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1. Analiza nie wykazała związku pomiędzy

wykształceniem, a nasileniem stresu.

2. Praca w systemie zmianowym nie wywierała wpływu

na nasilenie odczucia stresu przez pielęgniarki.

3. Subiektywna ocena odczuwanego stresu oraz jego

nasilenie nie wywierały wpływu na wybór stylu

radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na

unikaniu.

4. Miejsce zatrudnienia nie wywierało wpływu na

odczucie większego obciążenia emocjonalnego.

Wstęp

Cel pracy

Stres stanowi nieodłączną część życia człowieka, a jego
pojęcie jest zjawiskiem wielowymiarowym. Według
Lazarusa i Folkmana radzenie sobie ze stresem
stanowią wewnętrzne działania behawioralne i
poznawcze, których celem jest opanowanie wymagań
stawianych przez bodźce oceniane przez organizm jako
silnie obciążające, bądź przekraczające możliwości
jednostki. Wśród czynników ryzyka mających wpływ na
odczuwany przez człowieka stres wymienia się między
innymi warunki związane z wykonywaną pracą..
Środowisko pracy pielęgniarki powoduje obciążenie
wieloma sytuacjami stresowymi do których zaliczyć
można między innymi: Odpowiedzialność, presję czasu,
nadmiar obowiązków, nieustanny kontakt z chorym
cierpiącym i jego rodziną , kontakt ze śmiercią.

Celem pracy była ocena styli radzenia sobie ze stresem 
wśród pielęgniarek zatrudnionych w oddziałach 
onkologicznych

W badaniach udział wzięło 180 pielęgniarek ze

szczecińskich szpitali, zatrudnionych w oddziałach

onkologicznych. Sytuację socjodemograficzną, oraz

subiektywne odczucie stresu zawodowego zbadano

autorskim kwestionariuszem ankiety składającym się z 16

pytań. Diagnozowanie styli radzenia sobie ze stresem

przeprowadzono za pomocą kwestionariusza Radzenia

Sobie w Sytuacjach Stresowych – CISS, który jest

standaryzowanym narzędziem badawczym składającym

się z 48 stwierdzeń dotyczących różnych zachowań,

jakie człowiek może podejmować w sytuacjach

stresowych.

Wyniki

Materiał i metodyka

Zdecydowaną większość badanych (94,4%) stanowiły kobiety, natomiast mężczyźni stanowili tylko 5,6%.
Wykształcenie badanej grupy przedstawiało się w sposób następujący: 46,1% ankietowanych ukończyło studia wyższe na
poziomie licencjackim; 20,6% na poziomie magisterskim; 20,6% liceum medyczne; 12,8% studium medyczne. Średni staż
pracy wynosił 14,9 lat (SD=12,9). Średni staż pracy na oddziale onkologicznym 7,3 lata (SD=8,2).
Większość ankietowanych (55,6%) zatrudniona była na oddziałach o charakterze zabiegowym, natomiast 44,4% na
oddziałach o charakterze zachowawczym. Zdecydowana większość ankietowanych (81,7%) pracowała w systemie
zmianowym dwunastogodzinnym. Zdecydowana większość (86,1%) badanych deklarowała odczuwanie stresu związanego
z wykonywaną pracą Ponad połowa badanych (51,1%) uznała stres za nieodłączny element ich pracy, jednak 48,9%
ankietowanych miała zdanie przeciwne. Satysfakcję z wykonywanej pracy deklarowało 82,8% badanych.
Przeprowadzona analiza wykazała, że wysoki styl radzenia sobie ze stresem najczęściej występował dla stylu
skoncentrowanego na unikaniu (39,4% badanych), natomiast najrzadziej dla stylu skoncentrowanego na zadaniu (20,6%).
Spośród dwóch form stylu skoncentrowanego na unikaniu wysoki występuje najczęściej dla zaangażowania w czynności
zastępcze (48,3%), natomiast jest niższy dla poszukiwania kontaktów towarzyskich (25,6%).
Przeprowadzona analiza nie wykazała zależności istotnych statystycznie pomiędzy częstością odczuwanego w pracy 
stresu, a wyborem stylu skoncentrowanego na unikaniu. Otrzymana wartość była wyższa od przyjętego poziomu istotności 
– 0,05 (p>0,05) – Tab.1. 

Tabela 1. Wpływ częstości odczuwanego w pracy stresu na wybór stylu skoncentrowanego na unikaniu

Przeprowadzona analiza nie wykazała zależności istotnej statystycznie pomiędzy rodzajem oddziału na którym pracowały 
osoby badane a częstością odczuwanego stresu. Otrzymana wartość była wyższa od przyjętego poziomu istotności – 0,05 
p(>.0,05) – Tab. 2.

Tabela 2. Wpływ rodzaju oddziału na częstość odczuwanego w pracy stresu

SSU

Częstość odczuwanego stresu

p
Bardzo często

n=26

Często

n=60

Rzadko

n=55

Bardzo rzadko

n=14

Wcale

n=25

n % n % n % n % n %

Tak 4 15,4 14 23,3 4 7,3 1 7,1 4 16,0
0,1469

Nie 22 84,6 46 76,7 51 92,7 13 92,9 21 84,0

Częstość odczuwanego stresu

Rodzaj oddziału

pZabiegowy  n=100 Zachowawczy  n=80

n % n %

Bardzo często 13 13,0 13 16,3

0,4566

Często 33 33,0 27 33,8

Rzadko 34 34,0 21 26,3

Bardzo rzadko 5 5,0 9 11,3

Wcale 15 15,0 10 12,5

http://www.megaprint.com/








www.postersession.com

Podsumowanie

Dylematy i postawy pielęgniarek w dobie pandemii
Aneta Joanna Musiał mgr piel., Dorota Trybusińska dr n. o zdr., Małgorzata Chmielewska dr n. o zdr.

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, 

Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielęgniarstwa, 26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29

Piśmiennictwo

1. https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-

poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-

rzeczypospolitej-polskiej/ 05.01.2021

2. Salari N, Hosseinian-Far A, Jalali R, Vaisi-Raygani A, Rasoulpoor S ,

Mohammadi M, Rasoulpoor S, Khaledi-Paveh B. Prevalence of stress,

anxiety, depression among the general population during the COVID-

19 pandemic: a systematic review and meta-analysis. Globalization and

Health 2020; 16.

3. Garg P, Arora U, Kumar A, Peruka N. The “Post‐COVID”

Syndrome: How Deep is the Damage? Journal of Medical Virology

2020; 93 (2): 673-674.

4. Turale S, Meechamnan C, Kunaviktikul W. Challenging times: ethics,

nursing and the COVID‐19 pandemic. International Nursing Review

2020; 67 (2): 164-167.

5. Jacobs L, Garrett R. Hospital Care for COVID‐19: What Have We

Learned? Public Health Emergency Collection 2020; 68 (11): 2428–

2430.

6. Petzold M B, Plag J, Ströhle A. Umgang mit psychischer Belastung bei

Gesundheitsfachkräften im Rahmen der Covid-19-Pandemie. Journal

of Public Health and Emergency 2020; 27: 1-5.

7. Raudenská J, Steinerová V, Javůrková A, Urits I, Kaye A, Viswanath

O, Varrassi G. Occupational burnout syndrome and post-traumatic

stress among healthcare professionals during the novel coronavirus

disease 2019 (COVID-19) pandemic. Best Practice & Research Clinical

Anaesthesiology 2020; 34 (3): 553-560.

8. Ouslander J G, Grabowski D C. COVID‐19 in Nursing Homes:

Calming the Perfect Storm. Journal of the American Geriatrics Society

2020; 68 (10): 2153-2162.

Pandemia Coronavirusa trwa już blisko rok. Wirusa znamy już lepiej, leczenie staje się coraz bardziej

skuteczne, umiemy się przed nim chronić, zabezpieczać. Zaczynamy wdrażać profilaktykę, jednak kiedy

Pandemia się skończy, ile ofiar pochłonie i jakie jeszcze wywoła emocje pozostaje nadal tajemnicą

Wstęp

Cel pracy

Pandemia Coronavirusa zaskoczyła

wszystkich. Spowodowała chaos, izolację,

śmierć i strach. Strach o zdrowie, życie swoje,

bliskich, znajomych, natomiast wśród personelu

medycznego dodatkowo o swoich

podopiecznych, pacjentów. To obawa o to, że

Virus jest niepoznany, zaskakujący. Rozwija się

dynamicznie, czasem podstępnie,

bezobjawowo.

Celem niniejszego artykułu jest ukazanie

dylematów i postaw pielęgniarek pracujących

w trudnym okresie pandemii z zachowaniem

zasad Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki i

Położnej.

Podstawowe założenia 

Początek zakażeń Virusem Sars Cov-2 dla personelu medycznego to dla jednych niedowierzanie, absurd

i negowanie zaleceń a dla innych strach, panika i ucieczka. Brak przygotowania placówek medycznych na

walkę i profilaktykę zakażeń, niedobory środków ochrony osobistej powodowały wśród personelu

medycznego niejednokrotnie unikanie odpowiedzialności i szukanie ratunku w zwolnieniach lekarskich lub

zwolnieniach, odejściu z pracy.

Stałe, niepokojące doniesienia medialne pogłębiały niepokój o swoje zdrowie i życie. Ponadto dynamika i

sposób rozprzestrzeniania się wirusa dawały również powody do zmartwień o bezpieczeństwo rodziny, o

narażanie najbliższych na możliwość przeniesienia im wirusa. Jednocześnie często pojawiały się przypadki

wykluczenia ze społeczeństwa, odsunięcia pracowników ochrony zdrowia od przyjaciół, znajomych.

Popularne stały się zarówno oznaki wdzięczności, szacunku, uznania dla medyków za profesjonalizm i

odwagę jak i skrajnie inne zachowania społeczeństwa takie jak unikanie kontaktów, izolacja, zakazy wstępu np.

do sklepów, stygmatyzowanie dzieci personelu medycznego.
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Trudności w komunikacji oczami pielęgniarki pracującej na oddziale z chorymi na COVID - 19 
Diak A.1,2,3., Adamczuk J.2,3., Bociarska R.3
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Utrudnienia percepcyjne w komunikacji terapeutycznej dotyczą zarówno relacji pacjent –

personel medyczny oraz personel – personel.

Trudności te pojawiają się zarówno w komunikatach werbalnych jak

i niewerbalnych.

1. Komunikacja werbalna – trudności:

 środki ochrony osobistej (maski pełnotwarzowe, przyłbice itp) używane przez personel

utrudniają w znacznym stopniu rozumienie wypowiadanych słów;

 środki ochrony osobistej (j.w.) mogą być przyczyną błędnego rozumienia komunikatów bądź

niezrozumienia informacji;

 zaburzona komunikacja może być przyczyną błędów

w procesie diagnostyczno – terapeutyczno –opiekuńczym;

 Przykre zaburzenia emocjonalne w postaci narastającej frustracji u pacjentów wynikają z

niedosłyszenia i/lub nierozumienia komunikatów werbalnych;

2. Komunikacja niewerbalna – problemy:

 środki ochrony osobistej (j.w.) w znacznym stopniu utrudniają obserwację mimiki twarzy oraz

interpretację dźwięków parajęzykowych;

 środki ochrony osobistej (j.w.) powodują znikomą możliwość wzmacniania sygnałów

werbalnych poprzez znaki niewerbalne;

 środki ochrony osobistej (j.w.) utrudniają pacjentowi identyfikację personelu medycznego;

Podsumowanie:

1. Brak spójności pomiędzy komunikacją werbalną i niewerbalną.

2. Brak możliwości weryfikacji odczuć płynących z komunikatu werbalnego.

3. Zaburzenia w komunikacji powodują zwiększony niepokój, chorych o własne zdrowie i dalsze

rokowanie oraz zaburzają poczucie bezpieczeństwa, co jest kluczowe dla procesu

zdrowienia.

4. Bagatelizowanie problemu, a tym samym pewien stopień dehumanizacji pacjentów

w niektórych obserwowanych sytuacjach jest bardzo niepokojący.

5. Niezmiernie istotne jest podjęcie prób nawiązania skutecznej komunikacji z zastosowaniem

środków pomocniczych – np. KKOK (Karta Komunikacyjna Opieki Krytycznej).

Wstęp

Cel pracy

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 uruchomiła nową lawinę wyzwań i trudności dla

kadr medycznych. Są to trudności wynikające nie tylko z braku dostatecznej

wiedzy na temat nowopowstałego wirusa: trudności związane są także

z organizacją pracy klinicznej, brakami doświadczonego personelu

medycznego oraz dotyczą także problemów w komunikacji interpersonalnej.

Komunikacja leży u podstaw każdej relacji, zarówno pielęgniarka-pielęgniarka,

pielęgniarka-lekarz jak i pielęgniarka-pacjent. Niezwykle istotna jest zbieżność

pomiędzy komunikacją werbalną i niewerbalną. W komunikacji terapeutycznej,

jaką jest między innymi relacja pacjenta z personelem pielęgniarskim,

zachowanie tej spójności komunikacyjnej nabiera szczególnego znaczenia.

Stosowanie środków ochrony osobistej przez personel medyczny wymaganych

na oddziałach leczących pacjentów z chorobą COVID-19 nie ułatwia komunikacji,

a niejednokrotnie wpływa negatywnie na nawiązywanie relacji terapeutycznej.

Dodatkowo trudności w komunikacji interpersonalnej pomiędzy członkami

zespołu terapeutycznego oraz pomiędzy pacjentem a zespołem terapeutycznym

mogą negatywnie wpływać na proces leczenia pacjenta. Przed pielęgniarkami

pracującymi na oddziałach, gdzie hospitalizowani są pacjenci o cięższym

przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2, stają rozliczne trudności. Wymaga to

dodatkowej refleksji i wysiłku, by wypracować nowe standardy celem poprawy

komunikacji interpersonalnej i terapeutycznej w tak trudnych warunkach.

Zwrócenie uwagi na problemy w komunikacji obserwowane podczas opieki nad

pacjentami z COVID – 19 oraz ich znaczenie w procesie zdrowienia.

Obserwacje i doświadczenia z własnej praktyki klinicznej.

Materiał i metodyka
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CZY STAŻ PRACY JEST CZYNNIKIEM CHRONIĄCYM POŁOŻNE PRZED DOŚWIADCZANIEM LĘKU PODCZAS PANDEMII WIRUSA SARS-COV-2?
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1. Większość położnych 
doświadczała lęku związanego 
z epidemią. To sugeruje podjęcie 
działań mających na celu 
zmniejszanie nasilenia negatywnych 
emocji wśród personelu 
medycznego jest kluczowe, bez 
względu na staż pracy. 
2. W badanej grupie staż pracy nie 
wpływał na poziom lęku, 
ale na relację między tymi 
czynnikami mogą mieć wpływ także 
inne zmienne. 

Wstęp

Cel pracy

Wybuch pandemii spowodował 
konieczność wdrożenia zmian 
do praktyki położniczej. Należało 
zachować ciągłość procedur. 
Wprowadzanie nagłych zmian 
wpłynęło na zwiększone poczucie 
lęku położnych. 

Ocena nasilenia poziomu lęku 

w grupie położnych oraz analiza 

zależności pomiędzy nasileniem 

lęku a stażem pracy.

100 położnych, średni staż pracy: 11,51 lat (max. 36; mediana 7,5; SD: 
10,37). Największa grupa zatrudniona była w szpitalu III stopnia 
referencyjności (n=40), kolejno: w szpitalach I i II stopnia referencyjności 
(n=18), w opiece środowiskowej (n=16), prywatnej praktyce (n=10), w 
przychodni (n=7). 
Badania wstępne, link do kwestionariusza on-line rozsyłany metodą kuli 
śnieżnej do położnych oraz był umieszczony na forach internetowych, na 
stronie Facebook Fundacji Rodzić po ludzku, oraz Fundacji na Rzecz 
Wspierania Położnych. Wykorzystano standaryzowaną skalę do oceny 
poziomu lęku (Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7). 
Zgoda na przeprowadzenie badania została wydana przez Komisję Etyki ds. 
Projektów Badawczych przy Instytucje Psychologii Uniwersytetu 
Gdańskiego nr 35/2020.

Wyniki

Materiał i metodyka

W badanej grupie średnia uzyskanych punktów w skali GAD-7 wyniosła 9,39 
(min. 0, max.21, mediana 8,50; SD; 5,23). 
U 20 badanych nie zauważono występowania lęku; najmniej liczna grupa 
wskazała na występowanie nasilonego lęku. W badanej grupie staż pracy nie 
wpływał na nasileniem objawów lękowych (r= -0,0097; p=0,924).



Wnioski
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1. Wybuch pandemii nie wpłynął 
jednoznacznie na współpracę 
interdyscyplinarną, współpracę z 
kobietami oraz zainteresowanie 
usługami położniczymi. 
2. Ze względu na duży odsetek osób 
deklarujących wysoki poziom ybuch
strachu i zagrożenia związanego z 
pandemią konieczne jest wdrożenie 
systemu wsparcia psychologicznego 
dla personelu medycznego.

Wstęp

Cel pracy

Wybuch pandemii wpłynął na 
konieczność wprowadzenia zmian 
związanych z praktyką położniczą, 
dodatkowy problem systemowy 
brak personelu medycznego. 

Analiza zmian w praktyce 
położniczej wywołanych 
wybuchem pandemii.

100 położnych, średni staż pracy: 11,51 lat (max. 36; mediana 7,5; SD: 10,37). 
Największa grupa badanych położnych zatrudniona była w szpitalu III stopnia 
referencyjności (n=40), najmniej liczna – w przychodni  (n=7).
Badania wstępne, kwestionariusz on-line (technika CAWI), link rozsyłany 
metodą kuli śnieżnej oraz umieszczony na forach internetowych, na stronie 
Facebook Fundacji Rodzić po ludzku, oraz Fundacji na Rzecz Wspierania 
Położnych. Narzędzia badawcze: standaryzowana skali do oceny poziomu 
niepokoju (Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7) oraz ankieta 
własna. Zgoda Komisji Etyki ds. Projektów Badawczych przy Instytucje 
Psychologii Uniwersytetu Gdańskiego  nr 35/2020.
x

Wyniki

Materiał i metodyka

Położne deklarowały przeciążenie związane z pandemią (mediana 8), 
odczuwały restrykcje i strach (mediana 6) przed zarażeniem się. Większość 
(89%) twierdziła, że praca zawodowa zagraża rodzinie. Położne nie 
deklarowały, w jakim stopniu sytuacja pandemii wirusa SARS-Cov-2 wpłynęła 
na współpracę z kobietami ciężarnymi/rodzącymi oraz na współpracę 
interdyscyplinarną. Zdecydowana większość położnych deklarowała, że nie 
otrzymała od kobiet próśb dotyczących: towarzyszenia przy porodzie w 
ramach prywatnego dyżuru (73%), opieki po porodzie w ramach prywatnego 
dyżury (76%), przyjęcia porodu domowego (72%), towarzyszenia przy 
porodzie domowym (78%), oraz domowej porady laktacyjnej (53%). 
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OCZEKIWANIA KOBIET CIĘŻARNYCH WOBEC OPIEKI POŁOŻNYCH ORAZ OPIEKI OKOŁOPORODOWEJ W CZASIE PANDEMII SARS-COV-2 . 

WSTĘPNA ANALIZA JAKOŚCIOWA
Gotlib Joanna1*, Baranowska Barbara2, Tataj-Puzyna Urszula2, Pawlicka Paulina3, Rzońca Ewa1, Jaworski Mariusz1, Panczyk Mariusz1

1 Zakład Edukacji i Badań w Naukach o Zdrowiu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
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1. Położne deklarowały, 
że pacjentki pytały o sytuację 
związaną z wybuchem pandemii 
SARS-CoV-2 i funkcjonowaniem 
opieki okołoporodowej w tym 
czasie. 
2. Adekwatne reagowanie na 
potrzeby i wątpliwości kobiet może 
zwiększyć u nich poczucie 
bezpieczeństwa.
3. Badane położne deklarowały 
również, że w czasie pandemii 
wirusa SARS-CoV-2 znacznie 
wzrosło zainteresowanie porodami 
domowymi.

Wstęp

Cel pracy

Wybuch pandemii wpłynął istotnie 
na doświadczenia kobiet w okresie 
okołoporodowym. Zauważono 
wzrost liczby kobiet 
zainteresowanych porodem 
domowym, mimo, że zasady 
kwalifikacji do porodu 
w warunkach pozaszpitalnych
się nie zmieniły. 

Analiza oczekiwań kobiet 
ciężarnych wobec położnych 
w czasie pandemii.

100 położnych, średni staż pracy 11,51 lat (max. 36; mediana 7,5; SD: 
10,37). Największa grupa zatrudniona była w szpitalu III stopnia 
referencyjności (n=40), najmniej liczna - w przychodni (n=7). 
Badania wstępne, technika CAWI, kwestionariusz on-line - metoda kuli 
śnieżnej oraz umieszczony na forach internetowych, na stronie Facebook 
Fundacji Rodzić po ludzku, oraz Fundacji na Rzecz Wspierania Położnych. 
Narzędzia badawcze: standaryzowana skala do oceny poziomu niepokoju 
(Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7) oraz ankiety własna. Zgoda 
na przeprowadzenie badania została wydana przez Komisję Etyki ds. 
Projektów Badawczych przy Instytucje Psychologii Uniwersytetu Gdańskiego  
nr 35/2020.
x Wyniki

Materiał i metodyka

Analiza jakościowa odpowiedzi położnych na pytania otwarte: 
„O co pytają Cię kobiety w okresie pandemii koronawirusa?” 
oraz 
„O co proszą Cię kobiety w okresie pandemii koronawirusa?”.

Analiza odpowiedzi położnych wykazała 3 kategorie: 
1. Sytuacja w szpitalu związaną z pandemią 
2. Porody domowe 
3. Przygotowanie do porodu – standardowe pytania
4. Wsparcie
5. O przekazanie niezbędnych rzeczy
6. Porady laktacyjne i okołoporodowe
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Wiedza i umiejętności z zakresu osłuchiwania klatki piersiowej wśród pielęgniarek/rzy
Majder K.1, Więch P. 1,2, Wojniak A.1, Bazaliński D.2,3
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2 Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów

3 Szpital Specjalistyczny – Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza, Brzozów

Piśmiennictwo

1. Raleigh M, Allan H. A qualitative study of advanced nurse

practitioners' use of physical assessment skills in the

community: shifting skills across professional boundaries. J

Clin Nurs. 2017;26 (13-14): 2025-2035.

2. Anderson B, Nix E, Norman B, McPike HD. An evidence

based approach to undergraduate physical assessment

practicum course development. Nurse Educ Pract. 2014;14

(3): 242-246.

3. Birks M, Cant R, James A et al. The use of physical

assessment skills by registered nurses in Australia: issues

for nursing education. Collegian. 2013;20 (1): 27-33.

4. Cicolini G, Tomietto M, Simonetti V et al. Physical

assessment techniques performed by Italian registered

nurses: a quantitative survey. J Clin Nurs. 2015; 24 (23-24):

3700-6.

Wiedza i umiejętności w zakresie osłuchiwa-
nia klatki piersiowej wśród personelu
pielęgniarskiego są na poziomie przeciętnym,
a wiek, płeć, staż pracy, wykształcenie nie
mają istotnego wpływu.
Personel pielęgniarski nie wykorzystuje
technik badania fizykalnego w pracy zawodo-
wej.

Wstęp

Cel pracy

Wywiad oraz badanie fizykalne są podstawowymi
elementami pozwalającymi pielęgniarkom ocenić
stan zdrowia pacjentów. Umiejętność osłuchiwania
klatki piersiowej w połączeniu z wiedzą anato-
miczną i fizjologiczną daje szybką i niezawodną
metodę rozróżniania i diagnozowania wielu
chorób.

Celem przeprowadzonych badań była ocena
wiedzy i umiejętności z zakresu osłuchiwania
klatki piersiowej wśród personelu pielęgniarskiego.

W oparciu o założone kryteria doboru losowego
do badań zakwalifikowano 51 przedstawicieli
zawodu (41 kobiet i 10 mężczyzn). Ocenie
poddano poziom wiedzy oraz umiejętności
z zakresu osłuchiwania klatki piersiowej oraz
samodzielność podejmowania tej czynności w
pra-cy zawodowej. Wykorzystano autorski test
wiedzy, kwestionariusz ankiety oraz trenażer
SimScope 360-3400. Wartości p<0.05 uznano za
statysty-cznie istotne.

Wyniki

Materiał i metodyka

10% badanych wykazało brak umiejętności osłuchiwania klatki piersiowej, mimo, że
u żadnego z badanych nie stwierdzono braku wiedzy w tym zakresie (p<0.001)
(Tabela 1.). Wraz z wyższym poziomem wiedzy poziom umiejętności badanych
ulegał wzrostowi, a niższy poziom wiedzy warunkował niższy poziom umiejętności
(p=0.049) (Tabela 1.). W opinii badanych osłuchiwanie płuc i serca są czynnościami
wykonywanymi wyłącznie przez lekarza (Tabela 2.).

Ocena Poziom wiedzy Poziom umiejętności

n % n %

Brak wiedzy/umiejętności 0 0.0% 5 9.8%

Niski 18 35.3% 17 33.3%

Średni 28 54.9% 19 37.3%

Wysoki 5 9.8% 10 19.6%

Razem 51 100.0% 51 100.0%

Poziom wiedzy vs. 

poziom umiejętności

Z=5.19 p<0.001

R=0.28 p=0.049n – liczba obserwacji; Z – wynik testu kolejności par Wilcoxona; p – poziom istotności różnic; R – wartość korelacji rang Spearmana.

Opcje Osłuchiwanie płuc Osłuchiwanie serca

n % n %

Nie posiada wiedzy oraz umiejętności 6 11.8% 6 11.8%

Posiada wiedzę oraz umiejętności lecz nie 

może tego wykonywać

8 15.7% 2 3.9%

Czynność tą wykonuje tylko lekarz 28 54.9% 35 68.7%

Czynność tą wykonuje na zlecenie lekarza 5 9.8% 4 7.8%

Czynność tą wykonuje samodzielnie, bez 

zlecenia lekarza

4 7.8% 4 7.8%

n – liczba obserwacji

Tabela 1. Poziom wiedzy i umiejętności z zakresu osłuchiwania klatki piersiowej wśród

personelu pielęgniarskiego.

Tabela 2. Samodzielność osłuchiwania klatki piersiowej w pracy zawodowej.

http://www.megaprint.com/
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Wiedza pielęgniarek czynnych zawodowo z województwa podkarpackiego i małopolskiego na temat wybranych alergii 

i nietolerancji pokarmowych 

Weronika Anna Kwaśna, Monika Łabuzek, Aneta Grochowska
Szpital Specjalistyczny w Jaśle, PWSZ w Tarnowie
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oznaczeń specyficznych IgG w alergii i nietolerancji 

pokarmowej, Alergoprofil 2013; 9(1): 11-15
Cambridge Diagnostics Sp. z o.o., Klasyfikacja i terminologia 

nadwrażliwości pokarmowej, NextGen Group, Warszawa 

2017.
Michalczuk M., Sybilski A.J., Nietolerancje pokarmowe, 

Pediatria i Medycyna Rodzinna, 2010; 6(3): 189-93.

Wraz z wiekiem i stażem pracy badanych wzrastała ich 

wiedza w zakresie alergii i nietolerancji pokarmowych. 
Pielęgniarki i pielęgniarze aktywnie angażujący się w 

rozwiązywanie problemów innych ludzi wykazali się 

wiedzą na wyższym poziomie, niż badani dbający 

wyłącznie o własne sprawy. 

Znaczna większość badanych posiadała wiedzę na 

temat głównych objawów alergii na gluten i nietolerancji 

laktozy. 
Pielęgniarki i pielęgniarze z województwa 

podkarpackiego częściej dysponowały 

satysfakcjonującym poziomem wiedzy, niż ankietowani 

z województwa małopolskiego.

Wiedza deklarowana przez ankietowanych była 

równoznaczna z ich wiedzą rzeczywistą. 

Wstęp

Cel pracy

Alergie i nietolerancje pokarmowe są bardzo istotnym 
problemem medycznym, dotyczącym populacji na 
całym świecie. Zawód pielęgniarki ewoluuje wraz z 
rozwojem nauki, a wiedza pielęgniarek i pielęgniarzy na 
temat chorób wynikających z nietolerancji składników 
pokarmowych oraz zasad dietoterapii jest niezbędna do 
sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem w 
środowisku szpitalnym. Jest również bardzo istotna w 
przygotowaniu chorego i jego bliskich do samoopieki i 
samopielęgnacji na co dzień, poprzez odpowiednią 
edukację zdrowotną, wsparcie i porady personelu 
medycznego. 

Celem pracy była ocena wiedzy pielęgniarek na temat 

alergii na gluten oraz nietolerancji laktozy, jak również 
zasad dietoterapii w tych jednostkach chorobowych.

W badaniach zastosowano metodę sondażu 

diagnostycznego. Narzędziem badawczym był autorski 
kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w 

styczniu i lutym 2019r. w grupie 102 pielęgniarek i 

pielęgniarzy z województw: podkarpackiego i 

małopolskiego. Weryfikacji różnic między zmiennymi 

dokonano przy użyciu testu niezależności χ2, 

przyjmując poziom istotności p < 0,05. 

x

Wyniki

Materiał i metodyka

Badania wykazały, iż poziom wiedzy w omawianym zakresie wzrastał istotnie wraz z wiekiem i stażem pracy 

pielęgniarek/pielęgniarzy. Wśród osób pracujących dłużej niż 15 lat zadowalający poziom prezentowało 79,5% 
ankietowanych. Stwierdzono, że satysfakcjonujący poziom wiedzy na temat wybranych alergii i nietolerancji 

pokarmowych posiadały częściej pielęgniarki/pielęgniarze z podkarpacia (76,5%) niż z małopolski (51,0%). 

Respondenci aktywnie angażujący  się w rozwiązywanie problemów innych osób (80%) wykazali się większą wiedzą 

w omawianym temacie. 

Variable N %

Płeć
Kobiety 82 80,4

Mężczyźni 20 19,6

Wiek

20-30 lat 38 37,3

31-40 lat 24 23,5

41-50 lat 34 33,3

>50 lat 6 5,9

Wykształceni

e

Średnie (ukończone liceum medyczne lub

medyczne studium zawodowe)
2 2,0

Wyższe I stopnia (licencjat) 58 56,9

Wyższe I stopnia (licencjat) i specjalizacja 39 38,1

Wyższe II stopnia (magisterskie) 2 2,0

Wyższe II stopnia (magisterskie) i specjalizacja 1 1,0

Miejsce

zamieszkania

Wieś 51 50,0

Miasto do 50 tyś mieszkańców 25 24,5

miasto do 100 tys. mieszkańców 14 13,7

miasto do 250 tys. mieszkańców 6 5,9

miasto > 250 tys. mieszkańców 6 5,9

Staż pracy

<1 roku 16 15,7

1-15 lat 47 46,1

16-30 lat 32 31,4

> 30 lat 7 6,8

Tab 1. Charakterystyka demograficzna badanych.
Województwo

pmałopolskie podkarpackie

N % N %

Posiadanie wiedzy, czym jest alergia

pokarmowa

brak wiedzy 25 49,0% 18 35,3%

0,1604posiadanie

wiedzy
26 51,0% 33 64,7%

Posiadanie wiedzy, czym jest nietolerancja

pokarmowa

brak wiedzy 30 58,8% 21 41,2%

0,0747posiadanie

wiedzy
21 41,2% 30 58,8%

Posiadanie wiedzy, czym jest gluten

brak wiedzy 28 54,9% 21 41,2%

0,1654posiadanie

wiedzy
23 45,1% 30 58,8%

Znajomość znaku symbolizującego żywność

bezglutenową

brak wiedzy 4 7,8% 7 13,7%

0,3382posiadanie

wiedzy
47 92,2% 44 86,3%

Posiadanie wiedzy na temat

natychmiastowych objawów alergii na gluten

brak wiedzy 11 21,6% 16 31,4%

0,2618posiadanie

wiedzy
40 78,4% 35 68,6%

Znajomość naturalnie bezglutenowych

rodzajów zbóż

brak wiedzy 26 51,0% 19 37,3%

0,1627posiadanie

wiedzy
25 49,0% 32 62,7%

Posiadanie wiedzy na temat wpływu glutenu

na pracę układu pokarmowego człowieka

cierpiącego na alergię pokarmową

brak wiedzy 22 43,1% 10 19,6%

0,0104posiadanie

wiedzy
29 56,9% 41 80,4%

Opinia na temat najczęściej występujących

powikłań wynikających z niestosowania diety

bezglutenowej

brak wiedzy 19 37,3% 20 39,2%

0,8385posiadanie

wiedzy
32 62,7% 31 60,8%

Posiadanie wiedzy, czym jest laktoza

brak wiedzy 22 43,1% 14 27,5%

0,0974posiadanie

wiedzy
29 56,9% 37 72,5%

Znajomość nazwy enzymu odpowiadającego

za hydrolizę laktozy

brak wiedzy 17 33,3% 16 31,4%

0,8324posiadanie

wiedzy
34 66,7% 35 68,6%

Posiadanie wiedzy na temat części przewodu

pokarmowego, w której dochodzi do

hydrolizy laktozy

brak wiedzy 15 29,4% 20 39,2%

0,2970posiadanie

wiedzy
36 70,6% 31 60,8%

Posiadanie wiedzy, czym jest nietolerancja

laktozy

brak wiedzy 33 64,7% 16 31,4%

0,0008posiadanie

wiedzy
18 35,3% 35 68,6%

Znajomość charakterystycznych objawów

występujących w przypadku nietolerancji

laktozy

brak wiedzy 17 33,3% 14 27,5%

0,5184posiadanie

wiedzy
34 66,7% 37 72,5%

Posiadanie wiedzy na temat rodzaju grup

produktów, które należy wyeliminować w

przypadku nietolerancji laktozy

brak wiedzy 15 29,4% 13 25,5%

0,6572posiadanie

wiedzy
36 70,6% 38 74,5%

Tabela II. Poprawność odpowiedzi na pytania testowe a województwo

36,3%

63,7% niezadowalający

zadowalający

Ryc.1. Poziom wiedzy na temat wybranych alergii i

nietolerancji pokarmowych

Poziom wiedzy na temat

wybranych alergii i

nietolerancji pokarmowych

Wiek

20 - 30 lat 31 - 40 lat powyżej 40 lat

N % N % N %

niezadowalający 21 55,3% 8 33,3% 8 20,0%

zadowalający 17 44,7% 16 66,7% 32 80,0%

P 0,0050

Tabela III: Poziom wiedzy na temat wybranych alergii i 

nietolerancji pokarmowych, a wiek badanych
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Opinie i postawy pracowników ochrony zdrowia na temat zjawiska stygmatyzacji 

i dystansu społecznego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi  

Grażyna Wiraszka, Renata Stępień, Katarzyna Bełtowska
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu

1) Większość badanych pracowników ochrony 
zdrowia uznaje stygmatyzację osób z 
zaburzeniami psychicznymi za poważny problem  
i potwierdza negatywne postawy społeczne 
wobec tej grupy chorych. 2) Postawy 
stygmatyzujące oraz dystans społeczny 
obserwuje się również w badanej grupie 
profesjonalistów medycznych. 2) Kształtowanie 
właściwych postaw społecznych wymaga 
reorientacji postaw wśród pracowników ochrony 
zdrowia oraz przywiązywania większej uwagi do 
problematyki zdrowia psychicznego wśród 
adeptów do tych profesji.

Wstęp

Stygmatyzacja osób psychicznie
chorych niekorzystnie wpływa na
proces leczenia zmniejszając
skuteczność podejmowanych
działań terapeutycznych oraz
zmniejszając komfort zdrowienia i
przystosowania pacjenta do życia w
społeczeństwie. Uznaje się ją za
społeczną niesprawiedliwość, a
kształtowanie właściwych postaw
społecznych wobec tej grupy
chorych jest w Polsce jednym z
kierunków ochrony zdrowia
psychicznego.

Celem pracy była ocena 
występowania problemu 
stygmatyzacji i dyskryminacji oraz  
dystansu społecznego wobec 
osób z zaburzeniami psychicznymi 
na podstawie analizy opinii i 
postaw osób pracujących w 
ochronie zdrowia, a także próba 
identyfikacji społeczno-
demograficznych uwarunkowań 
tych zjawisk.

Badania prowadzono od lutego do 
kwietnia 2014 roku, którymi objęto 142 
pracowników ochrony zdrowia 
pracujących w szpitalach, domach 
pomocy społecznej  oraz 
przychodniach podstawowej opieki 
zdrowotnej na terenie powiatu 
kieleckiego. W badaniach wykorzystano 
kwestionariusz ankiety własnego 
opracowania oraz skalę dystansu 
społecznego Emory’ego Bogardusa.

Wyniki

Materiał i metodyka

Opinie społeczne na temat sytuacji i osób po kryzysach psychicznych z perspektywy pracowników ochrony zdrowia

Dyskryminacja w relacjach społecznych              Negatywne myślenie o chorym          Niepoważne traktowanie              Unikanie kontaktu                                            Jest osobą niebezpieczną

Postawy i spostrzeganie osób  po kryzysie psychicznym przez badanych pracowników ochrony zdrowia

Możliwość podjęcia pracy                                      Odrzucenie podania o pracę

Zachowania chorych                              
Odczucia wobec chorego

Akceptacja osób po kryzysach psychicznych 

skala dystansu społecznego
Stygmatyzacja ważnym problemem społecznym          Stosunek do osób chorych w porównaniu  z innymi
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