Wstep

Stres jest definiowany jako stan obcigzenia organizmu
wynikajgcy z sytuacji zagrozenia jednostki [1,2].
Reakcje stresowe mogg by¢ nastepstwem sytuacji
doraznych oraz diugotrwatych, wystepujacych w danej
jednostce czasu. Sytuacja stresowa determinuje
zmiany psychiczne oraz biologiczne czlowieka takie
jak: wzrost napigcia emocjonalnego, zmiany funkcji
poznawczych oraz jakosSci dziatania. Na podstawie
badan nad stresem w pracy, Cooper i Marshall wytonili
5 kategorii, ktére mozna podzieli¢ stresory: zwigzane z
praca, rolg jakg peini pracownik w firmie, karierg
zawodowa, stosunkami miedzyludzkimi oraz klimatem
panujacym w organizacji [4,3]. Praca jako nieodigczny
element egzystencji, jest kluczowym determinantem
odczuwania satysfakcji i wynika z réznicy miedzy
oczekiwaniami pracownika, a rzeczywistosciag, ktérej

doswiadcza [5]. g pracy

Celem pracy byta ocena zalezno$ci miedzy poziomem
stresu zawodowego, a satysfakcjg z pracy wsrod
pielegniarek zatrudnionych w oddziatach zabiegowych i
zachowawczych.

Materiat i metodyka

Do badania zrekrutowano 182  pielegniarek
zatrudnionych w Specjalistycznym Szpitalu w Krakowie.
Badania byly prowadzone w okresie od grudnia 2019
do lutego 2020 roku. Do analizy wigczono 171
pielegniarek ze wzgledu na braki danych. Zastosowano
autorski kwestionariusz do zbierania danych spoteczno-
demograficznych oraz wystandaryzowane
kwestionariusze: OSI- Kwestionariusz Stres w Pracy,
ktory jest adaptacjg skréconej wersji Occupational

Stress Indicator-OSI-2 autorstwa C.L. Coopera
przettumaczone przez M. Widerszal-Bazyl i A.
Gotebiowska oraz Minesocki Kwestionariusz

Satysfakcji z Pracy (MSQ SF -wersja skrécona).
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Wyniki
Pielegniarki pracujgce w oddziatach zachowawczych (Pzach), stanowity 48,5% (N=83), a pielegniarki zatrudnione w
oddziatach zabiegowych (Pzab) 51,5%, (N=88) ogdiu badanych. Srednia wieku badanych pielegniarek wyniosta
44,188 lat SD= 11,9037, pielegniarek zachowawczych ($rednia 45,11 lat SD 10,02) i pielegniarek zabiegowych
($rednia 43,25 lat SD 9,14). Dla ogétu badanych pielegniarek globalny poziom satysfakcji wg MSQ z pracy wyniést
63,90+10,05 pkt. na skali 20-100 pkt. i oznaczat przecietng satysfakcje z pracy. Stwierdzono, Ze pielegniarki
zatrudnione w oddziale zachowawczym posiadaly istotnie wyzszy poziom satysfakcji z wynagrodzenia i wykorzystania
czasu w pracy (3,27 pkt.0,74) niz pielegniarki z oddziatéw zabiegowych (3,09 pkt. 0,54), (p=0,0252). W zakresie zrodet
napie¢ w pracy, badane pielegniarki ocenity jako najbardziej stresujgce: stosunki z ludzmi (33,54 pkt. SD 5,73, sten 6),
obcigzenie (24,29pkt SD 5,02, sten 5) oraz réwnowaga praca-dom (22,12 pkt. SD 5,62, 6 sten). W grupie
pielegniarek, korelacje miedzy satysfakcjg z pracy ogétem (wg MSQ), a Zrodtami stresu w pracy wg skali OSI-2 byly
dodatnie. Wyjatek stanowig takie stresory jak: obcigzenie i odpowiedzialno$¢ osobista, gdzie zaobserwowano ujemng
korelacje w grupie pielegniarek zachowawczych ( p=0,0035, p=0,0088, rho < 0) (tabela 1).

Tabela 1. Wplyw wybranych zrédef stresu na poziom satysfakcji z pracy w dwéch grupach pielegniarek.

Pielegniarki pracujgce w oddzialach zachowawczych PZach

Satysfakcja z pracy Mozliwosé Wynagrodzenic 1 Swoboda dzialania Podporzgdkowanic Mozliwosé Ogolny poziom
wg MSQ samorcalizacji wykorzystanic czasu wynikajace z natury  wplywania na zadowolenia z pracy
W pracy pracy przcbicg pracy ($rednia)
Zridla stresu wg OSI-2
Obcigzenic pracg (PW) P=0,0118 P=0,0119 P=0,0805 P=0,0127 P=0,3196 P= 0.0355
Rho -0,275 Rho -0,275 Rho -0,193 Rho -0273 Rho -0,111 Rho -0,231
Stosunk: z ludzmi (PR) P=0,6146 P=0,7269 P= 02104 P=0,5479 P=0,0018 P=0,7123
Rho -0,056 Rho 0,039 Rho 0.139 Rho -0,067 Rho 0.338 Rho 0,041
Rownowaga: praca - dom P=0,7700 P=0,5037 P=0,1614 P= 0,3656 P=0,7003 P=0,9555
(PH) Rho -0,033 Rho -0,074 Rho 0,155 Rho -0,101 Rho 0.043 Rho 0,006
Odpowiedznalnosé osobista P=0,1010 P= 0,0009 P=0.0038 P=0.0030 P=0.0016 P=0.0088
(PP) Rho -0,181 Rho -0,359 Rho -0,315 Rho-0,321 Rho-0,342 Rho -0,286
Pielegniarki pracujgce w oddzialach zabiegowych Pzab
Obcigzenic pracg (PW) P=0,5771 P=0.1155 P=0,0113 P=0.2114 P=0,0061 P=0.1011
Rho-0,060 Rho 0,169 Rho 0,269 Rho 0,135 Rho 0,290 Rho 0,176
Stosunki z ludzmi (PR) P=0.6086 P=0,0734 P=0.0075 P=0.8122 P=0,0207 P=0,1962
Rho -0,055 Rho 0,192 Rho 0,283 Rho 0,026 Rho 0,246 Rho 0,139
Rownowaga: praca - dom P=0.0696 P=0,0036 P<0.0001 P=0.0062 P=0.0001 P=0.0001
(PH) Rho 0,194 Rho 0,307 Rho0,516 Rho 0,290 Rho 0,398 Rho 0,413
Odpowiedznalnoéé osobista P=0,3805 P=0,0172 P=0.0170 P=0,0125 P=0,0032 P=0,0189
Rho 0,095 Rho 0,253 Rho 0,254 Rho 0,265 Rho 0,311 Rho 0,250

Stres a satysfakcja z pracy pielegniarek pracujgcych w oddziatach zabiegowych i zachowawczych

o
2.

3.

. Badania wykazaly, ze stres zawodowy

WhioskKi

istotnie
wplywat na odczuwang satysfakcje z pracy w
badanej grupie pielegniarek zachowawczych i
zabiegowych.

. Wyniki tego badania majg wymiar praktyczny dia

kadry  kierownicze] podmiotdw leczniczych,
poniewaz stuzg kreowaniu warunkéw pracy, ktére
sprzyjajg rozwojowi zawodowemu, poprawiajg stan
zdrowia w aspekcie fizycznym i psychicznym oraz
zwigkszajg satysfakcje 2z pracy personelu
pielegniarskiego .

. Nalezy prowadzi¢ badania ws$réd personelu

pielegniarskiego w celu identyfikacji czynnikéw
stresujgcych wystepujacych w miejscu pracy.
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Wstep

Stres stanowi nieodtgczng czes¢ zycia czlowieka, a jego
pojecie  jest zjawiskiem wielowymiarowym. Wedtug
Lazarusa i Folkmana radzenie sobie ze stresem
stanowiag wewnetrzne dziatania behawioralne i
poznawcze, ktérych celem jest opanowanie wymagan
stawianych przez bodzce oceniane przez organizm jako
silnie obcigzajgce, badz przekraczajgce mozliwosci
jednostki. Ws$réd czynnikow ryzyka majacych wplyw na
odczuwany przez cziowieka stres wymienia sie miedzy
innymi  warunki zwigzane z wykonywang pracg..
Srodowisko pracy pielegniarki powoduje obcigzenie
wieloma sytuacjami stresowymi do ktérych zaliczy¢
mozna miedzy innymi: Odpowiedzialno$¢, presje czasu,
nadmiar obowigzkéw, nieustanny kontakt z chorym
cierpigcym i jego rodzing , kontakt ze $miercig.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena styli radzenia sobie ze stresem
wsrod pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
onkologicznych

Materiat i metodyka

W badaniach udziat wzieto 180 pielegniarek ze
szczecinskich szpitali, zatrudnionych w oddziatach
onkologicznych. Sytuacje  socjodemograficzng, oraz
subiektywne odczucie stresu zawodowego zbadano
autorskim kwestionariuszem ankiety sktadajgcym sie z 16
pytan. Diagnozowanie styli radzenia sobie ze stresem
przeprowadzono za pomocg kwestionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych — CISS, ktéry jest
standaryzowanym narzedziem badawczym sktadajgcym
sie¢ z 48 stwierdzen dotyczacych réznych zachowan,
jakie cztowiek moze podejmowa¢ w sytuacjach
stresowych.

Wyniki
Zdecydowang wigkszos¢ badanych (94,4%) stanowity kobiety, natomiast mezczyzni stanowili tylko 5,6%.
Wyksztatcenie badanej grupy przedstawiato sie w sposéb nastepujacy: 46,1% ankietowanych ukonczyto studia wyzsze na
poziomie licencjackim; 20,6% na poziomie magisterskim; 20,6% liceum medyczne; 12,8% studium medyczne. Sredni staz
pracy wynosit 14,9 lat (SD=12,9). Sredni staz pracy na oddziale onkologicznym 7,3 lata (SD=8,2).
Wigkszos¢ ankietowanych (55,6%) zatrudniona byta na oddziatach o charakterze zabiegowym, natomiast 44,4% na
oddziatach o charakterze zachowawczym. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (81,7%) pracowata w systemie
zmianowym dwunastogodzinnym. Zdecydowana wiekszos¢ (86,1%) badanych deklarowata odczuwanie stresu zwigzanego
z wykonywang pracg Ponad potowa badanych (51,1%) uznata stres za nieodtgczny element ich pracy, jednak 48,9%
ankietowanych miata zdanie przeciwne. Satysfakcje z wykonywanej pracy deklarowato 82,8% badanych.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze wysoki styl radzenia sobie ze stresem najczesciej wystepowat dla stylu
skoncentrowanego na unikaniu (39,4% badanych), natomiast najrzadziej dla stylu skoncentrowanego na zadaniu (20,6%).
Sposrod dwoch form stylu skoncentrowanego na unikaniu wysoki wystepuje najczesciej dla zaangazowania w czynnosci
zastepcze (48,3%), natomiast jest nizszy dla poszukiwania kontaktéw towarzyskich (25,6%).
Przeprowadzona analiza nie wykazata zaleznosci istotnych statystycznie pomiedzy czestoscig odczuwanego w pracy
stresu, a wyborem stylu skoncentrowanego na unikaniu. Otrzymana warto$¢ byta wyzsza od przyjetego poziomu istotnosci
- 0,05 (p>0,05) — Tab.1.

Tabela 1. Wplyw czestosci odczuwanego w pracy stresu na wybodr stylu skoncentrowanego na unikaniu

Bardzo czesto Czesto Rzadko Bardzo rzadko Wcale
n=26 n=60 n=55 n=14 n=25
n % n % n % n % n %
4 15,4 14 2 4 7 1 7.1 4 16,0
> 33 3 : 0,1469
22 84,6 46 76,7 51 92,7 13 92,9 21 84,0

rrzeprowaazona anailza nie wykazata zaleZnoscl IS10ing) statystycznie pomieazy roazajem 0aaziatu na Kiorym pracowaty
osoby badane a czesto$cig odczuwanego stresu. Otrzymana warto$¢ byta wyzsza od przyjetego poziomu istotnosci — 0,05
p(>.0,05) — Tab. 2.

Tabela 2. Wptyw rodzaju oddziatu na czesto$¢ odczuwanego w pracy stresu

Zabiegowy n=100 Zachowawczy n=80

n % n %
13 13,0 13 16,3
33 33,0 27 33,8
34 34,0 21 26,3 0,4566
5 5,0 9 11,3

15 15,0 10 12,5

Whnioski

1. Analiza nie  wykazata zwigzku
wyksztatceniem, a nasileniem stresu.

pomiedzy

2. Praca w systemie zmianowym nie wywierata wptywu
na nasilenie odczucia stresu przez pielegniarki.

3. Subiektywna ocena odczuwanego stresu oraz jego
nasilenie nie wywieraty wptywu na wybér stylu
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na
unikaniu.

4. Miejsce zatrudnienia nie wywierato wptywu na
odczucie wigkszego obcigzenia emocjonalnego.
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Wstep Wyniki

Rozwijanic osobistego potencjalu zdrowotnego czy ez » W badanej grupie zawodowej pielegniarek pracujacych na oddzialach zachowawczych dominowaly zachowania prozdrowotne w ocenie testem I1ZZ. Sredni
promowanic prozdrowotnego stylu Zycia przez personcl poziom ogolnej skali IZZ (w stenach) wyniost 8,15pkt (SD=0,55), mediana 8, a wyniki ksztaltowaly si¢ od 7 do 9 punktu.

pielegniarski ma na celu utrzymanie dobrej kondyeji N . L. . . L. .
zdrowotnej, ale réwniez bycie wzorcem dla szerszych # Badane pielegniarki ocenily swij stan zdrowia jako dobry (53,0%) i bardzo dobry (47.0%).

spolecznodei, a zwlaszeza pacjentow. Samoocena stanu zdrowia korelowata dodatnio z prawidlowymi nawykami Zywieniowymi (p<0,05), pozytywnym nastawieniem psychicznym (p<0,001), praktykami

zdrowotnymi (0,01) oraz ogdlnym wynikiem (p<0,001) w Skali IZZ.

» Wszystkie badane pielegniarki twierdzily, ze praca, ktéra wykonuja jest stresujaca (100%). Badania ujawnily, Ze im wyiszy wiek (p<0,05) i wskainik BMI

Cel pracy (p<0,05) tym wyisze nasilenie stresu w pracy.
> Wykazano istotng statystycznie zaleino$¢ poziomu zachowan zdrowotnych w ramach Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) i poziomu nasilenia
stresu  w przypadku prawidlowych nawykéw Zywieniowych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktvk zdrowotnych (p<0,05). Wraz z nasileniem

Celem praccy bylo okreslenie czynnikow determinujacych stresu zwigksza si¢ poziom pozytywnych nawykéw zywieniowych, rownoczesnie pogarsza si¢ nastawienie psychiczne oraz wystepuja gorsze praktyki zdrowotne.
zachowania zdrowotne pielegmarek zwiazanych ze
srodowiskiem pracy 1 czynnikami
spolecznodemograficznymi.

¥ Nie wykazano istotnie statystycznie zaleznosci pomigdzy wynikiem ogdlnym IZZ a poziomem nasilenia stresu (p=0,05).

Tabela 1. Poziom zachowan zdrowotnych w ramach Inwentarza Zachowan Zdrowotnych

. r . (1ZZ) ) - Whnioski
Materiat i metodyka Zmicnna N | M | SD |Mediana| Min | Max =
im
77 - skala stenowa | 151 B13 | 055 B 7 9 o . . N . . .
Badani " to obietvch 15] |Prwidlowe mawyki sywieniowe | 151 | 429 [022] 43 | 4 | 47 W I. Piclggniarki w  zdecydowanej  wigkszosci
adaniem  ankielowym  Zostalo  objglych Zachowania profilaktyczne 51| 491 03] 5 |47 5 50 prezentuja  zachowania  prozdrowotne, w
pielggniarek pracujacych na oddziatach Pozytywne nastawienia psychicene | 151 | 4,08 | 0.26 4 3.5 | 47 L0 szczegllnosei w  kontekécie  prozdrowotnych
zac%mv:rawczych ‘w Sl.zpltalu sw.l Fukasza w | Prakeyki zdrowotne 151 374 |045) 38 | 28| 43 A zachowan zwiazanych z odzywianiem, aktywnoscia
Konskich. Srednla W1eku‘ “’3"“?31{3 .40‘93 lat. 20 fizyczna oraz ograniczeniem spozywania alkoholu 1
Wyksztalcenie wyZsze magisterskie posiadato 53% _ palenia tytoniu.
badanych, a 47% wyzsze licencjackie. Tabela 2. Przyczyny odczuwanie stresu przez badane pielegniarki 2l
W d dazu | Jesli odezuwa Pani jakis stres to jaka jest jego - 2. Czyrmikami istotnie wp{ywajz;cymi na
rac Zastosowano meto ¢ sonda i T - skala Pramaciowe Tachowania Pogytywne Prakhyk . .
diagnosl.jtyc;'legn [EChl']il(l; ankiemwania najczestsz.a przyczyna'.’ Liczba | Procent BN mawryld profilaktyrme astawienia mirowodne [J]‘EZE]'I[GW&[IIE zac]wwan FIR)ZdIGWUmYCh bY{y
Narzedziem bad:;wczynl byt kwestionariusz ankiety ~[Prooiemy rodzinne 12 1.9 iy i | wybrane czynniki socjodemograficzne, a takze
p 2 ! ! ! . niski Ziom stresu oraz soka samoocena
Kladai . ¢ ki dzi problemy zdrowotne 1 13.9 Rycina 1 Pogiom sachowas irowomych w ramach Inwentarzn Zachowaii 151 poO . res wys 10
skladajacy si¢ z metryezki oraz narzedzia [\ oo O 118 781 ’ wlasnego zdrowia.
standaryzowanego: Inwentarz Zachowan [po-. 151 100.0 Zirowomych (1ZZ)

Zdrowotnych.

=
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Wstep Wyniki

Zdrowie to jeden z podstawowych elementiw Zebrany materiat poddano analizie statystyeznej Proyjeto 5% blad wnioskewania i swigzany T nim poziom istotnosei p<0,05 Wynik oceny Inwentarzem _Z%Chﬂ“fa-ﬁ Zdrowotmych
warunlayacych Zycie konkretne] jednostki. Traktowane wskazujgcy na istnienie istotnych sintysiycznie réinic bad? zaleinosci l-cszta:ltm-"al}r kg na F'DﬂﬂmiEleEdﬂlE_l_SUﬂ-’L Nf-ljliEPieJ
jako wartost jest potrzebne kazdemu ezbovwielowi oceniono prawidiowe nawyki Zywieniowe (Srednia 3,43);
by mogt poprawnie funkejonowaé w kazdej sferze Zmienne Kohieta Megiczyma Statystyka Wiek na takim samym poziomie oceniono zachowania
fyoia.[1] Problematyka zachowan zdrowottych w Polsce M 5D M D 7 p c profilaldyezne oraz pozytywne nastawienie peychiczne
Jest niezwykle aldualna [2]. Koncentruje sig ona wolkol - i P (grednie 3,42). Najnizej ocenione zostaly praktyld
wazellde) altywnosel régnych grup populaciji IZZ 20,71 1178 7397 1394 3516 0,000 77 0,021 0,462 zdrowotne (3,14). Najwiscej badanych prezentowato
ukderunlowanej na cele zdrowotne [3]. Zachowania . o s . - . preecietne zachowania zdrowotne (44,2%), niskie 37 7%, a
- - - PNZ A3 0,62 18 078 3,071 0,002 . R , e @
zdrowotne 53 to wezelkie nawykd, zwyczaje, postawy, > ’ > ’ PNZ 0.062 0,031 tylko 18.1% wilarato na wysolie zachowania zdrowotne.
wartoscd uznawane przez ludzi w dziedzinie zdrowia 7P 3,44 0,64 32 068 2565 0010 Fp 0,013 0,646
Ulkazujg cne jakim jest czlowiek pod wzgledem . o _ IZZ
zdrowotaym, jak rozumie zdrowie i jak nim dysponuje  PNP 342 060 327 064 2570 0,010 PNP 0,021 0,463
Pielegniarki z racji swojego biomedycznego wyksztalceni pz 314 061 300 068 -1922 0055 pg 0,028 0,319 x "
1 interdyscyplinarnych kompetencii powinien cechowad Plec wplywa istotnie statystycznie na ogolny — s = Nizkie 162 177
szezegolnie wysoki poziom Swiadomoded 1 motywac)i poziom zachowa zdrowotnych (Z =_3.516: p=U.0EICI}T ) ‘jlﬂﬂlizuj a_c.zehran% daf'ﬂ mozZna Udﬂﬂfﬂ“’ﬂf -
prozdrowotngj[4]- Wyzszy wynik érednie] ogélne] 1ZZ uzyskano wiréd kobiet istotaa 2\eZnose pomisday Wiekism respondenio: 2 == =
80,71=11.78, podobme w obezarach prawidiowych pozio . 1::1} X Wysolde 222 131
c I 2 Amer mm o prawidtowych nawykow ywieniowych (r=0062% p=
el p racy nawykdw fywieniowych (3,43=0,62), zachowad 0,031) oraz poziomem wy ia v zakresie Oedlem .
profilatdycznych (3.4420,64), pozyvtywhnego nastawienia : Jal Az p “odov -}Dfm**_ = 0.008). Starsi = 1226 100.0
Celem pracy byla ocena zachowsfl zdrowotnych pielegniarelt pevehiczneso (3,420,600 wypalenia zawodowego (1 e j', tarst
pracujacych w szpitalach wojewodztwa lubelskiego. Zmienne Srefmie’  Licencat  Magister  Statystyks ankietowani prezentuj wyZszy poziom zachowati Whioski
o - zdrowottyych oraz wiekszy stopien wyczerpania, NIOSKI
pomgeturalne  pielegmiarstwa  pielezmiarstwa . . . B :
Zmienne Dyiury 8  Dyfury12  Statystyka 1. Badana grupa pielegniarek prezentowala przecigtny
M 50 M sD M 50 H E . . poziom zachowat zdrowotnych.
Materiat i todvk 122 8188 1177 7938 1114 BLO3 1125 8250 0,016 godzinne godzinne 2. Pleé, wiek, wyksrtatcenie i system pracy istotnie
ateriat 1 metodyka FNL 346 066 330 Q64 348 03P 3953 0130 M SO M SD 7 p  rosmicowaly zachowania zdrowotne badanej grupy.
Zp 354 066 337 066 344 060 1LTTL 0,003 - 3. Napwiekszy wplyw na zachowania zdrowotne w kazdej z
Grupe badana stanowito 1226 prelegniarek pracyjacych w pp 48 06 330 059 141 05 4w pome  LLL 8254 1439 8011 1146 -2.706 0.007  yziedzin miat system pracy.
szpitalach wojewddztwa lubelskiego. Zdecydowana PL 316 066 309 061 318 05e 5054 0080 PNZ 353 077 342 060 -2,515 0,012 e
wiekszos¢ badanych to kobiety (94,4%). Wiek badanych Podczas analizy damych dotyczacych wykszialcenia - Pismiennictwo
zawieral sig w przedziale 24-63 lat. najwigeej badanych bylo ankietowanych zaohserwowano zaleznosé r;ta‘rj,rat}'t-:ma w zr 352 074 341 062 -2,755 0,006
w “"ilE!':ll 41—}0_]2.1:_{3 Q=SE{)} ) A Zalkreszie ﬂgc’nltl.egc- welkatnila Fachowatt ZI:II.'D“U"I[}"C}J. {H = PNEP 345 D_,Gg 341 []:jg _|:|=822 |:|=41 1 1 :::Ir:lu:-.-ll. :fr:u-,: .:.I.\Iil..:jll.:':.:lhn.;: u;lhl..i:l'r-.]-lll;\l;:::la::-.-ulzl. :;.::-.mzlyu.'n.' podsiawy
Materiat bada““:z} _ZEbe.ﬂ.D = pD‘ﬂlD-Cﬂ h_ﬂ“l enta.t_za Zﬂ?hﬁ“’ﬂ.ﬂ 8250, = Uﬂlﬁ:}, zachowan prc-ﬂlakt}’cm}ch {:.H: =1 ].,-."?1 p= a4 = 5 _=.|'|L..I|:|||:.| wice A, .i.:n.u A -.-..Ti“:i;’.“{i -. hra_»_'-.-;nzln',.ulnll sdromatme mlodziesy
dem’GhJ.}'Ch. Zawiera on 24 stwierdzenia Opisace TOZNEE0 UQ[B} Ifajl.\-'\'z'szv “-'}'ﬂ'ik Dglfl].t[}' z [77 orar 'W}'ﬂjk z obazara PZ 3,26 0.70 3,12 059 -2,354 0,019 akadeinic wysokion poziomie aktywnoici fizyeene] — domiesienie wsbgpme. Rocz.
- ; : - : Eh T : . 3 n Mauk. 20y 113-127
rodzaju zachowania zwiazane ze zdrowiem. zachowan profilaktyezmych uzyskaly osoby posiadajace W przypadios analizy zmenne; w postac rodzajo dyzurow 3. Mazur 1., Malkowsko-Szkutnik A. Wyaiki badah HESC 3000, Raport sechaicany

pracowniczych we wazystlich dziedzinach oprocz pozytywnego  juine, warsssws 2011

. fiastawienia PS‘.’C]ﬂj.CmBgD zachzerwowano istotne stah-'st)fcmie 4. Woperechowska ¥, Suda K. Promocja adrowego styba dycia nie tylko sadaniem
2,4920 36). 3 )
et

wyksztatcenie srednie/pomaturalne (kolejno: 81,88=12,77; T
roznice. Odnotowano tendencje, Ze we wezystkich dziedzinach w Pickeg .‘:.“ﬁ:'-i:xr:"f:-cffflﬂhr'.|fli-:m sipemedsy s aptlome i 2
przypadiu dyiurow 12 godzinmych wynikd sa nizsze niz dla ‘
dvnacveh to B oodzin



Wstep

Zdrowe iywienie jest gtownym
czynnikiem warunkujacym prawi-
dtowy rozwdj i funkcjonowanie or-
ganizmu czitowieka. Prawidtowa
dieta pozwala na zachowanie od-
powiedniej sprawnosci zarowno fi-
zycznej jak i psychicznej. Piele-
gniarki jako wykwalifikowani pra-
cownicy ochrony zdrowia po-winny
posiadac szeroka wiedze na temat
zasad prawidtowego odiywiania
oraz stosowac sie do nich, ponie-
waz sg przyktadem dla swoich po-
dopiecznych, przyjaciot i rodziny.

Cel pracy
Celem badan byto rozpoznanie
wybranych zachowan 2zywienio-

wych oraz ocena jakosci diety i wie-
dzy zywieniowej personelu piele-
gniarskiego.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone
wsrod 140 pielegniarek i pielegnia-
rzy aktywnych zawodowo, droga
ankiety internetowej z uZyciem
kwestionariusza QEB, stuzgcego do
zebrania informacji na temat spo-
sobu i jakosci zywienia responden-
téow oraz oceny ich wiedzy zywie-

Ocena zachowan zywieniowych pielegniarek

Kamusiriska Elzbieta?', Bies Weronika*

Yinstytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Charakterystyka badanej populacji

Tab. 1. Badana grupa wg wieku, wyksztafce-
nia i systemu godzinowego pracy

Ptec
| Kategoria K M
% N | %
Wiek
22-32 68 54,8 50,0
33-42 15 12,1 31,3
43-52 29 234 | 3 18,7
53-62 12 9,7
Ogotem 124 | 100 | 16 | 100
Whyksztatcenie
LM/SP 11 8,9
LP 65 52,4 50,0
MGR 48 38,7 | 8 50,0
Ogotem 124 | 100 | 16 | 100
System godzinowy pracy
Zmianowy 12 h 89 71,8 | 12 | 75,0
Zmianowy 8 h 19 15,3 2,5
Jednozmia- 16 12,9 12,5
Ogodtem 124 | 100 | 16 | 100

Whyniki

W badaniach wykazano, ze 53,6% respondentédw nie
spozywa positkow o regularnych porach, a jedynie 20%
uczestnikow badania spozywa 5 positkdw w ciggu dnia.

Wiekszosc¢ badanych (81,4%) pojada miedzy positkami,
najczesciej byty to: owoce — 63,5% i stodycze — 61,7%.

Subpopulacja 27,9% wypija prawidtowe]j ilosci wody
dziennie (ok. 6 szklanek); 4 szklanki wody dziennie wypija
20,7%; a 5 szklanek 20% personelu; 3 szklanki wody -
11,4% oraz 2 szklanki 16,4%. Jedynie 3,6% nie pija wody
w ogodle. Najczesciej pitym rodzajem wody byta woda nie-
gazowana (74,8%).

Az 75% ogotu respondentdéw nie wykazuje sktonnosci
do stosowania prozdrowotnej diety. Bardzo podobny sto-
sunek oséb stosujgcych i niestosujacych zdrowej diety
znalazt sie w subpopulacjach pracownikéw roinych sys-
temodw godzinowych, jak réwniez w subpopulacjach pra-
cownikow roznych miejsc pracy.

Diete antyzdrowotna stosowalo 93,0% osdb zamiesz-
kujacych tylko z partnerem; 85,7% badanych mieszkaja-
cych jedynie z dzieé¢mi orz 75,5% ankietowanych, ktdrzy
zamieszkujg z rodzing wielopokoleniows.

Poziom wiedzy zywieniowej 50,7% pielegniarek oce-
niono jako dostateczny, zas 44,3% respondentdow uzy-
skato wynik dobry; wyniki te nie miaty powigzania z ich
poziomem wyksztatcenia.

Whnioski

Znaczna wiekszosc pielegniarek nie
stosuje prozdrowotnej diety oraz
spozywa positki o nieregularnych po-
rach.

Wiek pielegniarek ma wptyw na ich
zachowania Zywieniowe. Najwiecej
osob wykazujgcych nieprawidtowe
nawyki Zywieniowe znajduje sie w
najmtodszej oraz najstarszej grupie
wiekowej.

Poziom wiedzy zywieniowej nie ma
zwigzku z poziomem wyksztatcenia
pielegniarek oraz nie ma wptywu na
ich prezentowane zachowania zy-
wieniowe.

Miejsce pracy, system pracy oraz do-
stepnos¢ do baru lub stotowki nie
maja znaczenia w zachowaniach zy-
wieniowych prezentowanych przez
srodowisko pielegniarskie.

Posiadanie przez pielegniarke wta-
snej rodziny ma wptyw na jej zacho-
wania 2ywieniowe - pielegniarki
mieszkajgce z partnerem i dzie¢mi
wykazuja najwiecej prozdrowotnych
zachowan zywieniowych.



Dylematy i postawy pielegniarek w dobie pandemii

Aneta Joanna Musiat mgr piel., Dorota Trybusinska dr n. o zdr., Malgorzata Chmielewska dr n. o zdr.

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu,

Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa, 26-600 Radom, ul. Malczewskiego 29

Wstep

Pandemia Coronavirusa zaskoczyta

wszystkich. Spowodowata chaos, izolacje,
SmierC i strach. Strach o zdrowie, zycie swoje,
bliskich, znajomych, natomiast wsréd personelu
medycznego dodatkowo 0 swoich
podopiecznych, pacjentéw. To obawa o to, ze
Virus jest niepoznany, zaskakujgcy. Rozwija sie
dynamicznie,

czasem podstepnie,

bezobjawowo.

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie
dylematéw i postaw pielegniarek pracujacych
w trudnym okresie pandemii z zachowaniem
zasad Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i

Potoznej.

Podstawowe zatozenia

Poczatek zakazen Virusem Sars Cov-2 dla personelu medycznego to dla jednych niedowierzanie, absurd
i negowanie zalecen a dla innych strach, panika i ucieczka. Brak przygotowania placéwek medycznych na
walke i profilaktyke zakazen, niedobory $rodkéw ochrony osobistej powodowaly wsréd personelu
medycznego niejednokrotnie unikanie odpowiedzialnosci i szukanie ratunku w zwolnieniach lekarskich lub
zwolnieniach, odejsciu z pracy.

Stale, niepokojgce doniesienia medialne pogtebialy niepokéj o swoje zdrowie i zycie. Ponadto dynamika i
sposob rozprzestrzeniania sie wirusa dawaly réwniez powody do zmartwien o bezpieczenstwo rodziny, o
narazanie najblizszych na mozliwos¢ przeniesienia im wirusa. Jednoczesnie czesto pojawialy sie przypadki
wykluczenia ze spoleczenstwa, odsunigcia pracownikéw ochrony zdrowia od przyjaciél, znajomych.
Popularne staly sie zaréwno oznaki wdziecznosci, szacunku, uznania dla medykéw za profesjonalizm i
odwage jak i skrajnie inne zachowania spoteczenstwa takie jak unikanie kontaktéw, izolacja, zakazy wstepu np.

do sklepéw, stygmatyzowanie dzieci personelu medycznego.

Podsumowanie

Pandemia Coronavirusa trwa juz blisko rok. Wirusa znamy juz lepiej, leczenie staje si¢ coraz bardziej

skuteczne, umiemy si¢ przed nim chronié, zabezpiecza¢. Zaczynamy wdrazaé profilaktyke, jednak kiedy

Pandemia si¢ skonczy, ile ofiar pochtonie i jakie jeszcze wywota emocje pozostaje nadal tajemnica

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

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

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

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

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

7. Raudenska J, Steinerova V, Javiirkova A, Urits I, Kaye A, Viswanath

PiSmiennictwo

https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-
poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-
rzeczypospolitej-polskiej/ 05.01.2021

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.

Syndrome: How Deep is the Damage? Journal of Medical Virology|
2020; 93 (2): 673-674.

nursing and the COVID-19 pandemic. International Nursing Review|
2020; 67 (2): 164-167.

Learned? Public Health Emergency Collection 2020; 68 (11): 2428
2430.

Gesundheitsfachkriften im Rahmen der Covid-19-Pandemie. Journal
of Public Health and Emergency 2020; 27: 1-5.

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|
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Trudnosci w komunikacji oczami pielegniarki pracujgcej na oddziale z chorymi na COVID - 19

Diak A.123 Adamczuk J.23., Bociarska R.3

1 — Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum; 2 — Podhalanska Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu; 3 — Podhalanski Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu

Wstep
Pandemia wirusa SARS-CoV-2 uruchomita nowg lawine wyzwan i trudnosci dla
kadr medycznych. Sg to trudnosci wynikajace nie tylko z braku dostatecznej
wiedzy na temat nowopowstatego wirusa: trudnosci zwigzane sag takze
z organizacjg pracy klinicznej, brakami doswiadczonego personelu
medycznego oraz dotyczg takze probleméw w komunikacji interpersonalnej.
Komunikacja lezy u podstaw kazdej relacji, zaréwno pielegniarka-pielegniarka,
pielegniarka-lekarz jak i pielegniarka-pacjent. Niezwykle istotna jest zbieznos$é
pomiedzy komunikacjg werbalng i niewerbalng. W komunikacji terapeutycznej,
jaka jest miedzy innymi relacja pacjenta z personelem pielegniarskim,
zachowanie tej spojnosci komunikacyjnej nabiera szczegdélnego znaczenia.
Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej przez personel medyczny wymaganych
na oddziatach leczacych pacjentéw z chorobg COVID-19 nie utatwia komunikaciji,
a niejednokrotnie wptywa negatywnie na nawigzywanie relacji terapeutycznej.
Dodatkowo trudnosci w komunikacji interpersonalnej pomiedzy cztonkami
zespotu terapeutycznego oraz pomigdzy pacjentem a zespotem terapeutycznym
mogg negatywnie wptywac¢ na proces leczenia pacjenta. Przed pielegniarkami
pracujgcymi na oddziatach, gdzie hospitalizowani sa pacjenci o ciezszym
przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2, stajg rozliczne trudnosci. Wymaga to
dodatkowej refleksji i wysitku, by wypracowa¢ nowe standardy celem poprawy

komunikacji interpersonalnej i terapeutycznej w tak trudnych warunkach.

Cel pracy

Zwrdcenie uwagi na problemy w komunikacji obserwowane podczas opieki nad

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

Materiat i metodyka

Obserwacje i doswiadczenia z wtasnej praktyki klinicznej.

PiSmiennictwo

1. Mocarska E.. ,Komunikacja alternatywna i wspomagajgca w stuzbie
pacjentom z COVID-19”; glosfizjoterapeuty.pl, 30.05.2020.

2. Gniadek A., Nawara W., Padykuta M., Malinowska-Lipien I.: ,Polska
pielegniarka w czasie pandemii zakazeh SARS-CoV-2 — r6zne perspektywy
wykonywania zawodu”; Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (2): 149—
154

WhniosKi

Utrudnienia percepcyjne w komunikacji terapeutycznej dotycza zaréwno relacji pacjent —

personel medyczny oraz personel — personel.

Trudnosci te pojawiajg sie zaréwno w komunikatach werbalnych jak

i niewerbalnych.

1. Komunikacja werbalna — trudnosci:

» $rodki ochrony osobistej (maski petnotwarzowe, przytbice itp) uzywane przez personel
utrudniajg w znacznym stopniu rozumienie wypowiadanych stéw;

» $rodki ochrony osobistej (j.w.) mogg by¢ przyczyng btednego rozumienia komunikatéw badz
niezrozumienia informacj;

» zaburzona komunikacja moze byé przyczyng btedéw
w procesie diagnostyczno — terapeutyczno —opiekuniczym;

» Przykre zaburzenia emocjonalne w postaci narastajgcej frustracji u pacjentéw wynikajg z

niedostyszenia i/lub nierozumienia komunikatéw werbalnych;

2. Komunikacja niewerbalna — problemy:

» $rodki ochrony osobistej (j.w.) w znacznym stopniu utrudniajg obserwacje mimiki twarzy oraz
interpretacje dzwiekéw parajezykowych;

» $rodki ochrony osobistej (j.w.) powodujg znikomg mozliwo$¢ wzmacniania sygnatéw
werbalnych poprzez znaki niewerbalne;

» $rodki ochrony osobistej (j.w.) utrudniajg pacjentowi identyfikacje personelu medycznego;

Podsumowanie:

1. Brak spdjnosci pomiedzy komunikacjg werbalng i niewerbalna.

2. Brak mozliwosci weryfikacji odczu¢ ptynacych z komunikatu werbalnego.

3. Zaburzenia w komunikacji powodujg zwigkszony niepokoj, chorych o wkasne zdrowie i dalsze
rokowanie oraz zaburzajg poczucie bezpieczehnstwa, co jest kluczowe dla procesu
zdrowienia.

4. Bagatelizowanie problemu, a tym samym pewien stopien dehumanizacji pacjentéw
w niektorych obserwowanych sytuacjach jest bardzo niepokojacy.

5. Niezmiernie istotne jest podjecie prob nawigzania skutecznej komunikacji z zastosowaniem
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CZY STAZ PRACY JEST CZYNNIKIEM CHRONIACYM POtOZNE PRZED DOSWIADCZANIEM LEKU PODCZAS PANDEMII WIRUSA SARS-COV-2?
Gotlib Joanna?*, Baranowska Barbara?, Tataj-Puzyna Urszula?, Pawlicka Paulina3, Rzorica Ewa?, Jaworski Mariusz?, Panczyk Mariusz!

1Zaktad Edukacjii Badan w Naukach o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, * - autor prezentujgcy prace

2Zaktad Potoznictwa, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa
3Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdariski, Gdarisk

Wstep

Wybuch pandemii spowodowat
koniecznos¢ wdrozenia zmian

do praktyki potozniczej. Nalezato
zachowac ciggtos¢ procedur.
Wprowadzanie nagtych zmian
wptyneto na zwiekszone poczucie
leku potoznych.

Cel pracy

Ocena nasilenia poziomu leku
w grupie potoznych oraz analiza
zaleznosci pomiedzy nasileniem
leku a stazem pracy.

Materiat i metodyka

100 potoznych, sredni staz pracy: 11,51 lat (max. 36; mediana 7,5; SD:
10,37). Najwieksza grupa zatrudniona byta w szpitalu Il stopnia
referencyjnosci (n=40), kolejno: w szpitalach | i Il stopnia referencyjnosci
(n=18), w opiece srodowiskowej (n=16), prywatne] praktyce (n=10), w
przychodni (n=7).

Badania wstepne, link do kwestionariusza on-line rozsytany metoda kuli
$nieznej do potoznych oraz byt umieszczony na forach internetowych, na
stronie Facebook Fundacji Rodzi¢ po ludzku, oraz Fundacji na Rzecz
Wspierania Potoznych. Wykorzystano standaryzowang skale do oceny
poziomu leku (Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7).

Zgoda na przeprowadzenie badania zostata wydana przez Komisje Etyki ds.
Projektow Badawczych przy Instytucje Psychologii Uniwersytetu
Gdanskiego nr 35/2020.

Wyniki

W badanej grupie srednia uzyskanych punktow w skali GAD-7 wyniosta 9,39
(min. 0, max.21, mediana 8,50; SD; 5,23).

U 20 badanych nie zauwazono wystepowania leku; najmniej liczna grupa
wskazata na wystepowanie nasilonego leku. W badanej grupie staz pracy nie
wptywat na nasileniem objawéw lekowych (r=-0,0097; p=0,924).

WhniosKki \

1. Wiekszo$¢ potoznych
doswiadczata leku zwigzanego

z epidemia. To sugeruje podjecie
dziatan majacych na celu
zmniejszanie nasilenia negatywnych
emocji wsrod personelu
medycznego jest kluczowe, bez
wzgledu na staz pracy.

2. W badanej grupie staz pracy nie
wptywat na poziom leku,

ale na relacje miedzy tymi
czynnikami moga mieé wptyw takze
inne zmienne.

Pismiennictwo

1. Renfrew MJ, Cheyne H, Craig J, Duff E, Dykes F, Hunter B, Lavender T,
Page L, Ross-Davie M, Spiby H, Downe S. Sustaining quality midwifery care
in a pandemic and beyond. Midwifery. 2020 Sep;88:102759. doi:
10.1016/j.midw.2020.102759. Epub 2020 May 25.

2. Covid-19 and pregnancy. BMJ 2020;369:m1672 doi: 10.1136/bmj.m1672
(Published 4 May 2020)

3. Salazar de Pablo G, Vaquerizo-Serrano J, Catalan A, Arango C, Moreno C,
Ferre F, Shin JI, Sullivan S, Brondino N, Solmi M, Fusar-Poli P. Impact of
coronavirus syndromes on physical and mental health of health care
workers: Systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2020 Oct

1;275:48-57 /




ANALIZA ZMIAN W PRAKTYCE POLOZNICZEJ | OPIECE OKOLOPORODOWEJ WYWOLANYCH WYBUCHEM PANDEMII SARS-COV-2. DOSWIADCZENIA POLSKIE -

BADANIA WSTEPNE

Gotlib Joannal’, Baranowska Barbara?, Tataj-Puzyna Urszula?, Pawlicka Paulina3, Rzonca Ewal, Jaworski Mariusz!, Panczyk Mariusz?!

1*Zaktad Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, * - autor prezentujgcy prace
2Zaktad Potoznictwa, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa
SInstytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski, Gdansk
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Wstep

Wybuch pandemii wptynat na
koniecznos¢ wprowadzenia zmian
zwigzanych z praktykg potozniczg,
dodatkowy problem systemowy
brak personelu medycznego.

Cel pracy

Analiza zmian w praktyce
potozniczej wywotanych
wybuchem pandemii.

Materiat i metodyka
100 potoznych, sredni staz pracy: 11,51 lat (max. 36; mediana 7,5; SD: 10,37).
Najwieksza grupa badanych potoznych zatrudniona byta w szpitalu Il stopnia
referencyjnosci (n=40), najmniej liczna —w przychodni (n=7).
Badania wstepne, kwestionariusz on-line (technika CAWI), link rozsytany
metodg kuli $nieznej oraz umieszczony na forach internetowych, na stronie
Facebook Fundacji Rodzi¢ po ludzku, oraz Fundacji na Rzecz Wspierania
Potoznych. Narzedzia badawcze: standaryzowana skali do oceny poziomu
niepokoju (Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7) oraz ankieta
wtasna. Zgoda Komisji Etyki ds. Projektow Badawczych przy Instytucje
Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego nr 35/2020.

Wyniki
Potozne deklarowaty przecigzenie zwigzane z pandemia (mediana 8),
odczuwaty restrykcje i strach (mediana 6) przed zarazeniem sie. Wiekszo$¢
(89%) twierdzita, ze praca zawodowa zagraza rodzinie. Pofozne nie
deklarowaty, w jakim stopniu sytuacja pandemii wirusa SARS-Cov-2 wptyneta
na wspotprace z kobietami ciezarnymi/rodzacymi oraz na wspodtprace
interdyscyplinarng. Zdecydowana wiekszos¢ potoznych deklarowata, ze nie
otrzymata od kobiet prdsb dotyczgcych: towarzyszenia przy porodzie w
ramach prywatnego dyzuru (73%), opieki po porodzie w ramach prywatnego
dyzury (76%), przyjecia porodu domowego (72%), towarzyszenia przy
porodzie domowym (78%), oraz domowej porady laktacyjnej (53%).

WhniosKki \

1. Wybuch pandemii nie wptynat
jednoznacznie na wspotprace
interdyscyplinarng, wspotprace z
kobietami oraz zainteresowanie
ustugami potozniczymi.

2. Ze wzgledu na duzy odsetek osob

deklarujgcych wysoki poziom ybuch
strachu i zagrozenia zwigzanego z
pandemig konieczne jest wdrozenie
systemu wsparcia psychologicznego
dla personelu medycznego.

PiSmiennictwo

1. Pavlidis P, Eddy K, Phung L, Farrington E, Connolly M, Lopes R, Wilson AN, Homer
Vogel JP. Clinical guidelines for caring for women with COVID-19 during pregnancy,
childbirth and the immediate postpartum period. Women Birth. 2020 Nov 3:51871-
5192(20)30372-3. doi: 10.1016/j.wombi.2020.10.015. Online ahead of print.

CSE,

2. Okunade KS, Makwe CC, Akinajo OR, Owie E, Ohazurike EO, Babah OA, Okunowo AA,

Omisakin S, Oluwole AA, Olamijulo JA, Adegbola O, Anorlu Rl, Afolabi BB. Good clini

cal

practice advice for the management of pregnant women with suspected or confirmed

COVID-19 in Nigeria. IntJ Gynaecol Obstet. 2020 Sep;150(3):278-284. doi:
10.1002/ijgo.13278. Epub 2020 Jul 9. PMID: 32557562
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OCZEKIWANIA KOBIET CIEZARNYCH WOBEC OPIEKI POLOZNYCH ORAZ OPIEKI OKOLOPORODOWEJ W CZASIE PANDEMII SARS-COV-2 .

WSTEPNA ANALIZA JAKOSCIOWA
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Wstep

Wybuch pandemii wptynat istotnie
na doswiadczenia kobiet w okresie
okofoporodowym. Zauwazono
wzrost liczby kobiet
zainteresowanych porodem
domowym, mimo, ze zasady
kwalifikacji do porodu

w warunkach pozaszpitalnych

sie nie zmienity.

Cel pracy

Analiza oczekiwan kobiet
ciezarnych wobec potoznych
w czasie pandemii.

Materiat i metodyka

100 potoznych, $redni staz pracy 11,51 lat (max. 36; mediana 7,5; SD:
10,37). Najwieksza grupa zatrudniona byta w szpitalu Il stopnia
referencyjnosci (n=40), najmniej liczna - w przychodni (n=7).

Badania wstepne, technika CAWI, kwestionariusz on-line - metoda kuli
$nieznej oraz umieszczony na forach internetowych, na stronie Facebook
Fundacji Rodzi¢ po ludzku, oraz Fundacji na Rzecz Wspierania Potoznych.
Narzedzia badawcze: standaryzowana skala do oceny poziomu niepokoju
(Generalized Anxiety Disorder Screener - GAD-7) oraz ankiety wtasna. Zgoda
na przeprowadzenie badania zostata wydana przez Komisje Etyki ds.
Projektéw Badawczych przy Instytucje Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego
nr 35/2020.

x Wyniki

Analiza jakoSciowa odpowiedzi potoznych na pytania otwarte:
,,O co pytajq Cie kobiety w okresie pandemii koronawirusa?”
oraz

,,0O co proszq Cie kobiety w okresie pandemii koronawirusa?”,

Analiza odpowiedzi potoznych wykazata 3 kategorie:
Sytuacja w szpitalu zwigzang z pandemia

Porody domowe

Przygotowanie do porodu — standardowe pytania
Wsparcie

O przekazanie niezbednych rzeczy

Porady laktacyjne i okotoporodowe

oUukwnE

Whnioski

1. Potozne deklarowaty,

ze pacjentki pytaty o sytuacje
zwigzang z wybuchem pandemii
SARS-CoV-2 i funkcjonowaniem
opieki okotoporodowej w tym
czasie.

2. Adekwatne reagowanie na
potrzeby i watpliwosci kobiet moze
zwiekszy¢ u nich poczucie
bezpieczenstwa.

3. Badane potozine deklarowaty
rowniez, ze w czasie pandemii
wirusa SARS-CoV-2 znacznie
wzrosto zainteresowanie porodami
domowymi.

PiSmiennictwo

1. Bender WR, Srinivas S, Coutifaris P, Acker A, Hirshberg A. The Psychological
Experience of Obstetric Patients and Health Care Workers after Implementation of
Universal SARS-CoV-2 Testing. Am J Perinatol. 2020 Oct;37(12):1271-1279. doi:
10.1055/s-0040-1715505. Epub 2020 Aug 5.

2. Renfrew MJ, Cheyne H, Craig J, Duff E, Dykes F, Hunter B, Lavender T, Page L, Ross-
Davie M, Spiby H, Downe S. Sustaining quality midwifery care in a pandemic and
beyond. Midwifery. 2020 Sep;88:102759. doi: 10.1016/j.midw.2020.102759. Epub 2020
May 25.
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Wiedza i umiejetnosci z zakresu ostuchiwania klatki piersiowej wsrod pielegniarek/rzy

Majder K.1, Wiech P. 12 Wojniak A.l, Bazalinski D.?3
1 Studenckie Koto Naukowe Medycyny w Stanach Nagtych, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow
2 Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw

3 Szpital Specjalistyczny — Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza, Brzozéw

/

Wstep

Wywiad oraz badanie fizykalne sg podstawowymi
elementami pozwalajgcymi pielegniarkom oceni¢
stan zdrowia pacjentéw. Umiejetnos¢ ostuchiwania
klatki piersiowej w potaczeniu z wiedzg anato-
miczng i fizjologiczng daje szybkg i niezawodng
metode rozrdzniania i diagnozowania wielu
choréb.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta ocena
wiedzy i umiejetnosci z zakresu ostuchiwania
klatki piersiowej wsréd personelu pielegniarskiego.

Materiat i metodyka

W oparciu o zatozone kryteria doboru losowego
do badan zakwalifikowano 51 przedstawicieli
zawodu (41 kobiet i 10 mezczyzn). Ocenie
poddano poziom wiedzy oraz umiejetnosci
z zakresu ostuchiwania klatki piersiowej oraz
samodzielnos¢ podejmowania tej czynnosci w
pra-cy zawodowej. Wykorzystano autorski test
wiedzy, kwestionariusz ankiety oraz trenazer
SimScope 360-3400. Wartosci p<0.05 uznano za
statysty-cznie istotne.

Wyniki

10% badanych wykazato brak umiejetnosci ostuchiwania klatki piersiowej, mimo, ze
u zadnego z badanych nie stwierdzono braku wiedzy w tym zakresie (p<0.001)
(Tabela 1.). Wraz z wyzszym poziomem wiedzy poziom umiejetnosci badanych
ulegat wzrostowi, a nizszy poziom wiedzy warunkowat nizszy poziom umiejetnosci
(p=0.049) (Tabela 1.). W opinii badanych ostuchiwanie ptuc i serca sg czynnosciami
wykonywanymi wytgcznie przez lekarza (Tabela 2.).

Tabela 1. Poziom wiedzy i umiejetnosci z zakresu ostuchiwania klatki piersiowej wsréd
personelu pielegniarskiego.

Ocena Poziom wiedzy Poziom umiejetnosci
n % n %
Brak wiedzy/umiejetnosci 0 0.0% 5 9.8%
Niski 18 35.3% 17 33.3%
Sredni 28 54.9% 19 37.3%
Wysoki 5 9.8% 10 19.6%
Razem 51 100.0% 51 100.0%

Poziom wiedzy vs.
poziom umiejetnosci
n — liczba obserwaciji; Z — wynik testu kolejno$ci par Wilcoxona; p — poziom Bt_tspl£§ rQZ_nQ'%-QNartoéé korelacji rang Spearmana.

Z=5.19 p<0.001

Tabela 2. Samodzielnos¢ ostuchiwania klatki piersiowej w pracy zawodowej.

Opcje Ostuchiwanie ptuc Ostuchiwanie serca
n % n %
Nie posiada wiedzy oraz umiejetnosci 6 11.8% 6 11.8%
Posiada wiedze oraz umiejetnosci lecz nie 8 15.7% 2 3.9%
moze tego wykonywac

Czynnosc tg wykonuje tylko lekarz 28 54.9% 35 68.7%
Czynnosc tg wykonuje na zlecenie lekarza 5 9.8% 4 7.8%
Czynnosc tg wykonuje samodzielnie, bez 4 7.8% 4 7.8%

zlecenia lekarza
n—liczba obserwacn

Whnioski \

Wiedza i umiejetnosci w zakresie ostuchiwa-
nia klatki piersiowej wsréd personelu
pielegniarskiego sg na poziomie przecietnym,
a wiek, pte¢, staz pracy, wyksztatcenie nie
majg istothego wplywu.

Personel pielegniarski nie wykorzystuje
technik badania fizykalnego w pracy zawodo-
wej.

PiSmiennictwo

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.
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Wiedza pielegniarek czynnych zawodowo z wojewddztwa podkarpackiego i matopolskiego na temat wybranych alergii
| nietolerancji pokarmowych

Wstep

Alergie i nietolerancje pokarmowe sg bardzo istotnym
problemem medycznym, dotyczgcym populacji na
catym Swiecie. Zawdd pielegniarki ewoluuje wraz z
rozwojem nauki, a wiedza pielegniarek i pielegniarzy na
temat choréb wynikajgcych z nietolerancji sktadnikow
pokarmowych oraz zasad dietoterapii jest niezbedna do
sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem w
srodowisku szpitalnym. Jest rowniez bardzo istotna w
przygotowaniu chorego i jego bliskich do samoopieki i
samopielegnacji na co dzien, poprzez odpowiednig
edukacje zdrowotna, wsparcie i porady personelu
medycznego.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy pielegniarek na temat
alergii na gluten oraz nietoleranciji laktozy, jak réwniez
zasad dietoterapii w tych jednostkach chorobowych.

Materiat i metodyka

W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono w
styczniu i lutym 2019r. w grupie 102 pielegniarek i
pielegniarzy z wojewddztw: podkarpackiego i
matopolskiego. Weryfikacji roznic miedzy zmiennymi
dokonano przy uzyciu testu niezaleznosci x2,
przyjmujgc poziom istotnosci p < 0,05.

X

Wyniki

Badania wykazaly, iz poziom wiedzy w omawianym zakresie wzrastat istotnie wraz z wiekiem i stazem pracy
pielegniarek/pielegniarzy. Wsréd oséb pracujacych diuzej niz 15 lat zadowalajgcy poziom prezentowato 79,5%
ankietowanych. Stwierdzono, ze satysfakcjonujacy poziom wiedzy na temat wybranych alergii i nietoleranciji
pokarmowych posiadaty czesciej pielegniarki/pielegniarze z podkarpacia (76,5%) niz z matopolski (51,0%).
Respondenci aktywnie angazujgcy sie w rozwigzywanie probleméw innych osoéb (80%) wykazali sie wiekszg wiedzg

w omawianym temacie.

Tab 1. Charakterystyka demograficzna badanych.

Variable
Kobiety
Mezczyzni

20-30 lat

31-40 lat
Wiek

41-50 lat

>50 lat

Srednie  (ukoriczone liceum medyczne Iub 5
medyczne studium zawodowe)

Wyzsze | stopnia (licencjat)

Wyzsze | stopnia (licenciat) i specjalizacia

Wyzsze Il stopnia (magisterskie)

Wyzsze |l stopnia (magisterskie) i specjalizacja 1

Wies
Miasto do 50 ty$ mieszkarcow

Miejsce

miasto do 100 tys. mieszkancow
miasto do 250 tys. mieszkaricow
miasto > 250 tys. mieszkaficow

<1 roku

. 1-15 lat
Staz pracy prey——

> 30 lat

zamieszkania

19,6
37,3
235
333

59

56,9
38,1
20

50,0
245
13,7

59

59
15,7
46,1

6,8

Tabela 111: Poziom wiedzy na temat wybranych alergii i
nietolerancji pokarmowych, a wiek badanych

Poziom wiedzy na temat

wybranych  alergii i 20- 30 lat
nietolerancji_pokarmowych N %

2 55,3%
17 44.7%

31 - 40 lat

powyzej 40 lat

Tabela II. Poprawnos¢ odpowiedzi na pytania testowe a wojewodztwo

Wojewsdztwo

maopolskie podkamackie

N % N %

brak wiedzy 2 49,0% 18 35.3%
Posiadanie wiedzy, czym jest alergia

posiadanie
pokarmowa 2 51,0% £ 64.7%

wiedzy

brak wiedzy 20 58,8% 2 a1,2%
Posiadanie wiedzy, czym jest nietolerancia

posiadanie
pokarmowa 2 2.2% 20 58,8%

wiedzy

brak wiedzy ] 54.9% 2 a1,2%
Posiadanie wiedzy, czym jest gluten posiadanie

23 45,1% 30 58,8%
viedzy

brak iedzy ) 7.8% 7 137%
Znajomos yros (NN
bezglute posadenie a7 92.2% a4 86,3%
wiedzy
brak iedzy 1n 216% 16 3L4%
posiadanie
0 78,4% 35 68,6%
wiedzy
brak iedzy 2 51,0% 19 37.3%
posiadanie
2 49,0% 2 62.7%
wiedzy
brak iedzy 22 43,1% 10 19,6%
Posiadanie wiedzy na temat wplywu glutenu
na prace ukadu pokamowego cziowicka [N
29 56.9% a 80.4%
clerpiacego na alergie pokarmowa wiedzy
brak iedzy 19 3% 20 39.2%
Opinia na temat najczesciej wystepujacych
powiklari wynikajacych z niestosowania diety SRR
32 62,7% 2 60.8%
bezglutenowej viedzy
brak iedzy 2 43.1% 14 27,5%
Posiad czymjestlaktoza posiadenie
2 56,9% a7 725%
wiedzy
brak iedzy iy 3.3% 16 3L4%
Znajomost nazwy enzymu odpowi g0
2a hydrolize laktozy e 3 66,7% 35 68,6%
wiedzy
brak wiedzy 15 20.4% 20 39.2%
Posiadanie wiedzy na temat czgscl przewodu
pokamowego, w kidrej dochodzi o [JFSSETY
36 70,6% 3 60.8%
hydrolizy lakiozy wiedzy
brak iedzy 33 64,7% 16 314%
Posiadar czym jest nietolerangia
posiadanie
laktozy 18 353% 3 68,6%
wiedzy
Znajomosé  charakterystycznych  objawow I aY w 3.3% 14 275%
wystgpujacych W przypadku posiadanie
3 66.7% Ed 725%
laktozy viedzy
brak iedzy 15 29.4% 13 255%
Posiadanie wiedzy na temat rodzaju grup
produktow, ktore nalezy wyeliminowac v IS
36 70,6% £ 74,5%

przypadku nietolerancii laktozy

wiedzy

Weronika Anna Kwasna, Monika tabuzek, Aneta Grochowska

0,1604

00747

0,1654

0,3382

0,2618

0,1627

00104

0,8385

0,0974

0,8324

0,2970

0,0008

05184

0,6572

Whnioski

Wraz z wiekiem i stazem pracy badanych wzrastata ich
wiedza w zakresie alergii i nietolerancji pokarmowych.
Pielegniarki i pielegniarze aktywnie angazujacy sie w
rozwigzywanie problemoéw innych ludzi wykazali sie
wiedzg na wyzszym poziomie, niz badani dbajgcy
wytgcznie o wiasne sprawy.

Znaczna wiekszos$¢ badanych posiadata wiedze na
temat gtéwnych objawéw alergii na gluten i nietolerancji
laktozy.

Pielegniarki i pielegniarze z wojewodztwa
podkarpackiego czesciej dysponowaty
satysfakcjonujgcym poziomem wiedzy, niz ankietowani
z wojewddztwa matopolskiego.

Wiedza deklarowana przez ankietowanych byta
réwnoznaczna z ich wiedzg rzeczywista.

H niezadowalajacy

H zadowalajacy

Ryc.l. Poziom wiedzy na temat wybranych alergii i
nietolerancji pokarmowych

PiSmiennictwo

Modrzynski M., Modrzynska K., Warto$¢ diagnostyczna
oznaczen specyficznych IgG w alergii i nietolerancji
pokarmowej, Alergoprofil 2013; 9(1): 11-15

Cambridge Diagnostics Sp. z 0.0., Klasyfikacja i terminologia
nadwrazliwosci pokarmowej, NextGen Group, Warszawa
2017.

Michalczuk M., Sybilski A.J., Nietolerancje pokarmowe,
Pediatria i Medycyna Rodzinna, 2010; 6(3): 189-93.




WIEDZA PERSONELU MEDYCZNEGO U PACJENTOW PSYCHIATRYCZNYCH W SPRAWIE STOSOWANIA ‘
PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

Grazyna Dykowska !, Bozena Glowicka 2,Andrzej Sliwczynski 3, Zofia Sienkiewicz*,

1 Zakiad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2 Kierunek Pielegniarstwo - absolwent, Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej filia Warszawa
3 Akademia Humanistyczno -Ekonomiczna fila Warszawa , 4. Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spofecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Czy pielegniarka moze podjac decyzje

3} 5 oy S ch . o zastosowani usu bezposredni

praw, ale tez do praw pacjentow. dy et _ tak  chyba koo - nigdy

czlonek personelu medycznego zdaj sobie b, PR et Czqslféf’:gcs::feiimna 7?)?8 12;.)1 21)5.’4 4%‘.75 4?9 11362?0
jak ogromna jest odpowiedzialno$¢ za ludzkie zycie o i e 580 ok R % S
i zdrowie, jakimi konsekwencjami mogg byc¢ T — Creetost 28 5 < s b 5
obarczone ich dziatania w razie udzielania Czgstos oczekiwana 16,2 39 46 12 11 37,0
$wiadczen leczniczych i ratujgcych zycie, o tyle o 03%  27%  270% 0% 0% 1000%
wiedza dotyczaca postepowania z pacjentem Ogdlem - fs?smi : 8370 22‘10 2%50 6%00 660 11,9990
psychiatrycznym  blaknie  nieco na tle et egi B et e e e

2 rgte sy ; : ; 3 : i
il e B Znajomos¢ dokumentacji przymusu bezposredniego
Cel pracy Statystyki: y2 = 15213, p 20,077, V Cramera = 0, 318, p= 0,000 Anova: F-value = 7.165; Pr (<F) 0, 008. - -

Celem pracy bylo uzyskanie informaciji o poziomie Whioski

wiedzy personelu medycznego 2z roznych Czy zna paniipan dok e ia lp i przymusu bezpodrednlego Ogtlem Poziom wiedzy na temat przymusu bezposredniego
podmiotéow medycznych na temat norm prawnych, e ek o) nle rigdy wsrod personelu medycznego jest zréznicowany i jest
form oraz zasad stosowania przymusu  Koves w&mlwa 30 mine b 90 4 5 182 zalezna od podmiotu w ktorej pracuje personel
bezposredniegg. g S i i %4 24 1620 pielegniarski. Wyzsza wiedze majg pielegniarki na co

Materiat i metodyka %l b = e - Lo e glzieﬁ pracx:jqce z pacjentem ;:sycihilatry(i:zn):(r_n,

Badaniami w 2019 roku objeto 162 pielegniarek. W - ormy postepowania personelu pielggniarskiego
badaniu  wykorzystano  metode  sondazu o ke 2?1 - Z :o 2 :;70 Poe";'"ny by¢ adekwatne do potrzeb zaktadu
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kontrolg pacjenta w
unieruchomieniu.




Opinie i postawy pracownikéw ochrony zdrowia na temat zjawiska stygmatyzaciji

i dystansu spotecznego wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi

Grazyna Wiraszka, Renata Stepien, Katarzyna Beltowska
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu

Chi2=11,1; p<0,05; IS W . H
yniki

Opinie spoteczne na temat sytuacji i oséb po kryzysach psychicznych z perspektywy pracownikéw ochrony zdrowia

Chi2=11,3; p<0,05; IS Chi2=11,1; p<0,05; IS Chi2=29,98; p<0,05; IS

Wstep

Stygmatyzacja 0sob psychicznie
chorych niekorzystnie wptywa na
proces leczenia zmniejszajgc
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dziatan terapeutycznych oraz
zmniejszajac  komfort zdrowienia i
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spotecznych  wobec tej grupy
chorych jest w Polsce jednym z Postawy i spostrzeganie os6b po kryzysie psychicznym przez badanych pracownikéw ochrony zdrowia
kierunkow ochrony zdrowia
psychicznego. swyczainie
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dziwne ruchy szacunek 2,7
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dystansu spotecznego wobec . ; 1305 o ’
0s6b z zaburzeniami psychicznymi ‘ ‘ ‘ i i 194
na podstawie analizy opinii i 0 10 20 30 40 : : : : 7204
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identyfikacji spoteczno- : . .
demograficznych uwarunkowar Zachowania chorych e 2% WhniosKi
tych zjawisk. czlonka sci 93,7
= H ) ) 8g 1) Wigkszo$¢ badanych pracownikéw ochrony
Materiat i metOdYka Chi2=6.45; p<0.05; IS biskisgo sasada 84,5 zdrowia uznaje stygmatyzacje oséb z
Badania prowadzono od lutego do Kolege w pracy 74,8 zaburzeniami psychicznymi za powazny problem
kwietnia 2014 roku, ktérymi objeto 142 preyjaciela 718 :/v %%he/\ile{gz;run’g/gactﬁ/g\r/;shpcgtlaj\;vgt :Vp\),;ieczne
racownikow ochrony zdrowia wspéimatzonka [ 23, ! :
gracugcl Chw W szpita)Ilacz:h c\;‘gmach e 29 : stygmatyzujgce oraz dystans spoteczny
pomoch };poiecznej oraz’ 0 50 100 150 obserwuje sie réwniez w badanej grupie
przychodniach podstawowej opieki % %Z;isiw;;:'S;g;‘;ar\:‘vegg;i’gﬁ;'cﬁ)v}:;f]taag:wa”'e
zdrowotnej na terenie powiatu . " - Y.
kieleckiegcj). w badaniapch wykorzystano tepezy nie rotnisie reorientacji postaw wsrod pracownikéw ochrony
kwestionariusz ankiety wlasnego Akceptacja 0s6b po kryzysach psychicznych Zdrg‘l""a orak; p&zyw[qzywar;]l? wigkszej u’v(vjagl do
opracowania oraz skalg dystansu skala dystansu spotecznego problematyki zdrowia psychicznego wsro

spotecznego Emory’ego Bogardusa.  Stygmatyzacja waznym problemem spotecznym Stosunek do o0séb chorych w poréwnaniu  z innymi adeptow do tych profesii.
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