnione
w PCK oraz siostry pogotowia PCK. Problem polega jednak na tym, ¿e potrzeby
przerastaj¹ istniej¹ce mo¿liwoœci, zarówno jeœli chodzi o liczbê nios¹cych pomoc, jak
i zasoby finansowe.

Ludzie ma³o sprawni, starsi i upoœledzeni potrzebuj¹ tak¿e pomocy w takich czyn-
noœciach, jak: malowanie, generalne porz¹dki, naprawy. Pomocy w takich spra-
wach mo¿na szukaæ w zak³adach pracy, w których podopieczni kiedyœ pracowali lub
w PCK.

Aby skutecznie pomagaæ materialnie swoim podopiecznym, nale¿y mieæ dobre roze-
znanie w wysokoœci wydatków przewidzianych na ten cel przez wydzia³y opieki
spo³ecznej i inne organizacje spo³eczne i zawodowe. Znaj¹c potrzeby materialne
swojego rejonu i sumy bud¿etowe, którymi mo¿na dysponowaæ, ³atwiej jest racjo-
nalnie gospodarowaæ pieniêdzmi. Najpierw nale¿y za³atwiaæ potrzeby najpilniej-
sze, a nastêpnie drugo- i trzeciorzêdne.

Istotnym elementem pracy pielêgniarki œrodowiskowej jest oœwiata zdrowotna.
Szerzenie oœwiaty zdrowotnej ma na celu przekszta³cenie œwiadomoœci ludzi
i kszta³towanie pozytywnego nastawienia do kwestii higieny ¿ycia codziennego
i dbanie o w³asne zdrowie. W tym wypadku do œrodków rzeczowych bêd¹ nale¿a³y
wszystkie pomoce i materia³y z zakresu oœwiaty zdrowotnej. Maj¹c odpowiednie
materia³y, mo¿na w³aœciwie organizowaæ zajêcia z podopiecznymi. Niezbêdnym
sprzêtem s¹ tu rzutniki i zestawy przeŸroczy. Poza tym przydadz¹ siê broszurki,
plakaty, ulotki, ksi¹¿ki z zakresu oœwiaty zdrowotnej i filmy edukacyjne.
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1 (5-10)

ni¹ poziom orientacji w sprawach pielêgnacji; trzeba równie¿ obserwowaæ warunki
domowe i czynnoœci pielêgnacyjne wykonywane przez matkê.

W ten sposób dokonuje siê eliminacji poszczególnych czynników, by w koñcu trafiæ
na rzeczywisty powód zaniedbañ. Osoby o wiêkszej wiedzy i doœwiadczeniu czêsto
od pierwszego razu wskazuj¹ w³aœciw¹ przyczynê, natomiast te, które dopiero
zaczynaj¹ pracê œrodowiskow¹, musz¹ odbyæ d³u¿sz¹ drogê, sprawdzaj¹c ka¿d¹
z postawionych hipotez. W ten sposób pielêgniarka uczy siê obserwowaæ œrodowisko
i indywidualizowaæ swoje podejœcie. Ktoœ, kto nie odkry³ przyczyny stanu rzeczy,
nie dobierze adekwatnych œrodków dzia³ania pielêgniarskiego i nie osi¹gnie
zamierzonych efektów, a co za tym idzie – nie bêdzie mia³ te¿ satysfakcji z pracy.

Powróæmy teraz do naszego przyk³adu i zanalizujmy czynniki wp³ywaj¹ce na opóŸ-
nienie dziecka w rozwoju fizycznym. Konieczna jest tu wiedza na temat rozwoju
psychomotorycznego niemowlêcia – jakie ruchy powinny byæ opanowane w danym
miesi¹cu ¿ycia, co dziecko powinno ju¿ umieæ, jak reagowaæ na dŸwiêki, œwiat³o,
g³os, okreœlone sytuacje itd. Oglêdziny dziecka i kontakt z nim bêd¹ mo¿liwoœci¹
konfrontacji przewidzianych na dany wiek norm rozwojowych ze stanem faktycz-
nym i pozwol¹ okreœliæ rodzaj opóŸnieñ. Jeœli stwierdzimy opóŸnienie, trzeba siê
zastanowiæ, czy jest ono znaczne, czy mo¿e jest wynikiem wolniejszego indywidual-
nego rozwoju. Je¿eli œwiadczy raczej o chorobie to o jakiej? Czy w ci¹gu ostatnich
dwóch, trzech miesiêcy zanotowano postêp w rozwoju interesuj¹cych nas czynnoœci,
czy nie? Czy mo¿na jeszcze obserwowaæ dziecko, czy nale¿y powiedzieæ matce, aby
zg³osi³a siê z nim na kontrolê? A mo¿e nale¿y matce wskazaæ pewne æwiczenia, jakie
powinna z dzieckiem wykonywaæ, aby przyspieszyæ jego rozwój?

Okreœlenie przyczyny zaburzeñ jest o tyle istotne, ¿e pielêgniarka mo¿e dziêki temu
ukierunkowaæ postêpowanie pielêgnacyjne, wskazaæ æwiczenia usprawniaj¹ce
i mobilizowaæ matkê do ich wykonywania z dzieckiem. Mo¿emy ju¿ postawiæ
wstêpn¹ diagnozê, która bêdzie brzmia³a nastêpuj¹co:

PRZYK£AD 3

U piêciomiesiêcznego niemowlêcia stwierdzono z³¹ pielêgnacjê skóry. Na g³ówce

wystêpuj¹ plamy, w pachwinach odparzenia, na klatce piersiowej potówki. Dziecko

jest zbyt ciep³o ubrane i przykrywane pierzynk¹. Matka jest ma³o zaradna, wykazuje

brak wiadomoœci z zakresu ¿ywienia i pielêgnacji dziecka. Zajmuje siê dzieckiem

sama, poniewa¿ m¹¿ od niej odszed³. Podejmuje siê sprz¹tania i w ten sposób zara-

bia na ¿ycie. Zale¿y jej na dziecku. Uwagi przyjmuje chêtnie i stara siê do nich stoso-

waæ. Rozwój ruchowy dziecka jest opóŸniony. G³ówka siê nie trzyma, dziecko s³abo

chwyta przedmioty. Lewa r¹czka i lewa nó¿ka poruszaj¹ siê jakby leniwie. Ogólnie

sprawnoœæ s³aba. Dziecko nie obraca siê samo na bok ani na brzuszek. Objawy zbli¿-

one do objawów mózgowych pora¿eñ dzieciêcych. Pokazano matce kilka æwiczeñ

usprawniaj¹cych i zalecono ich stosowanie. Doradzono zg³oszenie siê na kontrolê

w poradni. Kontrolowaæ postêpy w sprawnoœci ruchowej dziecka.
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Rodzaje diagnoz

Przytoczona diagnoza dotyczy w zasadzie tylko dziecka, a wiêc jednej osoby i dlate-
go okreœliæ j¹ mo¿na jako diagnozê cz¹stkow¹. Do poprawnego przeprowadzenia
pracy w œrodowisku domowym, ten rodzaj diagnozy nie wystarcza. Potrzebna jest
diagnoza ca³oœci uwzglêdniaj¹ca zale¿noœci miêdzy czêœciami. Rodzina sk³ada siê
z kilku osób i ka¿da z nich ma okreœlony wp³yw na sposób jej funkcjonowania jako
ca³oœci i panuj¹cy w niej klimat. Rozpatrzmy nastêpuj¹c¹ sytuacjê:

PRZYK£AD 4

Powa¿na choroba matki mo¿e pocz¹tkowo prowadziæ do dezorganizacji ¿ycia w rodzi-

nie, a nastêpnie do podzielenia obowi¹zków, wykonywanych dot¹d przez matkê, miê-

dzy mê¿a i dzieci (jeœli s¹ w stanie niektóre z nich wykonywaæ), b¹dŸ do zaanga¿owa-

nia kogoœ z zewn¹trz. Trudnoœci ¿ycia codziennego mog¹ spadaæ na barki jednej oso-

by, najbardziej doœwiadczonej. Jeœli zmieni ona system wymagañ w stosunku do

pozosta³ych domowników, zmieni¹ siê jej reakcje. Dlatego do zaplanowania dzia³añ

maj¹cych na celu przywrócenie zaburzonej równowagi potrzebna jest diagnoza

ca³oœci. Mo¿e ona dotyczyæ zarówno spraw higienicznych, pielêgnacyjnych, opiekuñ-

czych, jak i wychowawczych.

Mówi siê jeszcze o diagnozie prognostycznej. Zawiera ona przewidywania zmian
w zakresie interesuj¹cego nas zjawiska. Przy wysuwaniu prognoz dobrze jest
pamiêtaæ o tym, ¿e prawdopodobieñstwo spe³nienia przewidywañ jest tym wiêk-
sze, im bli¿szych dotyczy skutków. Im bardziej siêga siê w przysz³oœæ, tym wiêkszy
na ogó³ pope³nia siê b³¹d, bo nie mo¿na przewidzieæ wszystkich uwarunkowañ.
Stwierdzany np. pope³nienie b³êdów ¿ywieniowych u niemowlêcia i w nastêpstwie
tego mniejsze, w porównaniu z normami, przyrosty masy cia³a. Jeœli widzimy, ¿e
matka stosuje siê do zaleceñ i przyrosty masy s¹ prawid³owe, mo¿na spodziewaæ siê,
¿e dziecko za dwa, trzy czy cztery miesi¹ce osi¹gnie odpowiedni¹ masê. Dobrze jest
pamiêtaæ o tym, ¿e rozpoznanie pielêgniarskie, podobnie jak lekarskie i spo³eczne,
ulega okresowym zmianom, tak jak zmieniaj¹ siê ludzie i ich postêpowanie. Dlate-
go diagnoza winna byæ co jakiœ czas modyfikowana. Eliminuje siê z niej te elemen-
ty, które pod wp³ywem oddzia³ywañ zosta³y doprowadzone do normy, a wprowadza
nastêpne, nad którymi nale¿y popracowaæ.

Jeœli widzimy, ¿e pod wzglêdem higieny, opieki i pielêgnacji sytuacja znacznie siê
poprawi³a, mo¿emy dane œrodowisko poddawaæ rzadszym okresowym kontrolom
(np. raz lub dwa razy w roku).

Warto siê teraz zastanowiæ nad tym, co u³atwia postawienie trafnej diagnozy.
W pierwszej kolejnoœci staramy siê uchwyciæ, jeœli to mo¿liwe, objawy znamienne,
czyli pewne cechy specyficzne, charakterystyczne dla danego zjawiska choroby.
Jeœli np. mamy do czynienia z nadmiernie opiekuñczym nastawieniem matki do
dziecka, prowadzi to zwykle do trudnoœci w jego socjalizacji. Stosowanie przez
rodziców nadmiernych kar w stosunku do dziecka, wywo³uje jego negatywne nasta-
wienie do s³abszych od siebie, rozwija cechy agresji i sadyzmu.

Czêsto wœród podopiecznych pielêgniarki znajduj¹ siê osoby chore, tote¿ musi ona
wiedzieæ, jakie s¹ charakterystyczne objawy poszczególnych chorób.
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Œrodki oddzia³ywania pielêgniarki œrodowiskowej

Œrodki dzia³ania zale¿¹ od specyfiki sytuacji – mog¹ byæ skuteczne w okreœlonych
okolicznoœciach, a nieskuteczne w innych. Œrodki dostêpne pielêgniarce mo¿na
podzieliæ na dwie grupy:

Taki podzia³ jest ogólny i nie ró¿nicuje œrodków w zale¿noœci od sytuacji, wyodrêb-
nia jedynie ich rodzaje.

Rzeczowe œrodki oddzia³ywania

Do tego rodzaju œrodków bêd¹ nale¿a³y: œwiadczenia materialne i starania na rzecz
podopiecznych. Bêd¹ to wiêc starania o przyznanie podopiecznemu œwiadczeñ pie-
niê¿nych (w formie zasi³ku czy sta³ych wyp³at). Mo¿e to polegaæ na pouczeniu osób,
które mog¹ sobie same poradziæ z formalnoœciami lub mobilizacji otoczenia, aby
chcia³o poœwiêciæ swój czas na za³atwienie osobom, które nie mog¹ siê poruszaæ, for-
malnoœci zwi¹zanych z otrzymaniem œwiadczeñ finansowych.

Mo¿e siê tak zdarzyæ, ¿e osoba niedo³ê¿na, pozbawiona œrodków do ¿ycia nie ma niko-
go bliskiego, kto za³atwi³by jej niezbêdne formalnoœci. Wówczas zajmuje siê tym
sama pielêgniarka, kontaktuj¹c siê z odpowiednimi instytucjami. Wydaje siê jednak
celowe nawi¹zanie kontaktów z opiekunem spo³ecznym, który te¿ powinien w³¹czyæ
siê w takiej sytuacji oraz z odpowiednimi instytucjami spo³ecznymi.

Niekiedy podopiecznemu nie nale¿y siê pomoc materialna z instytucji pañstwo-
wych, bo do jego alimentowania zobowi¹zane s¹ doros³e dzieci. Dzieci o tym nie
pamiêtaj¹, rodzice nie chc¹ przypominaæ im o tym obowi¹zku – w rezultacie nie
maj¹c œrodków do ¿ycia, ¿¹daj¹ pomocy pañstwowej. Przy wystêpowaniu o pomoc
materialn¹ dla podopiecznego nale¿y wiêc gruntownie zbadaæ wszystkie doku-
menty uprawniaj¹ce go do pomocy. Trzeba zachowaæ ostro¿noœæ i postêpowaæ zgod-
nie z obowi¹zuj¹cymi przepisami.

Podobnie nale¿y postêpowaæ z podopiecznymi w wieku produkcyjnym, którzy
z ró¿nych wzglêdów nie podejmuj¹ pracy zarobkowej, a korzystaj¹ z ró¿nych form
pomocy materialnej. Chc¹c uzyskaæ zapomogê, staraj¹ siê wzbudziæ wspó³czucie,
przedstawiaj¹c w³asn¹ sytuacjê jako beznadziejn¹. Mo¿emy siê z tym najczêœciej
spotkaæ w œrodowiskach zaniedbanych moralnie, gdzie postêpuje siê niezgodnie
z przyjêtymi przez ogó³ spo³eczeñstwa normami moralnymi. Pielêgniarka œrodowi-
skowa powinna byæ w takich sytuacjach bardzo ostro¿na i przestrzegaæ obo-
wi¹zuj¹cych przepisów. Jeœli stwierdzi fakt nieprawnego pobierania œwiadczenia
przez osobê mog¹c¹ pracowaæ, powinna d¹¿yæ do likwidacji takiej nieprawid³owo-
œci. Sprawa nie bêdzie ³atwa, bo jednostka z niechêtn¹ postaw¹ do podejmowania
pracy, jest bardzo oporna na oddzia³ywanie.
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dzia³añ to niepotrzebna strata czasu pielêgniarki. Poza tym notowanie wszystkich
faktów gwarantuje utrzymanie ci¹g³oœci pracy i jednolitego kierunku dzia³ania,
nawet w przypadku zmiany osobowej na stanowisku pielêgniarki œrodowiskowej.

Z powodu du¿ego obci¹¿enia ró¿nymi zadaniami na rzecz podopiecznych pielêgniar-
ce zostaje bardzo ma³o czasu na opracowanie sprawozdania z wywiadu i obserwacji.
Dlatego s³uszne jest wprowadzenie formularzy, pozwalaj¹cych utrwaliæ infor-
macje w sposób prosty i niepoch³aniaj¹cy du¿o czasu. Dobrze skonstruowany kwe-
stionariusz sprawozdawczy powinien zawieraæ ustalone grupy zagadnieñ i ró¿ne
warianty odpowiedzi, spoœród których wybiera siê te, które najbardziej obrazuj¹
sytuacjê, jaka wystêpuj¹c¹ w œrodowisku. Dziêki temu mo¿na przedstawienie
zagadnieñ w sposób opisowy ograniczyæ do niezbêdnego minimum.

Formularz mo¿e byæ uzupe³niany w czasie kolejnych wywiadów, a¿ do zdobycia
wszystkich potrzebnych wiadomoœci o rodzinie. Do planowania pracy oraz uwag
o realizacji i uzyskiwanych efektach s³u¿¹ wk³adki do kart diagnozowania œrodowi-
ska. Pielêgniarka œrodowiskowa, zdobywaj¹c doœwiadczenie, powinna sama podej-
mowaæ próby doskonalenia dokumentacji. Jest to jedyna droga prowadz¹ca do
u³atwienia i usprawnieñ w pracy, czyli do poprawienia jej jakoœci.

Podsumowanie pracy i ocena wyników

Ka¿da zakoñczona praca wymaga podsumowania, po to, aby stwierdziæ, czy wysi³ek
w ni¹ w³o¿ony by³ proporcjonalny do otrzymanych wyników oraz aby porównaæ uzy-
skane efekty z planowanymi dzia³aniami. Mo¿emy rozpatrywaæ cztery sytuacje:

1. Plan móg³ byæ zani¿ony w stosunku do mo¿liwoœci, a wiêc w czasie realizacji
okaza³o siê, i¿ wykonano wiêcej, ni¿ pierwotnie przewidywano.

2. Plan by³ ambitny, szeroki, ale ró¿ne okolicznoœci przeszkodzi³y w jego realizacji
i wykonanie by³o niepe³ne.

3. Plan zosta³ wnikliwie opracowany i wykonanie pokry³o siê z za³o¿eniami.

4. Z powodu pojawienia siê problemów wymagaj¹cych pilnego rozwi¹zania, zreali-
zowano co innego ni¿ pierwotnie zaplanowano.

Okresowe podsumowanie dzia³alnoœci zmusza do refleksji, do zastanowienia siê
nad liczb¹ zagadnieñ, których rozwi¹zanie jest realne, nad sposobem ich realizacji,
ustaleniem hierarchii wa¿noœci spraw i doborem potrzebnych œrodków. Wp³ywa te¿
na wiêksz¹ trafnoœæ i dok³adnoœæ w ustalaniu planów na przysz³oœæ. Warto równie¿
rozwa¿aæ przyczyny, które spowodowa³y trudnoœci w realizacji zadañ.

Planowanie przed dzia³aniem jest niezbêdne, poniewa¿ dziêki temu nie pomija siê
wielu istotnych spraw. Podsumowanie dzia³alnoœci i wyprowadzanie wniosków sta-
je siê te¿ wa¿nym ogniwem w realizacji zadañ, strze¿e przed zapomnieniem, prze-
oczeniem, daje lepsz¹ orientacjê w tym, co ju¿ wykonano i w tym, co nale¿y zrobiæ
oraz wp³ywa na wiêksz¹ skutecznoœæ dzia³ania.
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Do takich znamiennych objawów zaliczymy przyk³adowo: wymioty œwie¿¹ pienist¹
krwi¹ przy krwotoku z p³uc, wymioty œciêt¹ œwie¿¹ krwi¹ przy krwotoku z ¿o³¹dka,
¿ó³te zabarwienie skóry przy ¿ó³taczce, sztywnoœæ karku œwiadcz¹ca o zaatakowa-
niu opon mózgowych.

Pielêgniarka œrodowiskowa odwiedzaj¹ca w domach niemowlêta mo¿e np. rozpo-
znaæ wczesn¹ krzywicê, która manifestuje siê nastêpuj¹cymi objawami: obfite poce-
nie siê g³ówki w okolicy potylicy, miêkkoœæ koœci potylicy, charakterystyczny kszta³t
g³ówki, wystêpowanie zgrubieñ przy nadgarstkach r¹czek i wzd³u¿ ¿eber (tzw.
bransolety krzywicze i ró¿aniec krzywiczy).

Gdy trafimy do matki maj¹cej dziecko pozama³¿eñskie i widzimy, ¿e jest ono brudne,
pozostawione bez opieki, wychudzone, mo¿emy stwierdziæ, ¿e matce nie zale¿y na
dziecku. Przejawy ¿yczliwoœci, uczynnoœæ we wzajemnych kontaktach cz³onków
rodziny czy grupy dzieci szkolnych œwiadcz¹ o tym, ¿e miêdzy tymi osobami panuj¹
serdeczne stosunki. Du¿¹ wartoœæ diagnostyczn¹ maj¹ objawy podmiotowe, o któ-
rych mówi nam sam pacjent. My ich nie mo¿emy dostrzec, bo nie maj¹ one przejawów
zewnêtrznych. Zaliczamy do nich: nudnoœci, zgagê, omamy, bóle, lêki. Mo¿emy
jednak czasem domyœliæ siê z u³o¿enia cia³a podopiecznego o umiejscowieniu bólu.
Jeœli jest zwiniêty, skurczony, œwiadczy to o bólach w jamie brzucha, jeœli ochrania
któr¹œ z koñczyn, nale¿y wnioskowaæ, ¿e w³aœnie ona jest bolesna.

Cechy podmiotowe s¹ bardzo pomocne, gdy chcemy wyjaœniæ przyczynê danego
stanu rzeczy. Jeœli m³oda kobieta zaczyna miewaæ bez dostrzegalnego powodu
wymioty, nasuwa siê przypuszczenie, ¿e jest w ci¹¿y. Umiejscowienie bólu, jego cha-
rakter i czas wystêpowania pomagaj¹ w ustaleniu rozpoznania.

Znaj¹c ju¿ rodzaje diagnoz i sposoby ich ustalania, mo¿emy zdefiniowaæ diagnozê
pielêgniarsk¹.

Diagnoza pielêgniarska jest rozpoznaniem ca³okszta³tu zagadnieñ zdrowotnych

i spo³ecznych podopiecznego i jego œrodowiska, ich przyczyn i tendencji rozwojo-

wych na podstawie zauwa¿onych objawów i znajomoœci ogólnych prawid³owoœci.

W definicji u¿yto okreœlenia ca³okszta³t zagadnieñ, a nie potrzeb – nie wszyscy
podopieczni odczuwaj¹ potrzeby wy¿szego rzêdu. Doœæ czêsto mo¿na spotkaæ siê ze
stwierdzeniem, ¿e skoro dana osoba nie odczuwa jakiejœ potrzeby, zwalnia to innych
od podejmowania czynnoœci naprawczych. Mówi siê, ¿e nie trzeba nikogo na si³ê
uszczêœliwiaæ. Jednak pielêgniarka jako fachowo przygotowany pracownik powin-
na sobie zdawaæ sprawê z nastêpstw dzia³ania pewnych bodŸców i niezale¿nie od
tego, co myœli podopieczny, podj¹æ te, które s¹ niezbêdne dla ochrony b¹dŸ przy-
wrócenia mu zdrowia.

Definicja diagnozy wskazuje na koniecznoœæ ukazywania przyczyn niepo¿¹danego
stanu rzeczy, poniewa¿ niejednokrotnie ró¿ne zjawiska mog¹ siê manifestowaæ
takimi samymi objawami.
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PRZYK£AD 5

Pielêgniarka zauwa¿y³a znaczne braki materialne u rodziny, któr¹ siê opiekuje. Stan

ten mo¿e byæ wynikiem ró¿nych przyczyn, takich jak: niskie zarobki, brak pracy, niepo-

radnoœæ w gospodarowaniu pieniêdzmi, ma³a dojrza³oœæ psychiczna (nieumiejêtnoœæ

wyboru miêdzy tym, co jest niezbêdne, potrzebne a chwilowymi zachciankami),

za³amanie psychiczne (np. po stracie kogoœ bliskiego), choroba bliskiej osoby

i zwi¹zane z tym wydatki, sk¹pstwo, przesadne oszczêdzanie (aby móc np. kupiæ

auto czy wybudowaæ dom), alkoholizm. Dopiero poznanie w³aœciwej przyczyny warun-

kuje dobór odpowiednich sposobów pomocy.

Aby wytyczyæ plan dzia³ania w stosunku do podopiecznego œrodowiska, trzeba
równie¿ oceniæ, jakie wystêpuj¹ w nim tam tendencje rozwojowe, a wiêc:

a) czy zjawisko siê rozwija, czy utrzymuje na tym samym poziomie;

b) czy objawy ulegaj¹ wzmo¿eniu, czy te¿ raczej malej¹.

PRZYK£AD 6

Pielêgniarka ma pod opiek¹ niemowlê wczeœniaka z du¿ymi niedoborami masy

i wzrostu. D³ugofalowa obserwacja krzywej masy i wzrostu mówi nam o tym, czy przy-

rosty obu lub jednego parametru s¹ prawid³owe, czy ubytki maj¹ tendencje do zmniej-

szania siê. Porównanie pomiarów dziecka z normami przewidzianymi na dany wiek

pozwala na obliczenie wielkoœci niedoborów. Je¿eli w ci¹gu kilku miesiêcy zauwa¿y-

my przyrosty masy, a wiêc zmniejszenie niedoboru, œwiadczy to o powracaniu dziec-

ka do prawid³owej masy cia³a. Jeœli rozbie¿noœæ miêdzy mas¹ nale¿n¹ a faktyczn¹

bêdzie ros³a, œwiadczyæ to bêdzie o nasilaniu siê zjawiska niedoboru i pogarszaniu

siê stanu dziecka.

Do oceny stanu zdrowia b¹dŸ przebiegu choroby potrzebne s¹:

1. spostrze¿enia manifestuj¹cych siê objawów,

2. znajomoœæ typowego przebiegu choroby.

Formu³owanie diagnozy:

1. poznanie sytuacji wystêpuj¹cych w œrodowiskach, orientacja w zagro¿eniach do-
tycz¹cych podopiecznych,

2. w³aœciwe poradnictwo (udzielone wskazania musz¹ byæ adekwatne do sytuacji,
mo¿liwe do realizacji i dostosowane do rodzaju uchybieñ),

3. zaplanowanie pracy opiekuñczo-pielêgnacyjnej i pomocy (porady, zabezpiecze-
nie materialne), uwzglêdniaj¹ce zarówno dobro poszczególnych cz³onków, jak
i rodziny jako ca³oœci. Trzeba w tym wypadku tak umiejêtnie pokierowaæ spra-
wami, aby pogodziæ interesy jednostki z dobrem wszystkich osób wchodz¹cych
w sk³ad rodziny.
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mroczenia, parali¿, mrowienia, nerwowoœæ, œlinienie siê, suchoœæ skóry, bladoœæ
lub sinica, zmêczenie, os³abienie, objawy krwawienia, bóle brzucha, nudnoœci,
wymioty, moczenie siê nocne, rozedma, gor¹czka i inne).

11. Dane z przeprowadzonych badañ.

Analiza wszystkich zebranych informacji pozwala dok³adnie okreœliæ problemy
dotycz¹ce danego pacjenta. Problemy nale¿y nazwaæ i zrobiæ ich listê, dziel¹c je na
grupy, np. problemy natury fizjologicznej, psychologicznej i spo³eczno-ekonomicz-
nej. Powinno to byæ zgodne z faktami i wynikami badañ. Lista i nazewnictwo ule-
gaj¹ zmianom w miarê zdobywania dalszych wiadomoœci. Lista problemów mo¿e
byæ uzupe³niona przez ka¿d¹ z osób bior¹cych udzia³ w opiece.

Osoby z du¿¹ praktyk¹ dokonuj¹ czasem przegl¹du zanotowanych problemów z sa-
mym pacjentem. Do ka¿dego problemu dobiera siê odpowiednio sposoby dzia³ania
i nakreœla plan postêpowania.

Sukcesywne realizowanie celów wynikaj¹cych z planu

Znaj¹c ju¿ rodzaj trudnoœci wystêpuj¹cych w danym œrodowisku, trzeba zastanowiæ
siê nad nastêpuj¹cymi zagadnieniami:

1. Jakie s¹ mo¿liwoœci rozwi¹zania danego problemu?

2. Które rozwi¹zanie bêdzie dla interesuj¹cego œrodowiska optymalne?

3. Jakie œrodki bêd¹ potrzebne do realizacji?

4. Czy dan¹ sprawê zajmowaæ siê sama pielêgniarka, czy mo¿e do jej realizacji
w³¹czyæ rodzinê, pracownika socjalnego b¹dŸ inn¹ osobê?

5. Kto mo¿e u³atwiæ realizacjê samego zadania?

Rejestrowanie wa¿nych faktów w dokumentacji

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e dokumentacja jest bardzo wa¿nym Ÿród³em informacji
(pod warunkiem poprawnego jej prowadzenia). Wymieñmy najczêstsze b³êdy
pope³niane przez pielêgniarki sporz¹dzaj¹ce notatki ze swoich wizyt w œrodowisku:

a) zakres informacji zebrany w ró¿nych œrodowiskach nie jest jednakowy;

b) zamieszcza siê stwierdzenia lakoniczne, niewiele mówi¹ce w rodzaju: „Prze-
prowadzono odwiedziny profilaktyczne, udzielono wskazówek dotycz¹cych ¿y-
wienia dziecka”, albo ,,Dokonano odwiedzin kontrolnych u niemowlêcia. Dziecko
jest czyste i zadbane, przeprowadzono wywiad, w trakcie którego przekonywano
matkê o koniecznoœci zaszczepienia dziecka itd.”;

b) sposób formu³owania myœli jest niejasny.

W karcie powinno siê notowaæ swoje spostrze¿enia z obserwacji i z rozmowy.
Mo¿na przepisaæ ca³¹ wypowiedŸ podopiecznego, naœwietlaæ zjawiska, jeœli to
mo¿liwe, zarówno od strony iloœciowej, jak i jakoœciowej.

Jeœli karta œrodowiskowa nie zawiera wszystkich niezbêdnych wiadomoœci, to
nowa osoba obejmuj¹ca rejon nie wie, jakie sprawy wymagaj¹ jej interwencji, co
by³o zaplanowane w okreœlonych œrodowiskach, co ju¿ zrealizowano i z jakim efek-
tem. Musi wiêc swoj¹ pracê rozpoczynaæ od rozpoznania sytuacji. Dublowanie
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lidów, osób starszych i niedo³ê¿nych. Jeœli w rejonie mieszka du¿a liczba osób sta-
rych, trzeba siê nimi zaj¹æ – rozpoznaæ szczegó³owo ich sytuacjê rodzinn¹, bytow¹,
mieszkaniow¹, higieniczn¹ i ustaliæ, jaki rodzaj pomocy bêdzie im potrzebny, kto
mo¿e byæ pomocny w rozwi¹zywaniu ich problemów. Trzeba tak¿e ustaliæ wykaz
rodzin z zaniedbanych œrodowisk, dotkniêtych alkoholizmem lub innymi chorobami
przewlek³ymi (np. cukrzyc¹, chorobami psychicznymi czy zagra¿aj¹cymi szerzej
spo³ecznoœci, np. choroby weneryczne.

Planowanie dotyczy najczêœciej dzia³añ interwencyjnych w sytuacjach nag³ych,
zagra¿aj¹cych, kiedy pielêgniarka szuka ich rozwi¹zania, wykorzystuj¹c pomoc
œwiadczon¹ przez inne instytucje. Ma to najczêœciej miejsce, gdy w rodzinie alkoho-
lika s¹ zaniedbane dzieci, gdy matka prostytutka deprawuje swoje dzieci, gdy na
skutek nag³ego wypadku czy zachorowania trzeba dzieci oddaæ pod opiekê palcówki
wychowawczej, kiedy pojawia siê koniecznoœæ umieszczenia w zak³adach opie-
kuñczych ludzi starych, chorych, niedorozwiniêtych albo nale¿y danej osobie udzie-
liæ specjalistycznych porad, np. pedagogicznych, psychologicznych, lekarskich. Spo-
tyka siê tak¿e planowanie dzia³añ dotycz¹cych kszta³towania umiejêtnoœci w za-
kresie pielêgnacji dzieci, higieny ¿ywienia.

W planowaniu racjonalnych dzia³añ mo¿e pomóc pielêgniarce prowadzenie
dok³adnych, zawieraj¹cych istotne fakty zapisów. W dziale zawieraj¹cym podsta-
wowe dane o pacjencie dobrze jest uwzglêdniæ nastêpuj¹ce grupy zagadnieñ:

1. Skargi pacjenta na odczuwane dolegliwoœci. Zaleca siê w miarê mo¿liwoœci zapi-
sywanie sformu³owañ u¿ytych przez samego pacjenta.

2. Informacje o pacjencie i jego drodze ¿yciowej (krótkie, ale opisowe). Dane te za-
wieraj¹: imiê, wiek, p³eæ, stan zdrowia, Ÿród³a i wielkoœæ dochodu, warunki
mieszkaniowe, dane o ma³¿eñstwie, poziomie wykszta³cenia, zdolnoœciach, wy-
znaniu, sposobie spêdzania wolnego czasu.

3. Ogólny stan psychiczny i nastawienie pacjenta, jego przystosowanie.

4. Dane dotycz¹ce chorób przebytych przez pacjenta: na co i gdzie siê leczy³, czy by³
leczony w szpitalu, operacje, wypadki, sposób leczenia, czy pije, pali, czy jest
uczulony na jakieœ leki, zwi¹zki chemiczne.

5. Dane dotycz¹ce rodziny: wiek rodziców, a je¿eli nie ¿yj¹ – przyczyny ich zgonu
(przyczyny zgonu dziadków), informacje o wadach wrodzonych dzieci, przyczy-
nach ich chorób.

6. Obecna choroba: opisowe omówienie aktualnych problemów natury zdrowotnej,
przejawy dolegliwoœci i reakcje pacjenta, sposób leczenia, postêpy w leczeniu,
stopieñ zrozumienia choroby i jej nastêpstw.

7. Przebyte leczenie: jakie œrodki zosta³y przepisane, czy by³y przepisane wed³ug
wskazañ, efekty dzia³ania leków, poziom zrozumienia przez pacjenta koniecz-
noœci leczenia.

8. Sposób ¿ywienia: opis typowego ¿ywienia w ci¹gu doby; specjalne diety, rozu-
mienie przez pacjenta sensu diety i koniecznoœci jej stosowania.

9. Obecna aktywnoœæ i jej ograniczenia: stan poprawy lub pogorszenia; tryb ¿ycia,
rodzaj pracy, czas wolny.

10. Obecny stan fizyczny: je¿eli pacjent potrafi go omówiæ, robi to sam, jeœli nie – na-
le¿y pytaæ go o odczuwane objawy (angina, dusznoœæ, napadowe dusznoœci
w nocy, kaszel, bicie serca, przyspieszenie têtna, bóle g³owy, omdlenia, stany za-
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ÆWICZENIE 2

Postaw diagnozê na podstawie dokonanej wczeœniej obserwacji œrodowiska i danej

osoby.

B³êdy w diagnozowaniu

Mo¿na wyodrêbniæ trzy grupy b³êdów w diagnozowaniu.

1. Do najczêstszych zalicza siê niedostrzeganie niektórych objawów. Mo¿e to byæ
wynikiem braku wiedzy obserwatora o niektórych zjawiskach – nie ukierunko-
wuje on wtedy swego spostrzegania na okreœlone charakterystyczne objawy, nie
dostrzega pewnych przejawów zachowañ i reakcji. Pielêgniarka mo¿e te¿ pomi-
jaæ zmiany iloœciowe i jakoœciowe u podopiecznego, a dane te warunkuj¹ sposób
udzielania pomocy. B³êdy w wadliwym spostrzeganiu objawów mog¹ byæ te¿
wynikiem zmêczenia pielêgniarki, niewyspania, prze¿yæ emocjonalnych.

2. B³êdy wynikaj¹ce z niepoprawnego rozumowania. Wyró¿niamy kilka rodza-
jów takich b³êdów:

� pominiêcie niektórych przes³anek;

� uznanie za przyczynê jakiegoœ zjawiska, które faktycznie przyczyn¹ nie jest.
Od pope³nienia takiego b³êdu mo¿e nas uchroniæ dobra znajomoœæ zwi¹zków
przyczynowych miêdzy zjawiskami;

� schematycznoœæ diagnozy – ma to miejsce wtedy, gdy poprzestajemy na za-
kwalifikowaniu zjawiska do jakiegoœ rodzaju i grupy, a nastêpnie postêpujemy
rutynowo, bez uwzglêdnienia ró¿nic indywidualnych w postaci reakcji chorego;

� mieszanie cech ogólnych z cechami znamiennymi;

� niew³aœciwa ocena znaczenia dostrze¿onych objawów, co prowadzi automa-
tycznie do fa³szywego wnioskowania;

� nieprawid³owe przypisywanie jednostce cech, których ona nie posiada.
B³êdem bêdzie np. generalne za³o¿enie, ¿e np. ka¿da matka kieruje siê uczu-
ciami macierzyñskimi, jak równie¿ to, ¿e matki dzieci ze zwi¹zków poza-
ma³¿eñskich, zaniedbuj¹ swoje obowi¹zki.

3. Trzecia grupa b³êdów diagnostycznych mo¿e byæ spowodowana b³êdami tech-
nicznymi, a wiêc wadliwie funkcjonuj¹c¹ aparatur¹ i narzêdziami pracy (ter-
mometry, aparaty do mierzenia ciœnienia, wagi, dynamometry, spirometry,
monitory). B³êdne dane wyjœciowe poci¹gaj¹ za sob¹ b³êdne wnioski. Jeœli pielê-
gniarka dosta³a polecenie wykonania jakiegoœ zabiegu czy podania leku zale¿nie
od wysokoœci gor¹czki czy wysokoœci ciœnienia, zadzia³a b³êdnie, jeœli nie zorien-
tuje siê, ¿e wynik nie jest zgodny ze stanem faktycznym. W konsekwencji mo¿e
zaszkodziæ choremu.

Z niniejszych rozwa¿añ wynika, ¿e do formu³owania diagnozy pielêgniarskiej
niezbêdne jest prowadzenie racjonalnej opieki nad œrodowiskiem czy osob¹ chor¹
w œrodowisku.
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Campus to międzynarodowa społeczność studentów, gdzie:

- znajdziesz ludzi o podobnych zainteresowaniach,

- podzielisz się swoją pasją,

- zyskasz dostęp do dodatkowych materiałów szkoleniowych.
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