é OCENA POZIOMU LEKU | DEPRESJI U RODZICOW DZIECI HOSPITALIZOWANYCH — SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z NIMI | METODY WSPARCIA

dr n. zdr. Anna Cybulska, dr n. zdr. Kamila Rachubinska, dr n. zdr. Anita Rybicka, dr n. med. Katarzyna Augustyniuk, Cecylia Kamieniak

WSTEP

Choroba dziecka i zwiazana z nig hospitalizacja to irodfo leku,
niepokoju oraz narastajgcego poczucia bezsilnosci dia rodzicow i
ich najblizszych. MNasilenie negatywnych emeocji zwigzanych z
pobytem dziecka w szpitalu moze nasilic u rodzicéw objawy
depresyjne, dlatego waine jest zapewnienie przez personel
medyczny przyjazne] atmosfery, poczucia bezpieczeristwa,
zrozumienia i szacunku, a przede wszystkim wsparcia w kazdym
moiliwym zakresie.

CEL PRACY

Celem badania byta analiza nasilenia leku, depresyjnosci oraz
wsparcia spotecznego rodzicow hospitalizowanych dzieci w
zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych (wiek, ptec, stan
cywilny, poziom wyksztatcenia). Ocenie poddano rdwniez wphyw
wsparcia spotecznego na poziom leku i depresyjnosci rodzicow
hospitalizowanych dzieci.

MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono wsrdd 118 rodzicow  dzieci
hospitalizowanych w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig
SPZOZ w Watczu.

Do badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w tym
standaryzowane narzedzia badawcze:
+ Skala Depresji Becka (BDI)

+ Kwestionariusz Samooceny STAl (State - Trait Anxiety
Inventory)

* Kwestionariusz Wsparcia Spolecznego I1S5B

* autorski kwestionariusz ankiety, zawierat 17 pytani
dotyczacych  danych  socjodemograficznych  (pte¢  wiek,
wyksztatcenie, status zawodowy, stan cywilny, miejsce

zamieszkania, sytuacja rodzinna, liczba dzieci, wiek dziecka)
oraz wybranych aspektow dotyczacych hospitalizacji dziecka.

Katedra i Zaklad Pielegniarstwa, WNoZ, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 118 osdb, z czego zdecydowang wiekszosé stanowity kobiety (83%). Sredni wiek badanych wynosit 33,35+7,05 lat.
Najwigkszy udziat w badaniach stanowity osoby w zwigzku matienskim (63,6%), zamieszkujace wies (42,4%), legitymujace sie wyksztatceniem
wyzszym (44,1%) oraz aktywne zawodowo (59,3%). Najliczniejsza grupe badanych stanowity osoby posiadajgce dwajke dzieci (51,7%). Analiza danych
wykazata, Ze sredni wiek dziecka hospitalizowanego wynosit 5,28 lat (SD = 3,68) i wahat sie od 2 tygodni do 16 lat. Najwiecej hospitalizowanych dzieci
byta w wieku 0- 5 lat (55,53%), hospitalizowanych po raz pierwszy (36,4%), z powodu choréb uktadu oddechowego (51,7%). Czas pobytu dziecka w
szpitalu wynosit najczesciej do 3 dni (44,1%).

Badania wykazaly, ze zdecydowana wiekszosc rodzicow cechowata sie brakiem objawoéw depresyjnych (81,4%), wysokim poziomem leku jako stanu
(45,8%) oraz niskim poziomem leku jako cechy (55,1%). Zaobserwowano, ze im starszy wiek rodzicow tym stabsze objawy depresyjnosici (R= -0,244;
p=0,008), zas u kobiet nasilenie tych objawdw jest zdecydowanie wigksze niz u mezczyzn (p<0,05).

W badaniach poddano analizie zaleinod¢ pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi (wiek, pteg, miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywnosé
zawodowa), a poziomem lgku jako stanu i cechy. Amaliza wykazata, ze wiek koreluje istotnie (p<0,03), ujemnie z lekiem jako stanem (r=-0,224,
p=0,015) i cechg (r=-0,22, p=0,017). Wykazano istotne statystycznie korelacje miedzy wiekiem, ptcig, stanem cywilnym, aktywnoscig zawodowa,
miejscem zamieszkania, wyksztatceniem, a poziomem leku. Kobiety wykazywaty sie wiekszym poziomem leku (stan i cecha) niz mezczyini.

Tab. Zmienne socjodemograficzne, a nasilenie depresyjnosci ora leku u rodzicéw dzieci hospitalizowanych

Depresyjnosc Lek jako stan Lek jako cecha
MSD ] M50 P M=zSD il
Kobieta 72467 42:58 40.2+8.7 0.008 *
0.011 0,003 *
Mezczyzna 36845 34.6:10.2 34:0.6
Panna/ kawaler (A) §05+81 46.6:7 8B 44 3+98
. Zameina/ ionaty (B) 5.645.7 0,022 385106 0.002 * 37.3:94 0.014
Stan cywilny ) -
Po rozwodzie/ w separacji (C) 47+85 A>B,C* 39779 A D=B 36.5¢11.9 A=B,C
Zwigzek nieformalny (D) Bi55 44 9+7 9 42.4+97
Wies [A 7.3369 40.8+9 B 40.6+10.2
Miejsce fes () 0.033% 0.002 *+
IMiasto do 10 tys. mieszk. {B) 8.2:53 41.7£10.1 0.792 43.7£7.3
zamieszkania . ) B=C B,A>C
Miasto ponad 10 tys. mieszk. (C ) 55264 40+11 35.8:98
Podstawowe, zawodowe 10£7.8 41.8+9 15 44.7+8.5
Wyksziatcenie [ el 5761 0.072 39.8:99 0.724 37.659.1 0.035 A>C.B
Wyisze 6.246.2 40.8:11.1 38.2410.1
P je (A 52356 38.5+10.2 36.5+8.9
Aktywnosé racuje (A} 0,003 0.023 * <0.001°
Bezrobotna/y (B) 11+8.3 447+58 459+98

awodowa B>A

Urlop zwigzany z wychowaniem dziecka (C) 38.1+9.2

W badaniach poddano analizie zaleinos¢ pomiedzy
wiekiem i plcig, a poczuciem wsparcia.  Analiza
wykazata, ze wiek koreluje istotnie (p<0,05) z
wsparciem informacyjnym (r=0,219, p=0,018 *). Im
starsze osoby tym lepsze poczucie wsparcia. W
przypadku plci zaobserwowano istotne statystycznie
korelacje z  wsparciem  emocjonalnym  oraz
informacyjnym. Mezczyini wykazywali wyisze poziomy
w tych rodzajach wsparcia niz kobiety

WNIOSKI

Prezentowane badanie wykazato, ze matki, osoby
samotnie  wychowujgce dziecko, mieszkajgce w
miastach do 10 tys. mieszkaricow charakteryzowaty sie
istotnie wyzszym poziomem depresji oraz leku jako
stanu niz pozostali rodzice dzieci hospitalizowanych.
Osoby te wymagajg szczegdlne] opieki ze strony
personelu medycznego oraz zapewnienia niezbednego
wsparcia spotecznego.

Badani meiczyini uzyskiwali wyisze poziomy wsparcia
informacyjnego oraz emocjonalnego niz kobiety. W
badaniach zaobserwowano rdwniei, e poziom
uzyskanego wsparcia informacyjnego zaleiny byt od
wieku badanych rodzicdw.
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Zapewnienie  dziecku  wysokie] jakosci  opieki
pielegniarskie) w  ftrakcie  hospitalizacji wymaga
koncentracji zarowno na jego problemach zdrowotnych
oraz rozwojowych, jak réwniez uwzglednienia rodziny
oraz kontekstu spotecznego w procesie planowania
swiadczen [1, 2]. Dla pacjenta, a takze rodzicow/rodziny
jakosé wustug zdrowotnych, w tym | pielegniarskich,
oznacza przede wszystkim subiektywne poczucie
satysfakcji/zadowolenia z opieki [2-4].

Qcena satysfakeji rodzicow z opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem w oddziatach pediatrycznych o roznej specyfice
7z uwzglednieniem jej potencjalnych determinantow.

Material i Metody

Badanie zrealizowano w okresie od 2016 do 2018 r.

w grupie 1030 rodzicow dzieci hospitalizowanych
na oddziatach niezabiegowych | zabiegowych 7 szpitali
roznych pozioméw zabezpieczenia zdrowotnego na
terenie wojewddziw: matopolskiego, podkarpackiego oraz
warminsko-mazurskiego.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego technika
ankiety z wykorzystaniem kwestionariuszy ankiet
zawierajgcych: Standaryzowany kwestionariusz
Empathic [3] w polskie] adaptacji [4] oraz metryczke
dotyczacg zmiennych socjo-demograficznych rodzicow,
zwiazanych z dzieckiem i procesem hospitalizacji. Na
prowadzenie  badania ofrzymano zgody Komisji
Bioetycznej UJ (nr: 122.6120.254.2016), dyrektorow
szpitali oraz kierownikow/ordynatorow oddziatéw. Analize
statystyczng przeprowadzono wykorzystujgc IBM SPSS
Software for Windows, Version 23.0 (IBM Corp, Armonk,
NY, USA). Za istotnos¢ statystyczng uznano p,0.05.

Charakterystyka grupy badanej

] 1030 rodzicow f 87,50% kobiety
fie 31-40 r.z. - 50,70 %

Wyksztalcenie wyzsze — 60,40%

£)  Dwoje dzieci w rodzinie - 46,60%
©

©) Tryb nagly przyjecia do szpitala - 75%

(&)

Noworodki i niemowleta — 28,90%

Nagte zachorowanie — 72,30%

Hospitalizacje do 7 dni — 44,90%
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Satysfakcja rodzicow z opieki pielegniarskiej

Ogélny poziom satysfakcji — 4,38 pkt
Dostepnosc — 4,57 pkt.

Profesjonalne podejscie — 4,41 pkt.

Opieka i leczenie — 4,34 pkt.
Informacja — 4,29 pkt.

®

@ Uczestnictwo rodzicow — 4,28 pkt.

Przedstawianie sig
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— 2,99 pkt.
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1. Rodzice wykazali wysoki poziom ogblne) satysfakgji
z opieki pielegniarskiej.

2. Nizszy poziom satysfakcji respondentow dotyczyt ich
wspdluczestnictwa w opiece oraz informowania przez
zespot pielegniarski.

3. Poziom zabezpieczenia zdrowotnego placéwki, okres
rozwojowy dziecka, tryb przyjecia do szpitala,
przyczyna i czas hospitalizacji, a takze ple¢, wiek,
poziom  wyksztalcenia rodzicow oraz  liczba
posiadanych dzieci byly istotnymi predyktorami
satysfakcji rodzicow z opieki pielegniarskiej.

4. Zadowolenie rodzicow z profesjonalizmu zespotu
pielegniarskiego najbardzie] determinowato ogolng
satysfakcje z udzielonych swiadczen pielegniarskich.

rho =0,723

0Ogolny poziom satysfakcji a satysfakcja w kryteriach glownych
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PEDIATRYCZNY WIELOUKLADOWY ZESPOL ZAPALNY (PIMS-TS) - NOWY PROBLEM ZDROWOTNY | OPIEKUNCZY U DZIECI
ZWIAZANY Z ZAKAZENIEM SARS-CoV-2

Paulina Bienkowska, Weronika Borkowska, Natalia Oz6g, Katarzyna Nowak, Anna Bednarek
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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PIMS-TS (paediatric inflammatory PIMS MOZE DOPROWADZIC DO CIEZKICH POWIKLAN!
multisystem  syndrome -  temporally ¢ W postepowaniu z dzie¢mi bardzo wazna
associated with SARS-CoV-2) to Po przejsciu zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci moga pojawic si¢ zaburzenia ze strony ukladu jest staranna pielegnacja w zakresie
wieloukladowy zespol zapalny, ktory pojawia immunologicznego, czego skutkiem moze by¢ wystapienie stanu zapalnego w obrgbie narzadow, glownych  problemow  zdrowotnych
sie u dzieci w wyniku przebycia zakazenia a nastepnie ich niewydolnosé. wynikajacych z goraczki 1 zaburzen
koronawirusem. Dzieci, od samego poczatku wielonarzadowych.
pandemii COVID-19, charakteryzowalo Niezbedne jest dokladne rdéznicowanie objawow PIMS-TS z innymi chorobami, takimi jak
bezobjawowe, badz bardzo  lagodne choroba Kawasaki, zespol wstrzasu toksycznego. Te choroby rowniez przebiegaja z obecnoscia ** Niezbgdne jest stale monitorowanie
przechodzenie choroby, wywolanej przez stanu zapalnego. parametrow zyciowych oraz obserwacja
nowego koronawirusa. PIMS-TS pojawia si¢ . . o dzieci pod katem pogorszenia ich stanu
od dwoch do czterech tygodniu po zakazeniu Kryteria rozpoznania i glowne problemy dzieci z PIMS zdrowia.
wirusem SARS-CoV-2 e ) o .

Gorgaczka, najczesciej > 38,5°C, frwajaca co najmniej 3 dni % W leczeniu dzieci z PIMS-TS istotna jest

Cel pracy -

Okreslenie  problemow  zdrowotnych i1
opickunczych u dzieci z rozpoznanym

wspolpraca migdzy wieloma specjalistami.

Podwyiszone wskazniki stanu zapalnego: CRP, OB, prokalcytonina, fibrynogen, . . ) o -
l— LDH, ferrytyna, D-dimery +* Personel pielegniarski powinien zapewnic

rowniez wsparcie psychiczne dla rodzicow

L

pediatrycznym wieloukladowym zespolem - Inne objawy: wymioty, biegunka, bole brzucha, nadciSnienie, cechy zapalenia dzieci, ktéore sa hospitalizowane. Nowa
zapalnym. mieinia sercowego, zaburzenia rytmu serca, kaszel, dusznosé, silny bol glowy, iednostka chorobowa budzi w nich
. skapomocz, bezmocz y )

niepokodj oraz wiele niepewnosci.

Materiat i metodyka

Przeglad dostepnej literatury, wykorzystujac Decyzje odnosnie postgpowania z dzieckiem, u ktorego wystepuja objawy s$wiadczace o Pismiennictwo
bazy danych tj. PubMed, Google Scholar oraz wystapieniu PIMS, powinny by¢ podejmowane po konsultacji z kilkoma specjalistami, m.in.

) . ’ = , : . : 1. Okarska Napierata M., Ludwikowska K., Ksiazyk I, Kuchar E (i in):
medyczne strony internetowe, do ktérych lekarza_chorob_zak?znych, kardlolloga,, reumatologa. _ . o . Pomteponie s dieckiom 2 wislodkiadony s copelem sl
nalezy Medycyna Praktyczna. Leczenie obejmuje plynoterapig, antybiotykoterapig, leczenie przeciwwirusowe, leczenie powiazanyma z COVID-19. Przeglad pediatrycany, 2020, 49, 4, 5. 19,

A _ X . . . . . . . . ro . 2. Evans C., Davies P.: SARS-CoV-2 paediatric inflammatery syndrome.
Dokonano analizy literatury  dostepne; immunosupresyjne/immunomodulujace. Plynoterapia wymaga szczegolnej ostroznosci, z uwagi Pacdiatries and child health, 31, 3, Elsevier 2020, 5. 110-115.
4 : : H : . oo - H H H ; 3 - wwwmp. plipediatria‘sliualnosci 353230, objawy-pims-ts-
zar6wno z jezyku polskim, jak 1 angielskim. na ryzyko pojawienia sig IOerI‘?k” phuc. ) . ] pojawiaja-sie-kilka tygodni-po-covid-19 [online, dostep: 25.03.2021r]
Pogorszenie stanu zdrowia dziecka wystepuje najczesciej po 5-6 dniach choroby. 4. https://wwrw ecde europa ewen/publications-data/paediatric-

inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-

assessment [online, dostep: 23.03.2021r]
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Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza u dzieci
pojawia si¢ w wyniku niedostateczne) ilosci
zelaza w organizmie. Skutkiem tego jest
wytwarzanie nieprawidlowych jakosciowo
erytrocytow,  ktore  produkuja = mniej
hemoglobiny niz prawidlowe. Wspomniana
klasyfikuje si¢ na pierwszym
wsrod — niedokrwistosci  wieku

jednostka
miejscu
dziecigcego.

Cel pracy

Omowienie  problemow  zdrowotnych 1
opiekunczych zwigzanych z niedokrwistoscia

7 niedoboru zelaza u dzieci.

Materiat i metodyka

W pracy poshizono si¢ analizg zrodet
literatury z baz w dostepie wolnym oraz
subskrybowanych przez Biblioteke Glowna
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z
zakresu omawiane] problematyki.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza u dzieci - problem zdrowotny i opiekunczy XXI wieku

Weronika Borkowska, Paulina Bienkowska, Angelika Kucharzyk, Izabela Nadolna, dr hab.n o zdr. Anna Bednarek
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze 1 Zakladzie Pielggniarstwa Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun Kola i pracy: dr hab. n. o zdr. Anna Bednarek

Wyniki

Klasyfikujemy trzy gtéwne przyczyny niedoboru zelaza u dzieci: zwigkszone zapotrzebowanie na
zelazo, nadmierna utrata Zelaza, niska ilos¢ zelaza dostarczanego do organizmu. Opdzniona
diagnoza i leczenie powodujg zaburzenia rozwoju somatycznego u dzieci. Najnowsze badania
dowodzg, ze niedokrwistos¢ znaczaco wplywa takze na rozwoj psychomotoryczny niemowlat i
malych dzieci. Obserwuje si¢ m.in. nieprawidlowosci w zakresie duzej motoryki 1 zaburzenia
funkcji poznawczych. Najwazniejszym aspektem jest profilaktyka niedoboru zelaza u dzieci
poprzez edukacje rodzicow ze strony personelu medycznego, w tym pielegniarek.

Nieprawidtowosci w zakresie

Nieprawidlowy rozwoj
duzej motoryki

psychomotoryczny

Wplyw niedokrwistosci
z niedoboru Zelaza na
rozwdj dzieci

Zaburzenia zachowania

WhioskKi

v Niedokrwistos¢ z niedoboru  zZelaza
obserwuje si¢ w kazdej grupie wiekowej
dzieci i mlodziezy.

v" Najwazniejszym aspektem danej jednostki
chorobowej jest wczesna diagnoza oraz
prawidlowe leczenia.

v Edukacja pielggniarska ma podstawowe
znaczenie w profilaktyce niedokrwistosci 1
prawidlowym rozwoju dziecka.
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3.Pleskaczynska A., Dobrzanska A. Profilaktyka
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wytyczne/artykuly-
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Wstep

* Ciaza 1 poréd warunkuja liczne zmiany zaréwno
w organizmie jak i psyvchice kobiety, jako uwienczenie
okresu oczekiwania na potomstwo wyzwalaja nowe

nieznane jak dotad emocje.

®* Veenhoven (2009) wskazuje, Ze satysfakecja z 7#ycia
(SWL) ma indywidualny charakter oraz, #e jest
on odzwierciedleniem wewnetrznych zyskow z #ycia

jednostki.
Cel pracy

Ocena poziomu satysfakeji z Zycia kobiet po porodzie

w zaleZnosci od stanu zdrowia jej i noworodka.

Material i metody

* W badaniu wrzielo udzial 128 kobiet po porodzie,
hospitalizowanych w szpitalach w Lublinie w 2020 roku.

= Ankietowane wyrazily zgode na przeprowadzenie badan.

* Material badawczy zebrano dzieki: Skali Satysfakcji
z Zycia (SWLS) Dienera i wsp. (1985), skali VAS (Visual
Scale) oraz kwestionariuszowi

Analogue wlasnego

autorstwa.

» Poddano go analizie za pomoca IBM SPSS Statistics 23.

Wyniki

" WYSOKI

PRZECIETNY

NISKI

Ryc. 1. Analiza ogdlna poziomu satysfakeji z Zycia badanych

Odnotowano takie dodatni zwiazek SWL matki z wynikiem noworodka w skali
skali Apgar w 10 minucie.

Tabela 1. Poziom satysfakcji z Zycia badanych a wynik noworodka w Skali Apgar w 10 min.

WYNIK W SKALI

9,06 10 1,38 -1,53 2,32 3 10 0,35 0,001

APGAR

1M - frednia; Ms — mediana; 5D — odchylenie standardowe; Sk — skofnoéé: Kurt. — lnrtoza; Min i Maks. — najnizsza
inajwyzsza wartosd rozkdadu; K-5 — wynik testu Kobnogorowa-Smimowa; p — istotnosé statystyczma

Im wyzszy byl wynik, tvm wyisza SWL matki, sila tego zwiazku byla niska.

Wrykazano istotmy statystyczmie zwiazek ogdlnego stanu
zdrowia noworodka, a poziomem SWL poloinicy, p = 0,319;
p = 0,001.

® bardzo

.dObW dobry

zty

POZIOM SATYFSAKCJI Z ZYCIA
KOBIET

OGOLNY STAN ZDROWIA NOWORODKA

Eyc. 2. Poziom satysfakeji z Zycia. a ogblny stan zdrowia noworodka

‘Wraz ze wzrostem ogolnego stanu zdrowia noworodka
rosl poziom SWL ankietowanych.

Odnotowano istotny statystyczmie zwiazek pomiedzy poziomem odczuwanego

przez badane kobiety bélu, a SWL.
Tabela 2. Poziom satysfakcji z Zycia potoznic a poziom odczuwanego bélu w Skali VAS

| | M mel D Sk |Kurt Min Maks. KS| p |

POZIOM BOLU
3,57 3 2,24 0,27 -1,00 0 8 0,15 0,001
(SKALA VAS)

M- gredmia; Ms — mediana; 55— odchylenie standardowe; Sk — skofnodc; Ewrr — kurtora; Min1 Moks. — namiz=za
1 najwyzzza wartosd rogkladu; K-8 — wymk testu Eolmegorowa-Smimowa; p— istotnose statystyerna

Korelacja ta byla ujemna, a wiec wraz ze wzrostem poziomu bélu malal poziom

SWL, sila tego zwiazku byla nikla.

Anmnaliza wynikéw badan wlasnych wykazala brak istotnosci statystycznej
pomiedzy SWL poloinicy, a masa ciala noworodka.

Tabela 3. Poziom satysfalocji z Zycia poloznic a urodzeniowa masa ciata noworodka

I U N N TN TN O GO D

790g 44605 319766 3180 623.69 075 0052 0560
NOWORODKA

M — irednia; Mz — mediana; 5D — odchylenie standardowe; Sk — skofnoéc; Kt — lomtoza; Min 1 Maks. — namizsza
1 najwyzsza wartosd rogkladu, p — 1stotnosE statystycena)

Whioski

Istotny zwiazek z SWL Kobiet

po porodzie posiadaja:

* ogdélny stan zdrowia
noworodka,
* punktacja w skali Apgar

noworodka w 10 minucie po
porodzie,
* oraz poziom bélu odczuwany

przez poloinice.

Pismiennictwo

Veenhoven R. (2009). How do we assess how
happy we are? W: Dutt A., Radcliff B.
(red.): Happiness, Economics and Politics:
Towards a multi-disciplinary aproach.
Edward Elger Publishers, Chltenham UK, s.
45-69.




Sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych wsrod kobiet w cigzy

Pienigzek Anna’

! Instytut Nauk o Zdrowiu Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep

Kazda cigza, nawet ta planowana i wyczekiwana, jest

sytuacja budzacg napiecie, wydarzeniem emocjonalnie

znaczacym, wyodrebnionym z toku codziennosci, ktére
wymusza zmiane w dotychczasowym funkcjonowaniu osoby w
rodzinie, w zyciu spotecznym, w stosunku do Swiata i wiasnej
osoby. W zwigzku z licznymi zmianami okres ciagzy jest dla
kobiety czasem zwiekszonego ryzyka wystgpienia zaburzen
emocjonalnych. Sposoby radzenia sobie kobiet ze stresem
moga sprzyjaé tagodzeniu lub nasilaniu sie u nich napiecia

psychicznego.
Cel pracy

Celem pracy jest ocena sposobow radzenia sobie

w  sytuacjach trudnych przez kobiety w cigzy.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto grupe 200 kobiet bedacych w cigzy, ktére
podzielono na dwie réwne liczebnie podgrupy: | — uczestniczki
zaje¢ szkoly rodzenia, Il — kobiety nieuczestniczace w zajeciach
szkoty rodzenia. Metoda zastosowang w pracy byl sondaz
kwestionariusz Mini-COPE -

diagnostyczny, narzedziem -

inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem, oraz
kwestionariusze wfasnego autorstwa. Zebrany materiat
wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego Excel i poddano

analizie statystycznej.

A

i Wyniki o

Na podstawie skali Mini-COPE oceniono preferowane przez badane strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Wykazano, ze w sytuacjach trudnych kobiety radzity sobie giéwnie aktywnie (2,25 + 0,56 pkt), poszukujac wsparcia
emocjonalnego (2,15 + 0,64 pkt) oraz planujac (2,06 + 0,54 pkt). W najmniejszym stopniu wybierane byly strategie radzenia sobie
w sytuacjach trudnych oparte na poczuciu humoru (0,72 + 0,56 pkt), zaprzestaniu dziatann (0,67 + 0,62 pkt) lub zazywaniu
substancji psychoaktywnych (0,13 + 0,37 pkt) (tabelal).

Wybdr strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych nie zalezat w sposdb istotny od uczestnictwa badanych kobiet

w zajeciach szkoty rodzenia (tabela 2).

Jabela1. Ogdlne strategie mdzenia sobie w sytuacjach trudnych (Mini-COPE) Tabela 2. Strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych a uczestniczenie

w zajeciach szkoly rodzenia (Mini-COPE)
I P T =
Aktywne radzenie sobie 2,25 2,00 0,56 0 3
Pacowaie 206 200 054 0 3 Aktywne radzenie sobie 222 | 057 228 | 056 04644
Pozytywne przewartosciowanie 1,79 2,00 0,64 0 g [ v T 0525 WS 06 MO SE2 R0, 256
Akceptach 150 200 062 g ; | Pomy iowani 173 |o063 18 | 065 01528
Akceptacj 172 |os0 18 | 02 01711
Pocaucie humoru 02 05 0% 0 3 2
Poczucie humoru 075 |o055 069 | 057 04315
2wrot ku religii 1,40 1,25 0,96 0 3
g . . - 0 o5t , \ Zwirot ku religii 147 |038 138 | 095 03692
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego ; ! )
P . i parci jonal 220 [059 210 | 068 03051
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 198 2,00 0,66 0 3
p 205 [o061 192 | 071 02258
Zienwania sy crymd lnoyw e 200 087 g S e vl oyt iy 166 |062 181 | 071 00784
Zaprzeczanie 077 1,00 0,62 0 3 i 076 | 063 077 | 061 08660
Wyladowanie 134 1,50 065 0 3 | wytadowanie 136 [o062 131 | 068 05840
Zatywanie substancji psychoaktywnych 0,13 0,00 037 0 25 Zywani ji y 012 |04 008 | 029 01190
Zaprzestanie dziafan 0,67 0,50 0,62 0 3 Zaprzestanie dziatan 067 | 058 063 | 066 09323
Obwinianie siebie 121 1,00 0,78 0 3 Obuwinianie siebie 120 |08 122 | 077 08360

g WhiosKi
1. Wsparcie emocjonalne najblizszego otoczenia odgrywa znaczaca role w zmniejszeniu poziomu leku i depresji wéréd kobiet
w cigzy.
2. Weczesniejsze epizody depresji przyczyniaja sie do wyboru strategii opartych na zaprzestaniu dziatan, obwinianiu siebie co

zwieksza ryzyko wystgpienia depres;ji.

Pismiennictwo

De Schepper S., Vercauteren T., Tersago J., Jacquemyn Y., Raes F., Franck
E.: Post-traumatic stress disorder after childbirth and the influence of
maternity team care during labour: a cohort study. Midwifery. 2016; 32:
87-92.

Kaimierczak M., Gierszewska M., Gebuza G., Mieczkowska,
Banaszkiewicz M.: Analiza wybranych zmiennych determinujgcych
wystepowanie zaburzer nastroju po porodzie. MONZ 2014; 20; 4: 350—
395.
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‘TYKA | LECZENIE DEPRESJI W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

Wencel-Wawrzenczyk Agnieszka',Stopiecka Aleksandra’, Cieslik Aleksandra®, Lewandowska Angelika’

Wstep

Koncepcja rozbieznosci ., Self” zawiera w sobie podejscie poznawcze
do .. Ja”, oraz teorie nawiazujace do procesu socjalizacji. System .. Ja™ posiada
forme caloéciowa , natomiast wszelkie jego stany okreslane sa w dwoch sferach :
przedmiotowej 1 podmiotowej. Aspekt przedmiotowy odnosi sie do tresci
tworzacych konkretny stan i charakteryzuje sie trzema wartosciami, do ktdérych
naleza : Ja realne, Ja idealne oraz Ja powinnosciowe. Wymiar podmiotowy ma
zwiazek z perspektywa z jaka jednostka opisuje tres¢ danego stanu. ., Ja’ w ujeciu
przedmiotowym’ odnosi sie do punktu widzenia ., z ktorego czlowiek obserwuje
siebie samego. W opisanym kontekscie realne sa dwa podejscia. pierwsze dotyczy
przekonan 1 wyobrazen na swoj temat. Drugie to perspektywa innych . .znaczacych™
osob. Wedlug teorii Higginsa depresyjne emocje pobudzane sa w sytuacji
rozbieznoéci pomiedzy Ja realnym, a Ja idealnym. Jednostce doswiadczajacej
takiego stanu towarzyszy obnizenie poczucia wilasnej wartoéci. smutek, zal czy tez
frustracja [1,2].

Ciaza, akt porodu a takze okres poporodowy stanowia jeden z istotnych
czynnikow ryzyka wystepowania zaburzen nastroju. Na podstawie badan ocenia sie.
1z 90% kobiet przezywa macierzynstwo w sposob inny niz oczekiwaly.
Powszechnym stanem emocjonalnym wystepujacym pomiedzy 2. a 5. doba po
porodzie jest baby blues syndrome, okreslany jako smutek. Traktowany jest on jako
zmiana przejéciowa, ustepujaca po okolo 2. tygodniach od chwili wystapienia
pierwszych symptomoéw. Depresja poporodowa diagnozowana jest szacunkowo u 10
- 25 % kobiet. Schorzenie rozpoznawane jest najczesciej w okresie poporodowym,
rzadziej w ciazy. Uwidacznia sie glownie w czasie 4 do 8 tygodni, a nawet 3.
miesiecy po porodzie. W mysl zatozen polskiego standardu organizacyjnego opieki
okoloporodowej do zadan poloznej lub lekarza prowadzacego ciaze nalezy
dokonanie weryfikacji ryzyka i1 ewentualnego nasilenia objawow depresji u
ciezarnych miedzy 11. a 14. oraz 33. a 37. tygodniem ciazy. Ocena powinna zostac
przeprowadzona po raz trzeci w ciagu miesiaca od porodu [3.4].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie dzialan profilaktycznych oraz
wspolczesnych metod leczenia depresji w okresie okoloporodowym.

Material i metodyka

W pracy dokonano oceny przegladu aktualnego piSmiennictwa
dotyczacego problematyki depresji okoloporodowej, a takze metod
terapeutycznych stosowanych w sytuacji rozpoznania choroby
Weryfikacji poddano takze doniesienia dotyczace przyczyn
wystepowania wyzej wymienianego zaburzenia.

Wyniki
Na podstawie analizy przegladu pismiennictwa ocenia sie. 1z W zwiazku ze
zmianami hormonalnymi nastepujacymi w okresie ciazy oraz po porodzie,
a takze wspohwystepujacymi silnymi emocjami dotyczacymi koniecznosci

odnalezienia sie w nowej roli zyciowej — okres okoloporodowy stanowi
znaczacy czynnik rozwoju zaburzen psychicznych wérdd kobiet.

‘Whnioski

1. Skutecznym elementem profilaktyki depresji w czasie okoloporodowym

jest dokonywanie oceny stanu psychicznego pacjentek bedacych zaréwno w

okresie perinatalnym jak 1 postnatalnym.

2. Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) oraz Skala Depresji
Becka (BDI) sa przydatnymi narzedziami stosowanymi W rozpoznaniu
depresji w okresie okotoporodowym.

3. Proces terapeutyczny dotyczacy depresji polega gldwnie na polaczeniu
dwoch metod: psychoterapii oraz farmakoterapii.

4. Rozpoznanie symptomow depresji okotoporodowej lezy po stronie
personelu medycznego sprawujacego opieke nad kobieta ciezama. rodzaca 1
poloznica.

Ryc.1. Zrodlo hu:ps//www.mp plipoz/psychiatria/inne_zaburzenia/147471 okoloporodowe-

ummupsy

PiSmiennictwo
lm-mmzythlde:hgwapowmme emocjonalnych konsekowencji
rozbienoicl w systemie .. JA” na podstawie teori mﬂuyll‘ﬂim Mhyﬂvnl

2006;13:189 - 206.
Z.Podo!shMZMajhwsz B:delm Jamhlp)dnhnuh)hluﬂmyé'x\

Psychiatr Pol:47 (1):41-52.
85 MzhszemhK,PrusK Tmmm aktualny stan w1
Gedan 2014; 44: 105 - 111.
4Snchwuks Wsmth Suw:lshhwmﬂ':du:
d adzi 1 barier W

(1-2):60-69?’




Rola pielegniarki w edukacji i przygotowaniu mlodych kobiet do karmienia piersig niemowlat

Zofia Sienkiewicz!, Patrycja WisniewskaZ, Izabela Golebiak?, Beata Dziedzic!, Ewa Kobos!, Grazyna Dykowska?, Tomasz Kryczka!

'Zaklad Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spolecznych 1 Medycznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny* Akademia Humamstyczno Ekonowmiczna, Filia w Warszawie’Zaktad Ekonomiki Zdrowia 1 Prawa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wynlkl Ocena otrzymanego wsparcia a dlugos¢ karmienia piersia

Jak ecenia Pani otrzymana weparcle?

Wstep

Ocena otrzymanego wsparcia a sposoéb Karmienia dziecka

.. . . . . Chi-kwadrat
Karmienie piersia to bardzo duZze wyzwanie dla W jakd Spm?raw:f f:;".:' Pani swoje Zilecyta Pearsona P
a « 1|°’° Ziedly Chi-kwadrat Brak wanie  Zdecydo
o ) ) rrbeni  Karmienie p wspare  Miepom niepomoc  wanie
kazdej mlodej matki. Jest to proces bardzo a odclagniety Karmienle Sztuczni rsona ia ccne Fomocne ne  pomocne  Ogdlem
) ) i ) i mieszane m miekiem  plersia e Ogdiem Jak diugen 3 n 10 7 14 1 q a5
skomplikowany 1 trudny. Mimo, Ze jest to proces Jak ocenia  Brak wsparcia 30 5 126 13 174 karmita  miesige o
Fan %® ira2% 29%  724%  T5%  100.0% Panibad e lub
fizjologiczny to wymaga pracy ze strony matki i plrzymane ’ ' ' ' e R
’ T _ N S R L B . . % pan 286% 200%  400%  29%  B6%  100,0%
czgsto potrzebne jest jej wsparcie. Pokarm matki jest % orEm 17%  B9.0%  17%  100,0% plersia
. . . swoje
idealnym pokarmem dla dziecka w pierwszych Pemacne ;h 4 o = 2 = dziecko?
13,1% 16%  B14%  38%  100,0% Do n 8 7 32 0 23 70
[ - . - [ ST ) : ] msc lub
godzinach 1 dmiach jego #ycia a nawet w pierwszych Zdecydowanie 0 9 2 12 3 %6 6.4 0.0001 krtce) k.
nlepamocne [ 11,4%  10,0% 48 7% 0,0% 32.9% 100,0%
latach. 34,6% 7% 462% 115%  100,0%
Do n 63 21 138 5] 55 283
Cel pracy ﬁxann n 25 5 117 1] 147 drugleg o
% ir.0% 4%  706%  00%  100,0% :ﬁ:’“
223%  T74%  48.8% 21%  194%  100,0%
- . - - . Ogtiem n ks - / . ! -
analiza roli prelegniarki w edukac)i 1 przygotowaniu " 12 1 549 2 n dhuze] 716 0,0001
16,9% 2 5% 76,6% 4.0% 100,0%
miodych kobiet do karmienia piersig niemowlat Do roku n 71 19 115 10 62 277

25,8% 6,9% 41,5% 3,6% 2 4% 100,0%

_ . . Miesiae n 18 3 10 8 4 43
ial i Wnl k' lub
Materiat i metodyka , 0s =
41,9% 7.0% 23,3% 18,6% 9,3% 100,0%
Badama wykonano metoda sondaZu = Istnigje 1stotna zaleinoS¢ pomiedzy ocena Nis o . ; 5 , B =
. . . . - . _ karmita
diagnostycznego w formie elektronmiczne) w 2020 otrzymanego Wwsparcia przez ankietowane m % 44.4%  114%  334% 11.1% 00%  100.0%
roku, kwestionariusz ankiety zawieral 21 pytan. s matki, a tym jak dlugo karmuly piersig swoje Ogdlem no 174 58 312 26 147 717
Ankieta zostala zamieszczona na jedne) z grup dzieci. Wiedza 1 porady pielggniarek, 243%  81%  435% 3%  205%  1000%
parentingowych na stronie facebook.pl. W badanmiu poloznych 1 pediatréw sg rozbieZne, a personel
wziglo udzial 717 kobiet bedacych matkami. medyczny nie angaZuje sie w edukacje na Pismiennictwo

Lainteresowanie naturalnym
sposobem karmienia dziecka

temat karmienia piersig.

Badania byly dobrowolne i anonimowe. 1. Blyton D.M., Sullivan C.E., Edwards N.: Lactation is associated with an increase in
i slow-wave sleep in women. J. Sleep Res. 2002; 11: 297-303. ‘
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Ocena jakosci zycia kobiet z endometriozg w wieku rozrodczym
Dorota Branecka- WoZniak 1, Agnieszka Skweres 2 , Joanna Blazejewska- Jaskowiak 1, Anna Jurczak 3 , Rafat Kurzawa 1
1. Katedra i Zakiad Ginekologii i Zdrowia Prokreacyjnego- Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku
3. Zaklad Pielegniarstwa Specjalistycznego- Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Wstep Wyniki
Endometrioza to choroba, na kiéra cierpi okolo Ogdlna jal_mét’: Zycia badanych chorujac:_yc!w na e_ndome_trioze w skali 1-5 wynosita: w dc-menie' fizyczne) 3,193 + 0952 w domenie _psycljlc_nlogig:z_n_ej 1_5;363 + 0;945_, w domenie
1 milion kobiet w Polsce a blisko 200 miliondw sppiet:_znej 2921+ 0_,923 oraz w_d_omenle srod_om_skowej 3,281 1,03&_}. U;_{y_skanew posz_czegolnych domenach wymkl Swiadcza o obnizongj Jak_(osm zycia we wszystk_lch badanyc_h
na $wiecie. Polega na migracji, implantacji i wzroscie dmec!zma_c_hi na_tomla_st na najnizszym poziomie pyla ona w dae_dzn_ue spo!ecznt_aj (2,921 * {],92_3}. Kob|ety starsze charak_teryzule zZnacznie nizsza J@!(osc Zycia
komérek endometrium poza jama macicy. Mimo licznych W dziedzinie socjalnej p<0,002 (Tabela 1.). Obnizona jakos¢ zycia w kazdej domenie maja kobiety mieszkajace na wsi p<0,05. Wysoce istoing statystycznie zaleznos¢ wykazano
badan nie wyjasniono jej jednoznacznej przyczyny, Pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych a ich jakoScia zycia w dziedzinie Srodowiskowej p<0,001 (Tabela 2.). Najwyzszy poziom zac!q.vole_ma Z jakosci zycia w dziedzinie socjalnej
dlatego leczenie jest bardzo trudne a rezultaty p<0,001 1 dziedzinie somatyczne] p<0,006 wykazywaty kobiety bedace pannami (Tabela 3.). Kobiety bezdzietne maja obnizona jakosSc zycia w domenie psychologicznej | socjalng)
terapeutyczne czesto niezadowalajace dla pacjentki. p=<0,05.
Tabels 1. Wiek 8 [akobc Zycla koblet z endometriozy Tabiela 2 Wyksztstcanle a Jakost rycla koblst z endometriozg Tabela 3. Stan cywilny a [akost rycia koblet 2 endomadriozy
Przewlekie bdle podbrzusza i miednicy, dyspareunia, Daledzinal Damens N m s F g DnisdzinaDomens N " 0 F p Dziedzing! Domena N M s 4 - - .
nieptodnosé, nieregularne  miesiaczki, zaburzenia e 1 w774 5876 Podstamave 1 15000 panns 1 MEIE 5o WHIOSKI
ze strony ukladu pokarmowego | moczowego, o Ty R o 67 2038 4515 .. . . )
wystepowanie zaburzen lgkowych czy dystymii, finalnie E3sim e ] ——— o e e § vy P T ' Jaﬁost;: Zycia kobiet crtllgrurjladcycg ha %nn_’.iometrloze,
prowadza do zaburzeri w funkcjonowaniu bio-psycho- o s 4ree 24W D02 § zawodowe T oam i Wona, 49 18075 s7ig 408 0008 Jest obmzona we wszystkich dziedzinach zycia.
spotecznym co, w konsekwencji, moze miec wplyw sl e = Enfinw|  GEC Bt . ch d i led
na obnizenie ogdlnej jakosci zycia kobiet, ktora jest — 0 20200 504 L S0 L0 21 [ o] , e ey e Ore na endometriozg, z& wzgledu na szereg
zdeterminowana stanem zdrowia. Ol 141 06 502 Ogddem : dodatkowych, emocjonalnych probleméw z  nigj
el n 20,084 4 837 Podstamave 1 10,000 Panfa 13 22154 65352 Wyn|kaja_cych, potrzebuja SZB[SZGQO SpO]Eenla
C | @ 100w asm Gimnazisine 3 1am3 a7ed g Zememna -0| TS | Bl na chorobe i wigkszego jej zrozumienia w otoczeniu
26-35 12t i e . . £ e 2 18298 2,848 i ieki i i
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WSTEP

Zastosowanie procedur medycznych w obrebie zenskiego
uktadu pleiowego powoduje czasem powstanie u pacjentek
roznych zaburzen, dysfunkeji oraz negatywnych stanow
emocjonalnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie psychologicznych
problemow kobiet poddawanych medyeznym procedurom

w obrebie zenskiego ukladu pleiowego.

MATERIAL I METODYKA

W pracy dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego
problemow zdrowotnych kobiet diagnozowanych 1
leczonych z powodu chorob zefiskiego ukiadu pleiowego.
Analizie opisowe] poddano dane na temat wystepujacych
stanéw emocjonalnych zwigzanych z faktem rozpoznania
choroby, poddawania sie zabiegom diagnostyczno-
leczniczym oraz okolicznosci korzystania ze $wiadczef

zdrowotnych.

9.

10.
11.
12.
13.

14.

15

16.

W OBREBIE ZENSKIEGO UKEADU PECIOWEGO

Slopiecka Aleksandra, Cie§lik Aleksandra, Wencel-Wawrzeliczyk Agnieszka
Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

WYNIKI

Problemy natury psychologicznej wystepujace u kobiet poddanych zabiegom diagnostycznym

i leczniczym w obrebie zenskiego ukladu plciowego

Wykaz problemow:

Uczucie upokorzenia 1 ponizenia (w przypadku niewtasciwego zachowania personelu medycznego).
Obawa przed rozpoznaniem chorobv onkologiczne).

Lek przed bolem.

Uczucie wstydu, skrepowania, zazenowania.

Pogorszenie ogdlnego przystosowania emocjonalnego, stany nadpobudliwosci, miepokomu 1 depresji
(zwlaszcza w przewlekdych chorobach somatveznych narzadow pleiowych).

Stany nerwicowe (szczegolme w przypadku zmian chorobowych, ktore uposledzaja lub umemozliwiaja
wspotzycie seksualne lub zdolnoéé reprodukeji).

Przekonanie o utracie fizycznych cech kobiecosci, utracie atrakcyjnosci 1 mozliwosci kontynuowania
satysfakcjomyacych kontaktow seksualnych (zwlaszcza po radvkalnych zabiegach operacyjnych).
Pogorszenie oceny obrazu siebie, wiasnej atrakeyjnosci jako kobiety.

Niepoko) wynikajacy z opdznionego powrotu do catkowitego zdrowia oraz pelnej aktywnosci w pracach
domowych 1 zawodowo-spotecznych.

Lek przed rozpoznaniem choroby nowotworowe).

Obawy przed wystapieniem powiklan pooperacyjnych, utrata plodnosci, utrata pracy, rozlak: z rodzina.

Lek o mozliwos¢ prokreacyi, dalsze funkejonowanie w rodzinie 1 w pracy zawodowej.

Obnizony nastrd) z powodu poczucia winy za brak potomstwa.

Bezposrednie 1 odlegle zaburzenia zdrowia fizycznego 1 psychicznego (w przypadku utraty dziecka w wyniku
samoistnego lub sztucznego poronienia).

Przezywamie negatywnych emocji 1 uczucie obmizonego nastroju (szczegélmie w przyvpadku leczema
nieplodnoscy).

Wysoki poziom leku w okresie okolooperacyjnvm.

Slowa kluczowe: kobiety, choroby zefiskiego ukiadu plciowego, problemy psvchologiczne.

p———————————————————————————————————————————————————————————————————————————SS—S—S————S—S———§——_—_—_—————S§—§88SC

PSYCHOLOGICZNE PROBLEMY KOBIET PODDAWANYCH ZABIEGOM MEDYCZNYM

WNIOSKI

. U kobiet diagnozowanych 1 leczonych z powodu chorob

zenskiego ukladu plciowego wystepuje wiele problemow
natury psvchologiczne).

Charakter 1 nasilenie negatywnych standw emocjonalnych
pacjentek w duze) mierze zaleiy od rodzaju rozpoznane)
choroby, rozlegloéci  zabiegu operacvinego oraz

zachowania personelu medycznego.

. Kobiety, wobec ktorych realizowane sa Swiadczenia

zdrowotne w zakresie patologii ciazy 1 ginekologii
powinny mie¢ mozliwos¢ korzystama =z pomocy

psvchologiczne).

PRwbLEN

8TRESE ok
Zrddlo: pl.depositphotos.com
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Terapia bolu pooperacyjnego jako determinanta oceny jakosci opieki pielegniarskiej

Kamusiriska Elzbieta?, Kwasniewska Anna®
Ynstytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wyniki
Charakterystyka badanej populacji
Tab. 1. Badana grupa Tab. 2. Badana grupa Tab. 3. Badana grupa
wg wieku wg stanu cywilnego wg wyksztatcenia
Wiek N % Stan cywilny | N % Wyksztalcenie N %
51-60 34 33 Zameina 56 | 54,4 Srednie 41| 39,8
41-50 31| 301 Rozwiedziona | 19 | 184 Wyisze 33| 32,0
31-40 29 | 28,2 Panna 17 | 16,5 Zawodowe 18| 17,5
61-70 9 8,7 Wdowa 11| 10,7 Podstawowe 11| 10,7
Ogdtem 103 | 100 | | Ogotem 103 | 100 Ogdtem 103 | 100
Poziom bolu

Pielegniarki najczesciej badaty poziom bolu co najmniej trzy razy dziennie (39,8%) oraz co najmniej
dwa razy dziennie (37,9%), 6,8% badanych kobiet wskazato na brak oceny poziomu bélu.

Emocje towarzyszgce pacjentkom w momencie odczuwania bdlu to lek (39,8%), bezsilnosc (20,4%)
oraz niechec (18,5%). Najrzadszym odczuciem byta rozpacz (5,8%) oraz ztosc (6,8%).

Badane kobiety potrzebowata doraznie dodatkowego leku przeciwbdlowego czasami (46,6%);
zawsze (32%) lub nigdy (5,8%).

Wiekszos¢ badanych kobiet (64% N=66) wskazata na stosowanie niefarmakologicznych metod
fagodzenia bolu pooperacyjnego, i byto to odpowiednie utozenie (N=52), techniki relaksacyjne (N=7},
zapewnienie odpowiedniego wypoczynku/snu (N=4) oraz mikroklimatu sali (N=3).

Jakosc sprawowanej opieki pielegniarskiej
wg Skali Klinicznych Wskaznikdw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym

Jakos¢ postgpowania z bélem pooperacyjnym
Poziom Komunikowanie Dziatanie Zaufanie Srodowisko
N % N % N % N %
Wysoki 82 79,6 77 74,7 84 81,6 26 25,2
Sredni 13 12,6 15 14,6 9 8,7 63 60,2
Niski 8 7,8 11 10,7 10 9,7 15 14,6
Ogodtem 103 100 103 100 103 100 103 100




Swigtokrzyski

Strategie radzenia sobie z boélem w grupie pacjentéow z choroba zwyrodnieniowg stawow biodrowych

dr n. med. MﬂCng Dorota 1,2, mgr Dujka Anna1, dr n. med. Borek Monika 1,2, mgr Maciqg — Olaszek Agnieszka1 , mgr Nowak Aleksandra1
1.Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu'§wiqtokrzyskim ul. Akademicka 12 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, 2. Polskie Towarzystwo Pielggniarskie — Koto przy ZOZ Ostrowiec

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow nalezy do najczescie;

diagnozowanvch chorob przewleklvch na swiecie. Wystepuje
u ludzi w réznym wieku, jednak czeiciej dotyczy osob
starszych. Wplyw na chorobe poza uvwarunkowaniami
genetycznymi ma Srodowisko oraz tryb Zyecia. W grupie
ryzvka sa rowniez osoby wykonujace zawody obciazajace
stawy oraz uprawiajace sporty ekstremalne. Jedna z przyczyn
zwickszajacych prawdopodobiefistwo wystapienia ChZS jest
otvloéé. Chorobe leczy sie glownie objawowo, a jej ghdwnym

objawem jest bol.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie strategii radzenia sobie
z bolem w grupie pacjentow z choroba zwyrodnieniowa

stawow biodrowvch.

Materiat i metodyka

W badaniach zastosowano Kwestionariusz CSQ shuzacy
do badama strategn radzenia sobie z bolem, autorstwa A. C.
Rosenstiel 1 F. J. Keefe. Kwestionariusz zawiera 42
stwierdzenia shuzace do zbadania strategii radzenia sobie z
bolem oraz sprawdzenia, jaka jest ich skutecznos¢ w
opanowaniu 1 obnizenin bélu.

x

Wyniki

W badaniu wzigto udzial 105 respondentéw w tym 59% kobiet i 41% mezczyzni. Srednia wieku wynosila 57

lat. Najliczniejsza grupe stanowili respondenci w wieku pomigdzy 43 a 71 rokiem Zycia. Z przeprowadzonych

badan wynika, Ze ple¢ pacjentow nie ma wplywu na wybor sposobdw radzenia sobie z bolem. Zaréwno kobiety

jak 1 mezezyzni w podobny sposéb korzystajg z wybranych strategii radzenia sobie z bélem. Badana wykazatly,

Ze 36% ankietowanych by radzi¢ sobie z bélem stosuje technike katastrofizowania. Pacjenci w ramach tej

metody uspokajaja sie negatywnymi myslami, zdarza sie, Ze popadaja w stany depresyjne. Inng ze strategii

stosowanych przez pacjentéw jest odwracanie uwagi. Blisko polowa respondentéw 51% wykorzystuje te

technike czasem, natomiast 24% robi to zawsze, gdy pojawia sie bol. Najwiekszy odsetek 56% nigdy nie stosuje

przewartosciowywania doznan, jako techniki radzenia sobie z bolem. Wigkszoé¢ ankietowanych 700

deklaruje,

Ze potrafi zapanowac¢ nad odczuwanym bodlem. Badania wykazaly wystepowanie zaleznosci miedzy tym jak

pacjenci potrafia panowac nad bolem, a strategia odwracania uwagi.

STRATEGLA

1-glowa kosel ndowsj, 2-obrabek panawkowy, 3-

panewka, 4-wigzadlo pobocme piszezelows, 3-

widkma warstwy okreznej, 6-szyjka kodei ndowej
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1. Poziom wiedzy na temat migotama przedsionkow 1

Whioski

konsekwencji stosowania lekow przeciwkrzepliwych nie
szed! w parze z lepsza, jakoscia zvcia badanych pacjentow.

2. Wyksztalcenie badanych pacjentow miato wplyw, na
jakosc ich zycia pod wzgledem dziedziny psvchologiczney 1
érodowiska.

3. Stan cywilny badanych réznicowat istotnie, jakosé ich
zycia pod wzgledem dziedziny fizyczne), psychologiczne)
oraz érodowiska.

4. Wiek badanvych pacjentow mual istotny wplyw, na
jakos¢ ich #zvcia pod wzgledem kazdey dziedziny, 4.

fizycznej, psychologicznej 1 relacyi spolecznych.

Pismiennictwo
1. Moryg J. Narkiewicz O.: Anatomia czlowieka. Podrecznik dla studentdw,
Wydawnictwo lelarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 110-220. ISBN 978-83-
200-3247-5
2. Reicher M. Bochenek A: Anatomia czlowieka : Anatomia ogdlna. Kedcl,
stawy 1 wiazadta. Miesnie, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008, s. 19-30.
ISEN 078-83-200-4323-3
3. Blaszezvk I Biomechanika kliniczna, PZWL, Warszawa 2004, = 87-21.
ISEN 578-83-200-4202-3
4. Leszezyfski P. Pawlak-Buz K.: Choroba zwyrodmieniowa stawdw-—
epidernia XXI wieku. Farmacja wspolczesna 2008; 1: 79-87.
3. Ghuazke P Densytometria kofel. Interna Szezeklika 2017, Madyeyna
Praktyczna, 2017, 1933-1937. ISBN 978-83-7430-391-4
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Kontrola emocji a strategia radzenia sobie z bolem u pacjentow po zabiegach ortopedycznych i w chirurgii twarzowo-szczekowej

Wstep

chirurgii twarzowo szczekowej
Indywidualny program kontroli
bolu wplywa na poprawe
psychicznego 1 fizycznego
poprawia jakos¢ zycia chorego.

Cel pracy
Celem  pracy bylo przedstawienie
problematyki kontroli emocji 1 strategii

radzenia sobie z bolem u pacjentow po
w chirurgii

zabiegach ortopedycznych i
twarzowo szczekowe;j.

Materiat i metodyka

Material badawczy stanowito 103 badanych,
w tym 58 o0sob po zabiegach ortopedycznych
1 45 o0sob po zabiegach chirurgii twarzowo-
szczgkowej. W badaniu zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem

kwestionariuszy: Skala Kontroli Emocji
(CECS), Strategii Radzenia Sobie z Bolem
(CSQ) oraz ankiety autorskiej.

Chorzy po zabiegach ortopedycznych, w
stosuja
roznorodne metody radzenia sobie z bélem.
natezenia
komfortu
co z kolei
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Wyniki

U pacjentow po zabiegach ortopedycznych wystepuje wyzszy poziom kontroli emocji w
porownaniu do pacjentow po zabiegu chirurgii twarzowo szczekowej. Dominujace sa strategie
poznawcze oraz behawioralne - zwiekszona aktywnosc¢ behawioralna (p<0,05).

U mezczyzn stwierdzono wicksza zdolnos¢ kontroli gniewu oraz wyzszy poziom realizacji
strategii w zakresie przewarto$ciowania doznan bolu (p<0,05). Wykazano rowniez zaleznosc
miejsca zamieszkania na kontrole emocji we wszystkich pod skalach CECS, strategia radzenia
sobie z bolem w zakresie przewartoSciowania doznan bolu, ignorowanie doznan oraz zwigkszenie
aktywnosci behawioralnej (p> 0,05)

. Zaleznos¢ pomiedzy wynikami
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Whioski

W obu grupach badanych wystepowal

zblizony odczuwany poziom boélu.

U pacjentéw po zabiegach ortopedycznych
bylo mniejsze nasilenie bdélu w okresie

pooperacyjnym w  pordéwnaniu

pacjentdow po zabiegu chirurgii twarzowo

szczekowe;.

U pacjentow po zabiegach ortopedycznych

odnotowano wyzszg kontrole emocji.

Pismiennictwo
1. Skiba M.. Duda S., Nowak D.. Kulik A., Waliczek M.,
Batasz M_, Nowak P. Zachowania zdrowotne a poczucie
wiasnej skutecznodei 1 kontrola emocji u pacjentéw z
chorobami nowotworowymi. Hygeia Public Health 2018,
53(4): 3363-370.2 Juczyhski Z. Narzedzia pomiaru w

promocji 1 psvchologn zdrowia. Pracowma Testow

:;:‘”““'P's'ychologicmych, Warszawa 2009.
"3 Basifiska M., Andruszkiewicz A. Lokalizacja kontroli

bolu a strategie radzenia sobie z bolem przewleklym u
pacjentow leczonych z powodu raka pluc 1 raka jelita
grubego. Psychoonkologia 2014, 2: 43-530.

4 Dolinski D., Blaszczak W. Dynamika emocji. Teona 1
praktyvka. PWN, Warszawa 2013.




Planowe leczenie w oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej w ocenie pacjenta

Mateusz Baczek, Jolanta Kolonko, Beata Babiarczyk
Akademia Techniczno- Humanistyczna w Bielsku Biate], Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

a

Pacjenci oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej
s3 podmiotem leczenia operacyjnego dotyczacego
patologii narzadu ruchu.

Koniecznosc podejmowania zlozonego

i skomplikowanego leczenia chirurgicznego
polaczonego z ingerencjg w kosci i miesnie budzi
w pacjentach poczucie leku. U jego podstaw leza
obawy konsekwencji zastosowanego znieczulenia,
leczenia operacyjnego, dolegliwosci bélowych,

Wstep

Nie bez znaczenia jest takZze czasowa utrata kontaktu
z bliskimi i odmienne funkcjonowanie w Srodowisku
szpitalnym.

Cel pracy

Poznanie subiektywnej oceny pacjenta dotyczacej
planowanego leczenia w oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej.

Materiat i metodyka

Po spetnieniu formalnych kryteriow, badanie
zostato przeprowadzone wsrod 120 pacjentow w
jednym ze szpitali powiatu Cieszynskiego,
hospitalizowanych w oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej na przelomie 2019/2020 roku.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz
ankiety wiasnej, skiadajgcy sie zaréwno z pytan
zamknietych jak i otwartych, dotyczgcych oceny
planowego leczenia: przed zabiegiem operacyjnym,
w jego trakcie i bezposrednio po nim.
Przeprowadzono prosta analize zebranego
materiatlu wykorzystujac program Excel oraz
wykonujac statystyczny test doktadny Fishera dla
zmiennych skategoryzowanych. Przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p<0,05.

a takZe niepewnosé odzyskania sprawnosci ruchowej.

Wyniki

Przewazajaca wiekszosc pacjentow przebywajacych na oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej byta
zadowolona z informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczacych stosowanej terapii, metod
znieczulenia oraz opieki okolooperacyjnej (92%).

Zauwazono, iz kobiety odmiennie od mezczyzn oceniaty jakosc¢ przekazu informacji dotyczacych przygotowania
do zabiegu przez personel medyczny, jak rowniez kobiety czesciej pozytywnie ocenialy przygotowanie do
zabiegu operacyjnego.

Badane kobiety posiadaly lepsze wyksztatcenie oraz nie byla to ich pierwsza hospitalizacja jak dla ponad 30%
mezczyzn. Zarowno szersza wiedza ogolna zwiazana z wyzszym poziomem wyksztalcenia, jak i doswiadczenie

wczesniejszych pobytow w szpitalu, mogly wplynaé na taki rozktad ocen.

Badani dobrze i bardzo dobrze ocenili czas hospitalizacji na oddziale, przy czym zachserwowano réznice ocen

pacjentéw dotyczace okresu przed, w trakcie i bezposrednio po zabiegu operacyjnym.

Badanie wplywu nastawienia pacjenta do planowanego leczenia operacyjnego na jego poziom zadowolenia
Z przebiegu leczenia wykazalo istotna korelacje tych dwoéch czynnikow (p = 0,006) co przedstawia ponizsza

tabela.

W jakim stopnin zadoweleny jest Pan/Pani
z leczenia na oddziale chirurgii urazowo-

ortopedycmej? OGOLEM Tes;i;k;hy
bardzo raczej niezbyt
ODPOWIEDZ dobrze dobrze dobrze/zle
N % N % N % N %
A 38| 48.1% | 15| 53.6% | 1| 7.7% | 54 | 450%
Powed 13 | 20104 17 194 3 33 104 35 20 20 -
L B 23| 29.1% | 9 32.1% | 3 23,1% | 33 20.2% p=0,001
poddania sie ’
sablogewi c 7| 89% [0 0% [0 0% | 7| 58%
D 11| 139% | 4 | 143% | 9 | 692% | 24 | 20,0%
OGOLEM | 79 | 100,0% | 28 | 100,0% | 13 | 100,0% | 120 | 100,0%

A - Poddatem/-am poddac sie zabiegowl, poniewaz moje zwyrodnienie/ doleghwos¢ przeszkadzato mi
w codziennym funkcjonowaniu

B - Poddatem/-am poddac sie zabiegowi, poniewaz odezuwalem/’-amdolegliwosci bolowe
C - Poddalem/-ampoddac sie zabiegowi, aby poprawic¢ wyglad
D - Poddalem/-am sie zabiegowi, poniewaztakie bylo zalecenie lekarza

N

WhioskKi

. Pacjenci pozytywnie oceniajg leczenie w oddziale

chirurgii urazowo-ortopedycznej zarowno w
obszarze przygotowania przedoperacyjnego, w
trakcie operacji jak i w bezposrednim okresie po
zabiegu ortopedycznym.

. Komunikacja, klarownosc przekazu, postawa i

kontakt z personelem lekarskim i pielegniarskim
oddziatow 53 w ocenie pacjentéw na bardzo dobrym
i raczej dobrym poziomie.

. Samodzielne podejmowanie decyzji wynikajace z

przekonania pacjenta o koniecznosci poddania sie
operacji stanowig istotny czynnik wplywajacy na
zadowolenie z zastosowanego leczenia
operacyjnego.
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Wplyw edukacji okotooperacyjnej na poziom stresu u pacjentéw po zabiegu operacyjnym

Gotebiowska Paulina’, Oles Izabela', Patyna tukasz', Plutka Patryk!, Przemystaw Zajac!

Wstep

Dyskopatia to szerokie pojecie, ktére obejmuje zmiany
zwyrodnieniowe krazka miedzykregowego.
Charakterystycznym 1 podstawowym objawem dyskopatii
ledzwiowe] to bdl ledZzwiowo-krzyzowego odcinka
kregostupa, promieniujgcy do konczyn dolnych, ktéry wynika
z ucisku na korzenie nerwowe lub rdzen kregowy [1-5].
Jedng z metod leczenia dyskopatii jest leczenie
chirurgiczne. Najczestsza metodg jest otwarta dyscektomia
[6,7].

Edukacja realizowana przez personel pielegniarski jest
jednym z elementow procesu leczenia, jednakze jest ona
czesto pomijana. Obecnie brakuje wystarczajgcych
dowodéw wplywu edukacji pielegniarskiej na poziom stresu
pacjentéw po zabiegu operacyjnym w przebiegu dyskopatii
ledzwiowej [8-11].

Cel pracy

Celem badan byla ocena wplywu wczesnej edukacji
dotyczacej samoopieki na poziom stresu i leku pacjentow po
zabiegu operacyjnym w przebiegu dyskopatii ledZzwiowej.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii
Kregostupa w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w
Kielcach wsréd pacjentow z dyskopatia ledzwiowg
poddanych zabiegowi operacyjnemu. Grupe badang
stanowito 50 oséb, w tym 11 kobiet (22%). 25 uczestnikow

zostalo poddanych edukacji dotyczacej postepowania
pooperacyjnego.  Pozostali  uczestnicy nie  zostali
wyedukowani. Przed przystapieniem do eksperymentu

uzyskano Swiadoma zgode uczestnikow oraz
poinformowano ich o mozliwosci rezygnacji na kazdym
etapie prowadzonego eksperymentu.

Narzedziem badawczym byt Kwestionariusz PSS-10, ktory
stuzy do pomiaru odczuwanego stresu. Zawiera 10 pytan
dotyczacych réznych subiektywnych odczué zwiazanych z
problemami | zdarzeniami osobistymi, sposobami radzenia i
zachowaniami. Na pytania zawarte w Kwestionariuszu
badani odpowiadajg w skali 0-4, gdzie O=nigdy, natomiast
4=bardzo czesto.

w przebiegu dyskopatii ledzwiowej

1. Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wyniki

Badanie wykazato, ze u osob, u ktérych przeprowadzono edukacje z zakresu postepowania pooperacyjnego discektomii ledzwiowej
rzadziej wystepowato zdenerwowanie z powodu niespodziewanych zdarzen. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji wyniost 1,76, a
dla grupy bez edukacji wyniost 3,28. Osoby wyedukowane mniej odczuwaly, ze wazne sprawy zyciowe wymykaty im sie spod kontroli.
Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji wyniést 1,72, a dla grupy bez edukacji wyniost 3,12. Wyedukowani pacjenci w mniejszym
stopniu odczuwali zdenerwowanie i napiecie. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji wynidst 1,6 | a dla grupy bez edukacji wyniost
3,16. Badanie wykazato, ze u os6b, u ktérych przeprowadzono edukacje rzadziej wystepowato przekonanie, iz nie potrafia sobie
poradzi¢ z problemami osobistymi. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji wyniost 1,2, a dla grupy bez edukacji wyniést 2,32.
Ponadto wykazano, iz respondenci poddani edukacji czesciej odczuwali, ze sprawy ukfadaja sie po ich mysli. Sredni wynik dla grupy
poddanej edukacji wyniost 1,24, a dla grupy bez edukacji wyniost 2,76. Chorzy wyedukowani w mniejszym stopniu stwierdzali, iz nie
radza sobie ze wszystkimi obowiazkami. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji wyniost 1,88, a dla grupy bez edukacji wyniost 2,56.
Osoby poddane edukacji czesciej stwierdzaty, ze majg zdolnos¢ opanowania rozdraznienia. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji
wyniést 1,72, a dla grupy bez edukacji wyniost 1,8. Wyedukowani badani czesciej odczuwali, iz wszystko im wychodzi. Sredni wynik dla
grupy poddanej edukacji wyniost 1,48, a dla grupy bez edukacji wynidst 2,32. Badanie wykazato, ze u 0s6b poddanych edukacji rzadziej
wystepowata ztoS¢ z powodu tego, iz nie mieli wptywu na to co sie zdarzyto. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji wyniost 1,56, a
dla grupy bez edukacji wyniost 2,76. Wyedukowani respondenci mniej odczuwali, iz nie moga przezwyciezy¢ narastajacych trudnosci.
Sredni wynik dla grupy poddanej edukaql wyniost 1,4, a dla grupy bez edukaciji wymos} 2,84

Analiza sumaryczna wszystkich powyzszych wynikéw wykazata, ze uczestniqy badania poddani edukacji z zakresu
postepowania pooperacyjnego discektomii ledzwiowej rzadziej odczuwaly stres. Sredni wynik dla grupy poddanej edukacji
wyniost 20,24, a dla grupy bez edukacji wyniost 24,52.

Tabela 1. Analiza wynikow kwestionariusza PSS-10.

Edukacja =x max min Me SD

Czestosc wystepowania zdenerwowania z powodu niespodziewanych zdarzen tak 1,76 3 0 2 0,60
nie 328 4 2 3 079

Czestosci wystepowania odczucia wymykania sie spod kontroli waznych spraw tak 1,72 3 0 2 061
nie 3,12 4 2 3 067

Czestos¢ wystepowania zdenerwowania i napiecia tak 1,60 2 0 2 065

nie 316 | 4 2 3 062

Czestos¢ wystepowania przekonania o trudnosciach z radzeniem sobie z problemami tak 1,20 2 0 1 0,58
nie 2,32 3 1 2 0,56

Czestos¢ wystepowania uczucia, ze sprawy ukiadajg sie po twojej mysli tak 1,24 3 0 1 10,72

nie 276 4 2 3 052

Czestos¢ wystepowania stwierdzenia, iz nie radzg sobie ze wszystkimi obowiazkami tak 1,88 3 1 2 053
nie 256 4 1 2 096

Czestos¢ wystepowania zdolnosci opanowania rozdraznienia tak 1,72 3 1 2 061

nie 180 | 3 0 2 096

. Czestos¢ wystepowania uczucia, iz wszystko im wychodzi tak 1,48 2 0 2 0,59

nie 2,32 3 1 2 056

Czestos¢ wystepowania uczucia ztosci z powodu braku wptywu na to co sie zdarzyto tak 1,56 2 1 2 051
nie 276 | 4 2 3 078

Czestos¢ wystepowania uczucia, iz nie moga przezwyciezy¢ narastajacych trudnosci tak 1,40 3 0 1 1071
nie 284 4 2 3 078

Wyniki ogdlne dotyczace wystepowania stresu tak 20,24 24 15 20 2,07

nie 2452 28 18 25 263

Whioski

1. Edukacja przed zabiegiem operacyjnym minimalizuje
stres zwiazany z opiekg pooperacyjng u pacjentow
poddanych zabiegowi discektomii ledzwiowej.

2. Zaleca sie prowadzenie edukacji wsréd wszystkich
pacjentéw poddawanych zabiegowi discektomii ledzwiowej
w celu poprawy jakosci samoopieki w okresie
pooperacyjnej.
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Dostepnos¢ pielegniarki oraz szybkos¢ reakcji na wezwanie pacjenta w nocy a poziom zadowolenia i satysfakcji z opieki

Anna Fqfara, Malgorzata Mar¢, Anna Krakowiak, Aneta Lesiak

Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

/

Jako§¢ nocnych &wiadczen pielegniarskich ocenianych
z punktu widzenia Swiadczeniobiorcy. a takze jej
systematyczna analiza daje mozliwos¢ doskonalenia catego
systemu ochrony zdrowia. Praca pielegniarki w nocy polega
glownie na realizacji  zadan wynikajacych z funkcji
opiekuncze) 1 terapeutycznej. Czulym wskaznikiem jakosci
opieki pielegniarskiej jest badanie poziomu zadowolenia
1 satysfakcji pacjenta. Oczekiwania wobec personelu
medycznego koncentruja sie na odpowiednim
1 profesjonalnym traktowaniu, ktore jest zgodne ze
Swiatowymi standardami. Pacjenci oczekuja poczucia
bezpieczenstwa i chea darzyé zaufaniem personel. ktéry nimi
sie bedzie opiekowat.

Cel pracy

Glownym celem badawczym pracy byla analiza zaleznosci
pomiedzy wybranymi aspektami opieki  szpitalnej
realizowanymi przez pielegniarki w porze nocnej
a poziomem zadowolenia 1 satysfakcji z opieki pacjentow
hospitalizowanych.

Materiat i metodgka

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
szacowania 1 statystyczna. Narzedziami badawczymi byly:
Autorski kwestionariusz ankiety, Kwestionariusz PASAT
HOSPIT 1. The Newcastle Satisfaction with Nursing S
Celem zilustrowania uzyskanych danych z badan 1 analizy
statystycznej, wyniki zaprezentowano na wykresach typu
ramka-wasy. Obliczenia przeprowadzono za pomoca
programu IBM SPSS Statistics 20. W pracy przyjeto poziom
istotnosci p < 0.0. Wytypowano probe badana liczaca 600
osob, wsrod ktorych ankieterzy rozprowadzili komplety
kwestionariuszy. Przy uzyciu testu Hodgkinsona oceniono
sprawnos¢ umystowa i zdolnos§é do pacjenta do wypelniania
ankiet.  Zwrotnie uzyskano 592, w tym prawidlowo
wypelnionych 1 kompletnych bylo 585 kwestionariuszy. co
stanowilo 97.5% zalozonej proby badanej.cale. Grupe badana
i stanowilo 600 hospitalizowanych pacjentéw od stycznia do

Wstep

maja 2016 .

Wyniki

Istnieje  zalezno§¢ pomiedzy poziomem dostepnosci pielegniarki w nocy oraz szybkoscia reakcji na wezwanie pacjenta
a satysfakcja z opieki pielegniarskiej. Silniejszy statystycznie zwiazek z ocenami zawartymi w PASAT HOSPIT 1 wykazata ocena
satysfakcji z opieki pielegniarskiej. Warto§ci wspolczynnika korelacji (wraz z ocena jego istotnosci statystycznej) dotycza korelacji
pomiedzy calosciowa punktowa miara opieki nocnej a punktacja odpowiedzi na pyt. 11A-F z kwestionariusza PASAT .

Wyniki badan wskazuja na i1stotna statystycznie o niewielkiej sile. Silniejszy zwiazek z ocenami zawartymi w PASAT HOSPIT 1
wykazuje ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej. Najsilniejsze korelacje dotycza dostepnosci pielegniarki 1 szybkosci reakcji na
wezwanie 1 satysfakcji z opieki pielegniarskiej (tab. 1)

Tab. 1. Wykaz korelacji pomiedzy ocenami réznych aspektow opieki pielegniarskiej.

ST BT doswiadczenia z opielcis}mll e
(pyt. 11A-F) pielegniarskiej satysfakcja z opieki pielegniarskiej
o SE CY 0,07 0,12
zyczliwosé pielegniarek (2 =0,0747) (p=0,0047+%)
& 6 wyke ia zabies6w 0,08 0,12
starannos¢ wykonywania zabiegéw (v = 0,0524) (2= 0,0026%%)
) 0,14 0,20
dostepnosé w dzien (9= 0,0005%+%) (o= 0,0000++)
dostepno$¢ w nocy i S
&P: A (P =0,0000%*%) (p = 0,0000%*%)
R i e 0,18 025
szybkos¢ reakcji na wezwanie (p = 0,0000+%) (2.=0,0000%+%)
g . o 0,16 0,21
\ 5 . A »
ip wanie g (p=0,0001“*) (p=0,0000***)

Ocena nocnej opieki pielegniarskiej byla wysoka, srednio rzecz biorac na poziomie ok. 75 pkt (tab.2).

Tab. 2. Ocena nocnej opieki pielegniarskiej w opinii pacjentow.

Ocena nocnej opieki pielegniarskiej X Me s Cas Cis min max

poziom zadowolenia (pkt) 76.4 75,0 192 682 90,9 0.0 100,0

N
Whioski

Jakosé¢ ustug éwiadczona przez pielegniarki w porze nocnej
wplywa na caloéciowa ocene jakosci uslug medycznych.
Oczekiwania pacjentow wzgledem personelu
pielegniarskiego sa wyraznie wyartykulowane w obszarze
swiadczen realizowanych w porze nocnej.

Slowa kluczowe: pacjent, pielegniarka. nocna opieka.

satysfakcja SCANE =
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Wstep

Poziom satysfakcji z opieki pielegniarskie] jest glownym
czynnikiem  oddziatywujgcym na  wzrost  jakoscl
swiadczonych uslug medycznych. Pielegniarki, jako
Jedyne wsrod wszystkich pracownikow ochrony zdrowia
majg staty kontakt z chorym. Pozwala to, wiec na
stwierdzenie, iz satysfakcja pacjenta z opieki w istotnym
stopniu  jest dostrzegana poprzez pryzmat opieki
pielegniarskiej [1, 2].5zczegodlne znaczenie, w podmiotach
zajmujacych sie ochrong zdrowia, ma wyznaczanie
odpowiednich standardow, co jest to scisle zwigzane z
podniesieniem poziomu jakoscl Swiadczonych ustug
medycznych. Jakos¢ opieki nie jest zwigzana wylacznie z
zapewnienia bezpieczefstwa choremu badz zdobyciu
Jego zaufania, ale przede wszystkim z dbatosci o zycia
pacjenta [3]. Wiele elementéw decyduje o jakosci ustug
leczniczych przy czym najwazniejszymi z nich sa
kwalifikacje oraz umiejetnosci personelu, zapewnienie
ciggtosci opieki oraz dostepu do ustug medycznych,
postepowanie Zzgodnie z procedurami, dopasowanie
opicki medyczne] do potrzeb chorego oraz poziom
satysfakcji chorego [4]. Majac na celu podnoszenie
standardow jakosci ustug swiadczonych w placoéwkach
ochrony zdrowia, nalezy stale badaé poziom satysfakcji
chorych z otrzymanej opieki pielegniarskiej [5, 6].

Cel pracy

Celem prezentowanej pracy bylo poznanie poziomu
satysfakcji chorych z opieki pielegniarskie] swiadczone] w
oddziale torakochirurgii oraz analiza czynnikow majacych
wplyw na te ocene .

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. sw. Rafata w Czerwone] Gorze, w
grupie 102  pacjentow leczonych w  oddziale
torakochirurgii. Narzedziem badawczym zastosowanym w
badaniu byt kwestionariusz wiasne] konstrukcji oraz Skala
Newcastle. Badania przeprowadzone zostaly w okresie
od marca do maja 2020 roku.

Wyniki

Majliczniejsza grupe badanych stanowilty osoby w przedziale wiskowym 20-40 lat - 33,3% oraz w wieku 41-60 lat — 36,3%;
gtdwnie chorzy po pleuroskopii (42,2%), resekc)i klinowe] pluca (22 5%), lobektomii (20,6%) 1 torakotomii (10,8%).
Zdecydowana wigkszosc respondentow deklarowata petna samodzielnosc w zakresie samoopieki badz tez wymagata tylko
niewielkie] pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych (ocdpowiednio: 52,9% i 33,3%). Czas pobytu w oddziale torakochirurgii
dla wiekszosci hospitalizowanych wyniést powyzej 11 dni (66,7%). Srednia ocena opieki pielegniarskiej dokonana przez
pacjentow, mierzona skalg wlasna, wynosita 5,7 pkt. + 0,76 pkt. (na 7 mozliwych pkt). W odniesieniu do calosciowego
pobytu w oddziale torakochirurgii, mierzonego skala wlasna, badani pacjenci oceniali go na poziomie 5,71 pkt. + 0,73 pkt.
(na 7 mozliwych pkt). Ocena doswiadczeni badanych, zwigzanych z opiekg w oddziale, mierzona Skalg Newcastle
ksztaltowata sie na srednim poziomie 73,45 pkt. £ 3,3 pkt. (SD=73,72). Opinie pacjentow, zwigzane z opieka pielegniarska
znalazly sie rowniez w przedziale poziomu sredniego Skali Newcastle 8554 pkt. & 4,38 pkt(SD= 8553). Miejsce
zamieszkania badanych korelowalo w sposob istotny statystycznie tylko z prezentowana oceng doswiadczen z opieki
pielegniarskie] (p=0,027; R=0,22). W odniesieniu do wyksztalcenia badanych, odnotowano zwigzek istotny statystycznie
zarowno w odniesieniu do doswiadczenia z opieki jak i opinii na temat opieki pielegniarskiej (odpowiednio: p=0,028 i
p=0,042; R=0,15 i R=0,26); pozostate cechy socjodemograficzne oraz sytuacja zdrowotna nie miaty wptywu na satysfakcje z
opieki pielegniarskie] mierzone] Skalg Newcastle.
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WhiosKki

1.Poziom sprawowane] opieki pielegniarskigj, jak rowniez
opinie na temat otrzymane] opieki, w zdecydowanej
wigkszosci, ocenione byly na wysokim poziomie.

2. Na poziom satysfakcji mierzone] Skalg Newcastle
miato wplyw wyksztalcenie | miejsce zamieszkania.
Osoby z wyZzszym wyksztalceniem wykazaly wyzszy
poziom satysfakcji niz osoby z wyksztatceniem srednim |
zawodowym. Osoby zamieszkujace miasta byly bardziej
usatysfakcjonowane z opieki niz osoby zamieszkujace
wsie | mate miejscowosci.

3. Nie wykazano, aby takie czynniki socjodemograficzne

jak ptec¢ czy wiek, wplywaly istotnie statystycznie na
poziom satysfakc)i z opieki pielegniarskie) mierzony Skala
Newcastle.

4. Nie odnotowano =zwigzku istotnie statystycznego
pomiedzy poziomem satysfakcji z opieki, a rodzajem
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. wystepujgacymi
chorobami wspotistniejacymi, samodzielnoscig pagjentow
podczas pobytu w oddziale oraz czasem hospitalizac)i.
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