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Analiza poziomu zadowolenia z opieki
badanych pacjentek oddziatu potozniczo -
neonatologicznego w zaleznosci od
wybranych zmiennych socjodemograficznych

Satisfaction care analysis of the examined patients of the
obstetric-neonatological ward depending on the selected
sociodemographic variables

DOROTA KOCHMAN! © , PAULINA WOJASINSKA?Z

IPanstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa we Wioctawku, Instytut Nauk o Zdrowiu,
20ddziat dzieciecy, pododdzial neonatologiczny SPZOZ Radziejow
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Streszczenie:

Wstep. Poziom zadowolenia pacjentéw ze sprawowanej opieki odgrywa
coraz wieksza role wocenie jakos$ci ustug medycznych. Potrzeba
prowadzenia badan w tym zakresie wynika nie tylko z rozwoju medycyny,
konkurencji pomiedzy osrodkami opieki medycznej, ale przede wszystkim
z koniecznosci szukania optymalnych rozwigzan w sprawowaniu opieki nad
pacjentem i dgzeniu do ciggtego rozwoju kadry medyczne;j.

Cel. Celem pracy jest analiza poziomu zadowolenia z opieki badanych
pacjentek oddziatu potozniczo - neonatologicznego.

Material i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego oraz metode szacowania, jako technike - ankietowanie
i skale szacunkowa. Narzedziem uczyniono wiasny kwestionariusz ipolska


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2019.001
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wersje skali zadowolenia z opieki NEWCASTLE (wybrane aspekty).
W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 50 oséb.

Wyniki. Sredni poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oddziale
oscylowat w granicy maksymalnej ilo$ci punktéw do zdobycia, co oznacza,
ze prawie wszystkie zankietowanych kobiet byty bardzo zadowolone
ze sprawowanej nad nimi i ich dzie¢mi opieki.

Whnioski. Na poziom zadowolenia z opieki i pozyskiwania informacji
od personelu nie majg istotnego wplywu wybrane zmienne
socjodemograficzne (wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania), czas
hospitalizacji i korzystanie ze wsparcia ze strony pielegniarek.

Stowa Kluczowe: jakos¢ opieki, skala Newcastle, zadowolenie z opieki

Abstract:

Introduction. The level of patient satisfaction in medical care plays
an increasingly important role in evaluating the quality of medical services.
The need for research in this area results from not only the development
of medicine but also the competition between medical centers but primarily
from the need to find optimal solutions in patient care and the pursuit
of continuous development of healthcare personnel.

Aim. The aim of the study is to analyze the care satisfaction level of the
examined patients of the obstetric-neonatologicalward.

Material and methods. The study uses the method of diagnostic survey and
the method of estimation as a technique - questionnaire and estimation scale.
Author's questionnaire and the polish version of the NEWCASTLE care
satisfaction scale was selected as a tool (selected aspects). A total of 50
particicpants took part in the research.

Results. The average level of satisfaction with nursing care oscillated around
the limit of the maximum number of points to be won, which means that
almost all of the respondents were very satisfied with the care provided
as well as childcare.

Conclusions. Sociodemographic variables (age, education, place of residence),
the time of hospitalization and the use of the support of the healthcare
personnel do not affect the satisfaction care level.

Keywords: quality of care, Newcastle, care satisfaction
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Wstep

Neonatologia jako nauka zajmuje sie patofizjologia okresu
noworodkowego tj. schorzeniami noworodkéw, wrodzonymi wadami,
a takze fizjologicznym rozwojem dzieci az do momentu zakoniczenia
rozwoju narzadéw (2 rok zycia). Samo stowo ,neonatologia” pochodzi
od tacinskiego neonatus, co w bezposrednim tlumaczeniu znaczy
nowonarodzony. Nauka ta jest stosunkowo mtoda specjalnoscia
medycyny [1,2].

Standardy opieki nad noworodkiem i potoznica w okresie
okotoporodowym regulowane s3 przez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r. wsprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j [3].

Celem pracy jest analiza poziomu zadowolenia z opieki
pacjentek oddziatu potozniczo - neonatologicznego w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
oraz metode szacowania, jako technike- ankietowanie i skale
szacunkowa.Narzedziem uczyniono polska wersje skali zadowolenia
z opieki NEWCASTLE (wybrane aspekty). Skala ta stuzy do oceny
doswiadczen zwigzanych z opieka pielegniarskiej oraz satysfakcji
pacjenta z tej opieki. Drugim narzedziem badawczym jest
kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa.

Wyniki przeprowadzanych badan zostaly poddane analizie
statystycznej. Wystepowanie wspétzaleznosci miedzy zmiennymi,
obliczone zostato za pomocg wspétczynnika korelacji R Spearmana.
Wspoétczynnik ten, stuzy do opisu sil korelacji wystepujacych
pomiedzy dwoma cechami, gdy majg one charakter jako$ciowy
iistnieje mozliwos¢ uporzagdkowania obserwacji empirycznych
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w okre$lonej kolejnosci lub w sytuacji gdy mamy do czynienia
z cechami ilo§ciowymi. Zastosowano réwniez nieparametryczny test
U Manna - Whitneya w celu oceny réznic jednej cechy pomiedzy
dwoma grupa. W pracy wykorzystany zostatl takze test rang Kruskala
- Wallisa, ktory stosowany jest do poréwnywania wielu niezaleznych
grup. Jako hipoteze zerowa przyjeto, brak réznic w badanych
grupach. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto p>0,05.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 50 oséb.
Srednia wieku badanych wyniosta 28 lat. Najmtodsza z respondentek
miata 18 lat, najstarsza 41. Odchylenie standardowe wynosi 16,7%
co $wiadczy o przecietnym zréznicowaniu wieku.

Respondenci zostali podzieli na trzy grupy wiekowe:
o 25 lat - grupe stanowi 16 0sdb (32%),
6-30 lat - grupe stanowi 19 os6b (38%),
powyzej 30 lat - grupe stanowi 15 0sdb co daje (30%).

Najliczniejsza grupe badanych stanowity osoby pomiedzy 26,
a 30 rokiem zycia, najmniej liczng osoby po 30 roku zycia.

Respondenci podzieleni =zostali na grupy ze wzgledu
na wyksztatcenie. Wyksztatcenie podstawowe posiadata jedna osoba
(2% badanych), wyksztatcenie zawodowe dotyczyto 10 oséb (20%),
Srednim legitymowaty sie 24 pacjentki (48%) a wyzszym 15 (30%)
spo$rdd ankietowanych. Najliczniejsza grupe stanowity pacjentki
z wyksztatceniem S$rednim, a najmniej liczng z podstawowym.
Do celéow dalszej analizy osoba ta zostata zakwalifikowana do grupy
z wyksztatceniem zawodowym.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek nie uczyta sie dalej (44
osoby, 88%). Srednia wieku ukonczenia nauki przez pacjentki biorace
udzial w badaniu wynosita niespetna 22 lata. Maksymalny wiek
respondentek w chwili ukoniczenia nauki wynosit 32 lata, minimalny
18 lat. Odchylenie standardowe wyniosto 16,1% co $wiadczy
o przecietnym zr6znicowaniu wieku badanych w czasie zakonczenia
edukacji.

-12 -
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Srednia ilo$¢ nocy, ktére respondentki spedzily w oddziale
wyniosta 4. Najdtuzszy pobyt trwat 8 nocy, najkrétszy 2. Odchylenie
standardowe wynosito 36,4% co $wiadczy o znacznym zréznicowaniu
ilosci dni spedzonych w oddziale przez pacjentki. Potowa badanych
(25 os6b, 50%) w oddziale spedzity do 3 nocy. Pobyt pozostatych byt
dtuzszy.

Ponad potowa badanych (26 0s6b,52%) uwazata, Ze nie miata
wyznaczonej konkretnej pielegniarki sprawujacej nad nimi opieke.
Zkolei 19 kobiet (38%) nie byto pewnych tego faktu, natomiast
50s6b (10%) uwazato, Ze opieka nad nimi sprawowana byta przez
konkretnie wyznaczong pielegniarke.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek stanowity kobiety
zamezne - 36 o0s0b (76%). W gronie badanych jedna (2%)
deklarowata stan cywilny jako rozwiedziona. Pozostata grupa czyli
22% (11 oséb) to panny.

Wiekszos¢ kobiet (35 0s6b,70%) biorgcych udziat w badaniu
zamieszkiwato na wsi, a 15 0séb (30%) w mieScie.

Wyniki

Catos$ciowa ocena opieki pielegniarskiej otrzymanej w oddziale
neonatologicznym w skali 1-7 zawierata sie w granicy 4-7 pkt. Potowa
badanych sprawowana opieke ocenita na 6 pkt, co oznacza ocene
bardzo dobra. Jedna osoba (2%) w oddziale ocenita jako wystarczajaca
- 4pkt. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz odpowiedzi: zta, bardzo zla,
okropna nie zostalty wybrane przez zadng sposréd ankietowanych
kobiet do oceny uzyskanej opieki.

-13-
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Rycina 1.Rozklad oceny opieki pielegniarskiej otrzymane;j
w oddziale przez badane.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Ocena pobytu w oddziale mieScita sie w granicy 4-7 pkt. Ponad
potowa (52% os6b) ocenita pobyt w oddziale na 6 pkt. (bardzo
dobrze), a tylko 1 sposréd ankietowanych kobiet (2%) jako
wystarczajacy.

% 60 -
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0.0 0.0 0.0 20
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Rycina 2.Rozklad oceny pobytu badanych w oddziale.
Zrédto: wynik badar wiasnych
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Srednia ocena opieki pielegniarskiej w oddziale wynosita
6,24pkt.(bardzo dobrze) zkolei $rednia ocena pobytu w oddziale

wynosita 6,1pkt. (co rowniez, miesci sie w ocenie bardzo dobrej).
8,0

75}

7,0

6,5

6,0 |

55}

50

4,5

ocena opieki pielegniarskkiej
ocena pobytu na oddziale

o Srednia
[ Srednia+Odch.std

T Srednia+1,96*Odch.std

Rycina 3. Rozklad S$rednich oceny opieki pielegniarskiej
otrzymanej przez badane oraz pobytu w oddziale.
Zrédto: wynik badar wiasnych

Poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oraz
pozyskiwanych od personelu informacji badany byt za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety. Wiekszo$¢ badanych (33 osoby)
ocenilo pierwszy kontakt z personelem pracujagcym w oddziale
neonatologicznym jako bardzo dobry, 15 kobiet (30%) dobry,
2 uczestniczki (4%) jako przecietny.
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Zdecydowana wiekszo$¢ tj. 98% badanych stwierdzita,
ze pielegniarki zatrudnione w oddziale neonatologicznym byty dla nich
zyczliwe.

Wiekszo$¢ badanych (39 osob, 78%) kompetencje personelu
zatrudnionego w oddziale ocenito jako bardzo dobre, pozostate
(110s6b, 22% ) okreslity je jako dobre.

Prawie wszystkie respondentki (48 osoéb, 96%) stwierdzito,
ze pielegniarki odpowiadaty na kazde zadane przez nie pytanie.

Zaréwno prace personelu na dyzurach nocnych i dziennych
najwiecej o0so0b ocenito jako bardzo dobrg. Prace na dyzurach
dziennych w ten sposéb ocenito 68% ankietowanych (34 osoby),
na dyzurach nocnych natomiast 64% (32 osoby). Jako dobra prace
zaréwno na dyzurach dziennych jak i nocnych ocenito 16 kobiet
(32%). Najnizsza ocena (pielegniarki pracowaty przeciemie)
przyznana zostala pracy pielegniarek na dyzurach nocnych przez
2 (4%) sposrdd ankietowanych.

Prawie wszystkie respondentki (98% -49 osé6b) stwierdzity,
ze personel pielegniarski zatrudniony w oddziale przekazywat
informacje na temat dalszej opieki nad noworodkiem w sposéb jasny,
zrozumiaty. Jedna osoba (2%) uwazala, Ze informacje nie byly
przekazywane w odpowiednio zrozumiaty sposéb. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych stwierdzita, Ze pielegniarki udzielaly informacji
na temat konkretnych dziatan dotyczacych opieki nad noworodkiem.
Informacje na temat czynnikdw ryzyka $mierci tozeczkowej
od personelu uzyskato 370s6b (74%); bezpiecznego uktadania
noworodka 44 osoby (88% ); udzielenia pierwszej pomocy w stanie
zagrozenia zycia dziecka 29 os6b (58%); bezpiecznego przenoszenia
noworodka 46 os6b (92%); prawidtowej pielegnacji kikuta pepowiny
47 0s6b (94%); przewijania noworodka 42 osoby (84%); technik
karmienia piersiag 46 os6b (92%); korzysSci ptynacych z karmienia
piersia 45 oséb (90%); na temat postepowania w przypadku
uszkodzenia brodawek sutkowych 36 (72%); miejsca gdzie moga sie
zglosi¢c po pomoc w sytuacji wystgpienia trudno$ci w karmieniu
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po opuszczeniu szpitala 29 oso6b (58%); bezpiecznego ubierania/

rozbierania noworodka 42 osoby (84%); bezpiecznej kapieli

noworodka 41 oséb (82%).

Ponizej przedstawiono odpowiedzi badanych na temat
wymienionych dziatan dotyczacych opieki nad noworodkiem:

— Oftrzymanie przez badane formacji na temat czynnikéw ryzyka
Smierci 16zeczkowej - 37 0séb / 74% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznego
uktadania noworodka - 44 0séb / 88% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat metod pierwszej
pomocy w przypadku zagrozenia zycia dziecka - 29 os6b / 58%
ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznego
przenoszenia noworodka - 46 oséb / 92% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat prawidlowego
dbania o kikut pepowinowy noworodka - 47 oséb / 94%

ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznych
sposob6éw przewijania noworodka - 42 os6b / 84%
ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat technik
karmienia piersig - 46 os6b / 92% ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat korzysci
ptynacych z karmienia piersig- 46 os6b / 92% ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji na temat postepowania
w przypadku uszkodzenia brodawek sutkowych- 36 oséb / 72%
ankietowanych.

— Otrzymywanie przez badane informacji, gdzie mozna sie zgtosic
w celu uzyskania pomocy w sytuacji wystgpienia trudnosci
w karmieniu piersia po opuszczeniu szpitala- 29 oséb / 58%
ankietowanych.

~17-
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— Otrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznego
ubierania / rozbierania noworodka - 42 o0s6b / 84%
ankietowanych.

— Oftrzymywanie przez badane informacji na temat bezpiecznej
kapieli noworodka- 41 0séb / 82% ankietowanych.

Ocena poziomu zadowolenia z opieki pielegniarskiej w oddziale

w skali 0-10 pkt. oscylowata w granicy 5 -10 pkt.z pominieciem 6pkt.

Najliczniejsza grupa badanych (30 oséb - 60% ) ocenita swéj poziom

zadowolenia z opieki maksymalnie wysoko (10 pkt.). Zauwazy¢ trzeba

réwniez, ze 9 pkt. przyznato 11 kobiet (22%).8 lub 7 punktéw
przyznato po 8% ankietowanych. Najnizsza ocene (5 pkt.) przyznano
tylko jeden raz.

Srednia ocena poziomu zadowolenia z opieki pielegniarskiej

w oddziale neonatologicznym wyniosta 9,28 pkt, co oznacza,

ze zdecydowana wiekszo$¢ kobiet byta catkowicie zadowolona

Z opieki.
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Rycina 4.Rozklad s$rednich wynikéw poszczegélnych aspektow
zadowolenia badanych z opieki pielegniarskiej w oddziale
neonatologicznym.

Zrédto: wynik badar wiasnych

Nr tresci

1 jak ocenia Pani swdj pierwszy kontakt z pielegniarkami/
potoznymi pracujacymi w pododdziale neonatologicznym ?

2 czy pielegniarki/ potozne pracujace w oddziale byty zawsze

zyczliwe w stosunku do Pani ?
3 jak ocenia Pani poziom kompetencji pielegniarek/ potoznych
zatrudnionych w oddziale ?
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4 czy personel pielegniarski/ potozniczy udzielalt odpowiedzi na
kazde Pani pytanie ?

5 jak ocenia Pani prace pielegniarek/ potoznych pracujacych na
dyzurach dziennych ?

6 jak ocenia Pani prace pielegniarek/ potoznych pracujacych na
dyzurach nocnych ?

7 czy informacje na temat dalszej opieki (sprawowanej przez
Panig w domu) nad noworodkiem przekazywane byty przez personel
w sposoéb jasny, zrozumiaty dla Pani ?

8 czy zostata Pani poinformowana o czynnikach ryzyka $mierci
t6zeczkowej ?

9 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznego uktadania
noworodka ?

10 czy udzielono Pani informacji na temat metod pierwszej
pomocy w przypadku stanu zagrozenia zycia noworodka ?

11 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznego
przenoszenia noworodka ?

12 czy udzielono Pani informacji na temat prawidtowego dbania o
kikut pepowiny noworodka ?

13 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznych
sposobdw przewijania noworodka ?

14 czy udzielono Pani informacji na temat technik karmienia
piersia ?

15 czy zostata Pani poinformowana o korzysciach ptynacych
z karmienia piersig ?

16 czy udzielono Pani informacji na temat postepowania
w przypadku uszkodzen brodawek sutkowych ?

17 czy zostata Pani poinformowana o tym, gdzie mozna zgtosic¢ sie

0 pomoc w sytuacji wystapienia trudnos$ci w karmienia piersia po
opuszczenia szpitala ?

18 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznego
ubierania/ rozbierania noworodka ?
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19 czy udzielono Pani informacji na temat bezpiecznej kapieli
dziecka ?

W celu sprawdzenia, jak ksztattowaty sie wyniki zagadnien
dotyczacych oceny opieki pielegniarskiej, kompetencji pracownikéw
oraz udzielanych przez personel informacji, ponownej weryfikacji
poddano pytania od 1 do 19 z kwestionariusza ankiety. W celu
utrzymania jednolitego zakresu punktacji - do 1 pkt., w pytaniach 1,3,
5 1 6 przyjeto nastepujacg kwalifikacje punktowa: Zle - 0 pkt,
przecietnie 0,33 pkt., dobrze - 0,67 pkt., bardzo dobrze - 1 pkt.
Ustalono, Zze z analizowanych aspektéw, najwyzsze w stosunku do
wartosci oczekiwanej wskazniki otrzymano w aspektach: zyczliwosci
personelu pracujacego w oddziale (pytanie nr 2 — 0,98 pkt.), jasnosci
przekazywania informacji na temat dalszej opieki nad noworodkiem
(pytanie nr7 - 0,98 pkt.), udzielania odpowiedzi przez personel na
kazde zadane pytanie (pytanie nr 4 - 0,96 pkt.), udzielenia informacji
na temat prawidtowego dbania o kikut pepowinowy (pytanie nr 12 -
0,94 pkt) oraz kompetencji personelu zatrudnionego w oddziale
(pytanie nr3 -0,94 pkt.). Najnizsze wskazniki uzyskano w pytaniach
dotyczacych bezpiecznej kapieli noworodka (pytanie nr 19 - 0,82
pkt.), udzielenia informacji na temat czynnikéw ryzyka $mierci
16zeczkowej (pytanie nr 8 - 0,74 pkt.), udzielenie informacji na temat
postepowania w przypadku uszkodzenia brodawek sutkowych
(pytanie nr 16 - 0,72 pkt.), udzieleniu informacji na temat miejsca,
gdzie mozna zgtosi¢c sie w przypadku wystgpienia trudnosci
w karmieniu piersia po opuszczeniu szpitala (pytanie nr 17 - 0,58 pkt.)
oraz udzielenie informacji na temat metod pierwszej pomocy
w przypadku stanu zagrozenia zycia dziecka (pytanie nr 10 -0,58 pkt.).

Srednia ocena opieki pielegniarskiej w oddziale, kompetencji
personelu oraz udzielania informacji wyniosta 16,16 pkt. (85,1%)
co interpretowac nalezy jako ocene dobra.
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Rycina 5. Rozklad s$rednich punktacji zadowolenia badanych
z opieki pielegniarskiej w oddziale neonatologicznym.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Dyskusja

Opieka sprawowana w oddziale szpitalnym nad noworodkiem
moze posrednio wplyngé na zakres opieki realizowanej przez
rodzicow/opiekunéw w domu. Oddzial noworodkowy jest zatem tym
miejscem, w ktorym szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na zadowolenie
badanych z opieki pielegniarskiej. Kazda z pacjentek oddziatu
potozniczego powinna zosta¢ optymalnie przygotowana do opieki nad
noworodkiem w domu. W przeprowadzonych badaniach szczegdlng
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uwage ZWrocono na wptyw wybranych zmiennych
socjodemograficznych, czas trwania hospitalizacji oraz korzystanie
ze wsparcia ze strony pielegniarek na postrzeganie jakosci opieki
sprawowanej przez personel medyczny.

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej w
poszczegblnych grupach wiekowych respondentek. Najwyzszy poziom
zadowolenia z opieki pielegniarskiej wykazaly badane w wieku
powyzej 30 lat. Srednia ocena wynosi 17,62 pkt. Najnizszy poziom
zadowolenia wykazaty pacjentki w wieku 26-30 lat - $rednia 15,46
pkt.

Wiek badanych, nie pozostawal w istomej statystycznie
korelacji z ocenag zadowolenia z opieki pielegniarskiej w oddziale
(p> 0,05). Wynik zarejestrowano na granicy istotnoSci statystycznej
(p=0,077).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej w
zaleznosci od poziomu wyksztalcenia badanych. Najwieksze
zadowolenie z opieki prezentowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym
- $rednia wyniosta 16,63 pkt. Respondentki z wyksztatceniem
zawodowym uzyskaty 14,43pkt., z S$rednim natomiast, uzyskaty
zadowolenie z opieki na $Srednim poziomie 16,63 pkt.

Wyksztatcenie badanych nie pozostawato w istotnej
statystycznie korelacji z oceng zadowolenia respondentéw z opieki
pielegniarskiej w oddziale (p> 0,05) - (p=0,171).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej w
zaleznosci od iloSci nocy spedzonych przez respondentki w oddziale.
Wyzszy poziom zadowolenia z opieki uzyskaly badane przebywajace
w oddziale powyzej 3 nocy - $rednia 16,54 pkt. Srednia oséb
przebywajacych w oddziale do 3 nocy wynosita 15,78 pkt.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnej statystycznie réznicy w punktacji pomiedzy okresem trwania
hospitalizacji a zadowoleniem z opieki (p= 0,295).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej
w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych. Wyzsze zadowolenie
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z opieki pielegniarskiej uzyskaty badane mieszkajagce w miescie -
Srednia 16,65 pkt. w poréwnaniu do 15,96 pkt. uzyskanych przez
mieszkanki wsi.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05) nie odnotowano
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy miejscem zamieszkania
ankietowanych a uzyskanym przez nie poziomem zadowolenia
z opieki (p= 0,446).

Przeanalizowano oceny zadowolenia z opieki pielegniarskiej
w zaleznosSci od $wiadczen sprawowanych przez wyznaczong
pielegniarke. Najwyzszy poziom zadowolenia z opieki dotyczyt
ankietowanych, nie posiadajacych wyznaczonej do sprawowania nad
nimi opieki pielegniarki. Srednia punktacja zadowolenia z opieki
wyniosta 16,41. Pacjentki, ktéorym wyznaczono pielegniarke
do sprawowania nad nimi opieki uzyskaty sredni wynik na poziomie
15 pkt. Respondentki, ktére nie byly pewne, czy opieke nad nimi
sprawuje okres$lona pielegniarka uzyskaty sredni wynik 16,13pkt.

Wyznaczenie konkretnej pielegniarki do sprawowania opieki
na ankietowanymi nie réznicowato w sposéb istomny zadowolenia
z opieki pielegniarskiej (p=0,376).

Sredni poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oddziale
oscylowat w granicy maksymalnej ilosci punktéow do zdobycia,
co oznacza, ze prawie wszystkie z ankietowanych kobiet byty bardzo
zadowolone ze sprawowanej nad nimi i ich dzie¢mi opieki. Badania
wilasne wykazaly, Ze wybrane zmienne socjodemograficzne, a takze
czas hospitalizacji i korzystanie ze wsparcia ze strony pielegniarek nie
majg istomego wplywu na poziom zadowolenia z opieki
pielegniarskiej.

Do podobnych wnioskéw doszty Kotpa, Jurkiewicz
i Sobyraw badaniach dotyczacych zadowolenia z opieki pielegniarskiej
w oddziale chirurgii jednego dnia. Zauwazyly one, ze wiek, miejsce
zamieszkania oraz poziom wyksztalcenia nie majg istotnego
statystycznie wptywu na ocene zadowolenia z opieki [4]. Szpringer,
Chmielewski, Kosecka, Sobczyk oraz Komendacka w swoich badaniach
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na temat poziomu zadowolenia pacjenta jako jednego z aspektéw
jakosci opieki medycznej zauwazyli, ze istnieje statystycznie istotny
zwigzek pomiedzy satysfakcji pacjentéw z opieki a ich statusem
zawodowym, plcia oraz poziomem wyksztatcenia [5]. Roéznica
w wynikach prowadzonych badan moze wynika¢ z faktu, Ze byty one
prowadzone w grupie o0s6b dorostych, w przeciwienstwie
do aktualnych badan, ktére odnosza sie do opieki sprawowanej wobec
matek oraz ich nowonarodzonych dzieci W swoich badaniach
dotyczacych satysfakcji z opieki medycznej w oddziatach
zachowawczych SPZOZ w Krasniku w zaleznosci od miejsca
zamieszkania pacjentow Kos, Agnieszka Dziewa, Drop, Kawiak-Jachor
analizowali jako$¢ opieki pielegniarskiej pod wzgledem udzielanych
informacji oraz wszelkich wyjasnien ze strony personelu
pielegniarskiego. Zauwazyli oni, Ze nie istnieje istotna statystycznie
zalezno$¢, pomiedzy oceng poziomu zadowolenia badanych,
awsparciem ze strony personelu co zgodne jest z wynikami
aktualnych badan [6]. Sochocka oraz Wojtytko w swoich badaniach
dotyczacych poczucia satysfakcji podopiecznych Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej WCM w Opolu okreslili jako nieistotny statystycznie okres
trwania hospitalizacji dziecka w stosunku do poczucia bezpieczenstwa,
ktére bezposrednio zwigzane jest w poczuciem zadowolenia
z opieki [7]. Wyniki te zgodne s3 z wynikami uzyskanymi w aktualnych
badaniach.

Whioski

1. Sredni poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej oddziale
oscylowat w granicy maksymalnej ilosci punktéw do zdobyrcia, co
oznacza, ze prawie wszystkie zankietowanych kobiet byty
bardzo zadowolone ze sprawowanej nad nimi i ich dzie¢mi
opieki.

2. Na poziom zadowolenia z opieki i pozyskiwania informacji
od personelu nie majg istotnego wplywu wybrane zmienne
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socjodemograficzne (wiek, wyKksztatcenie, miejsce
zamieszkania), czas hospitalizacji korzystanie ze wsparcia
ze strony pielegniarek.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Poziom satysfakcji badanych z opieki bedzie wyzszy, jesli
bedzie wykonywana z uwzglednieniem obowigzujacych standardéw.
Akt  prawny wchodzacy @ w  zycie na  poczatku 2019
roku to rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Zawiera
on istotne zmiany w stosunku do poprzednich przepiséw regulujacych
te problematyke.
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Doswiadczenia badanych pacjentek oddziatu
potozniczo - neonatologicznego dotyczace
opieki pielegniarskiej w okresie
hospitalizacji w zaleznosci od wybranych
zmiennych socjodemograficznych

Z wyKorzystaniem polskiej wersji skali
NEWCASTLE

The examined patients needs/ experience of the obstetric-
neonatological unit with reference to nursing care during
the hospital stay , depending on the selected
sociodemographic variables using the polish version of the
scale of NEWCASTLE
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Streszczenie:

Wstep. Poziom zadowolenia pacjentéw z opieki jest jednym z najwazniejszych
czynnikow stuzacych cato$ciowej ocenie opieki podczas pobytu w szpitalu.

Cel. Celem pracy jest analiza do$wiadczen badanych pacjentek oddziatu
potozniczo - neonatologicznego dotyczacych opieki pielegniarskiej w okresie
hospitalizacji.
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Material i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
oraz metode szacowania, jako technike - ankietowanie i skale szacunkowa.
Narzedziem uczyniono polska wersje skali zadowolenia z opieki NEWCASTLE
(czes¢ pierwsza). W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 50 oséb.
Wyniki. Doswiadczenia badanych dotyczace opieki pielegniarskiej w okresie
hospitalizacji nie réznig sie istotnie w zaleznosci od wybranych zmiennych
socjodemograficznych (wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania), czasu
hospitalizacji i korzystania ze wsparcia ze strony pielegniarek.

Whioski. 0ddziat noworodkowy jest tym miejscem, w ktérym szczegdlng
uwage nalezy zwr6ci¢ na dos$wiadczenia i satysfakcje badanych z opieki
pielegniarskiej, poniewaz opieka sprawowana w oddziale nad matka
i noworodkiem moze posrednio wplyna¢ na zakres opieki realizowanej przez
rodzicow/opiekunéw w domu.

Stowa kluczowe: jakos¢ opieki, skala Newcastle, do§wiadczenia pacjentek

Abstract:

Introduction. The level of patients ' satisfaction with medical care is one of the
most important factors that serves a comprehensive assessment of care during
the hospital stay.

Aim. The aim of the study is to analyse the experience of the patients of the
obstetric-neonatological unit.

Material and methods. The work uses the method of diagnostic survey and
the method of estimation as a technique - questionnaire and estimation scale.
The polish version of the NEWCASTLE care satisfaction scale was selected
as a tool (first part). A total of 50 participants took part in the research.
Results. The respondents 'experience relating to nursing care during the
hospital stay did not vary significantly in realation to the selected
sociodemografic variables (age, education, place of residence), time
of hospitalization and the use of support from the nurses.

Conclusions. The neonatology unit is the place where special attention
should be paid to the experience of patients and satisfaction with nursing care,
because medical care for the mother and newborn may indirectly affect the
care performed by parents/guardians at home.
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Key words: quality of medical care, NEWCASTLE care satisfaction scale, the
experience of patients

Wstep

Fakt potrzeby badania poziomu zadowolenia z opieki
pielegniarskiej/potozniczej nie  budzi  watpliwosci.  Wyniki
przeprowadzanych badan jasno pokazujg, iz poziom zadowolenia
pacjentéw zopieki jest jednym =z najwazniejszych czynnikéw
stuzacych catoSciowej ocenie opieki podczas pobytu w szpitalu [1].
Jako$¢ opieki sprawowanej przez personel pielegniarski/potozniczy
w dos$wiadczeniach  pacjenta/pacjentki nazywany jest czesto
miernikiem ewaluacji nie tylko opieki pielegniarskiej/potoznicze;j,
ale i catosciowej opieki w danej jednostce opieki zdrowotnej. Nalezy
pamietaé, ze pacjent, ktory jest $wiadczeniobiorca w danej jednostce
opieki zdrowotej ma prawo wymagac jak najlepszej jakos$ciowo
opieki. Zapewnienie odpowiednio wysokiej jako$ci sprawowanych
ustug medycznych wymaga nie tylko zastosowania nowoczesnych
technik, ale réwniez pelnego zaangazowania nie tylko ze strony
zarzadzajgcych dang jednostka opieki zdrowotnej, ale i wszystkich jej
pracownikéw. Wynika to bowiem z interdyscyplinarnego charakteru
sprawowania opieki zdrowotnej. Niezwykle istomym ogniwem opieki
sg pielegniarki i potozne, ktére wykonuja coraz szerszy zakres
Swiadczen [2,3,4].

Obecnie w omawianym zakresie opieramy sie o Standardy
opieki nad noworodkiem i potoznica w okresie okotoporodowym
regulowane przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
[5].

Celem pracy jest analiza do$wiadczenn badanych pacjentek
oddzialu potozniczo - neonatologicznego dotyczacych opieki
pielegniarskiej w okresie hospitalizacji.
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Material i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz
metode szacowania, jako technike - ankietowanie i skale szacunkowa.
Narzedziem uczyniono polska wersje skali zadowolenia z opieki
NEWCASTLE (cze$¢ pierwsza). Skala ta stuzy do oceny doswiadczen
zwigzanych z opieka pielegniarskiej oraz satysfakcji pacjenta z tej
opieki.

Wyniki przeprowadzanych badan zostaly poddane analizie
statystycznej. Wystepowanie wspoétzaleznosci miedzy zmiennymi,
obliczone zostato za pomocg wspélczynnika korelacji R Spearmana.
Wspétczynnik ten, stuzy do opisu sit korelacji wystepujacych
pomiedzy dwoma cechami, gdy majg one charakter jako$ciowy
iistnieje mozliwo$¢ uporzadkowania obserwacji empirycznych
w okresSlonej kolejno$ci lub wsytuacji gdy mamy do czynienia
z cechami ilo§ciowymi. Zastosowano réwniez nieparametryczny test U
Manna - Whitneya w celu oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma
grupa. W pracy wykorzystany zostat takze test rang Kruskala - Wallisa,
ktéry stosowany jest do poréwnywania wielu niezaleznych grup. Jako
hipoteze zerowg przyjeto, brak réznic w badanych grupach. Jako
poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p>0,05.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzieto 50 osoéb.
Srednia wieku badanych wyniosta 28 lat. Najmtodsza z respondentek
miata 18 lat, najstarsza 41. Najliczniejszg grupe badanych stanowity
osoby pomiedzy 26 a 30 rokiem zycia, najmniej liczng osoby po 30
roku zycia.

Respondenci podzieleni zostali na grupy ze wzgledu
na wyksztatcenie. Wyksztatcenie podstawowe posiadata jedna osoba
(2% badanych), wyksztatcenie zawodowe dotyczyto 10 oséb (20%),
$rednim legitymowaty sie 24 pacjentki (48%) a wyzszym 15 (30%)
spo$réd ankietowanych. Najliczniejszg grupe stanowity pacjentki
z wyksztatceniem $rednim, a najmniej liczng z podstawowym.
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Do celow dalszej analizy osoba ta zostata zakwalifikowana do grupy
z wyksztatceniem zawodowym.

Srednia iloé¢ nocy, ktére respondentki spedzity w oddziale
wyniosta 4. Najdtuzszy pobyt trwat 8 nocy, najkrétszy 2. Odchylenie
standardowe wynosito 36,4% co $wiadczy o znacznym zréznicowaniu
ilosci dni spedzonych w oddziale przez pacjentki. Potowa badanych
(25 os6b, 50%) w oddziale spedzity do 3 nocy. Pobyt pozostatych byt
dtuzszy.

Ponad potowa badanych (26 0s6b,52%) uwazata, Ze nie miata
wyznaczonej konkretej pielegniarki sprawujgcej nad nimi opieke.
Z kolei 19 kobiet (38%) nie byto pewnych tego faktu, natomiast 5 oséb
(10%) wuwazato, Zze opieka nad nimi sprawowana byla przez
konkretnie wyznaczong pielegniarke.

Zdecydowang wiekszo$¢ respondentek stanowity kobiety
zamezne - 36 o0s6b (76%). W gronie badanych jedna (2%)
deklarowata stan cywilny jako rozwiedziona. Pozostata grupa, czyli
22% (11 os6b) to panny.

Wiekszos$¢ kobiet (35 0s6b,70%) biorgcych udziat w badaniu
zamieszkiwato na wsi, a 15 0séb (30%) w miescie.

Wyniki

Pytania zawarte w kwestionariuszu Skali zadowolenia z opieki
pielegniarskiej - NEWCASTLE dotycza opieki pielegniarskiej
Swiadczonej przez personel oraz pogladéw badanych na te opieke.
Analizowany zestaw pytan dotyczy doswiadczen respondentéw
zwigzanych z opieka pielegniarska.

Najwieksza liczba ankietowanych catkowicie zgadzata sie
z twierdzeniem, ze z pielegniarkami pracujagcymi w oddziale mozna
byto zartowaé. Ocene te wybrato 21 os6b (42%). Bardzo zgodzito sie z
nim 14 oséb (28%), a troche zgodzito sie kolejne 11 pacjentek (22%).
Tylko jedna sposréd badanych kobiet catkowicie sie z nim nie zgodzita,
i kolejna jedna troche sie nie zgodzita, a 2 (4%) nie mialy zdania
na temat ww. twierdzenia.
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Wiekszos¢ ankietowanych (74%, 37 o0s6b) catkowicie
nie zgadzato sie z twierdzeniem, ze pielegniarki faworyzowaty
niektérych pacjentéw. Kolejne 7 oséb (14%) bardzo sie nie zgodzito
Z tym stwierdzeniem, a jedna tylko troche sie nie zgodzita. Nastepne
5 0s6b (10%) nie miato zdania w tej kwestii. Szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na fakt, ze zadna z pacjentek nie wybrata odpowiedzi
potwierdzajacej ww. twierdzenie.

Zdecydowana wiekszos$¢ (54% - 27 os6b) nie zgodzila sie
z twierdzeniem, ze pielegniarki nie udzielaty wystarczajacych
informacji catkowicie, 11 (22%) bardzo a 2(4%) tylko troche.
Odpowiedzi potwierdzajgce ww. teze (troche sie zgadzam, bardzo sie
zgadzam, catkowicie sie zgadzam) wybrane zostaty tgcznie tylko przez
5 pacjentek (10%). 5 oséb nie miato zdania w tej kwestii.

Wiekszos$¢ respondentek (33 osoby - 66%) catkowicie nie
zgadzato sie ztwierdzeniem, ze pielegniarki w pracy byly zbyt
swobodne oraz nie wkladaly duzo wysitku w dziatania zawodowe. Nie
zgadzato sie zdecydowanie z ww. opinia 10 oséb (20%). Tylko
3 pacjentki nie miaty zdania na ten temat. Wazny jest fakt, ze
z twierdzeniem tym zgodzity sie tylko 4 (8%) sposrdéd ankietowanych.

Wiekszo$¢ (52% - 26 os6b) badanych catkowicie nie zgodzito
sie z twierdzeniem, Ze przybycie pielegniarek na wezwanie odbywato
sie zbyt wolno. Duza grupa (18% - 9 os6b) badanych bardzo lub troche
nie zgodzilo sie z twierdzeniem, ze przybycie pielegniarek
na wezwanie odbywatlo sie zbyt wolno. Zdania na ten temat nie miato
3 osoby (6%). Zas tacznie 12 os6b (24 %) catkowicie, bardzo lub
troche zgodzito sie z tym twierdzeniem.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (30 oséb - 60%)
catkowicie zgodzito sie z twierdzeniem, Ze informacje udzielane byty
przez pielegniarki w czasie, w ktérym tego potrzebowali. Z powyzsza
opinig troche sie zgadza 1 osoba (2%). Tylko 3 (6%) sposréd badanych
kobiet uznalo, Ze pielegniarki nie udzielaty im informacji w czasie,
w ktérym tego potrzebowaly. Tylko 5 pacjentek nie miato zdania
na ten temat.
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Najwiecej  badanych  catkowicie nie zgodzitlo sie
z twierdzeniem, zZe pielegniarki lekcewazyty ich cierpienie. Odpowiedz
ta zostata wybrana przez 38 osdéb (76%). Odpowiedz bardzo sie nie
zgadzam wybrana zostata przez 5 pacjentek (10%). Opinia ,troche sie
nie zgadzam” wybrana zostata przez tylko 1 pacjentke (2%),
a 2 kobiety (4%) nie mialy zdania na temat ww. twierdzenia.
OdpowiedzZ ,,bardzo sie zgadzam” i ,,catkowicie sie zgadzam” wybrane
zostaly odpowiednio przez 2 osoby (4%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (36 0sdb,72%) catkowicie
nie zgodzito sie ztwierdzeniem, Ze pielegniarki gasity $wiatto zbyt
po6Zzno w nocy. Bardzo i troche nie zgadzato sie z t3 opinig 1gcznie
9 0s6b(18%). Przeciwnego zdania byta jedna (2%) sposrod
ankietowanych pacjentek, a 4 osoby nie miaty w tej kwestii zdania.

Wiekszo$¢ ankietowanych (27 oséb - 54%) catkowicie nie
zgodzito sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki kazaly im wykonywaé
okreslone czynnosci, zanim byly do nich przygotowane. Bardzo nie
zgodzito sie z nim 8 oséb (16%).Tylko 3 (6%)respondentki nie miaty
zdania na temat ww. twierdzenia i tylez samo troche sie zgodzito z tym
twierdzeniem. Nalezy zauwazy¢, ze az 7 kobiet (14 %) catkowicie sie
z nim zgodzito a jedna osoba bardzo sie zgodzita.

Prawie potowa badanych (24 osoby - 48%) catkowicie
zgodzita sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki niezaleznie jak bardzo byty
zajete znajdowaty dla nich czas. Zauwazy¢ trzeba réwniez,
ze dodatkowo 18 (36%) pacjentek bardzo sie z nim zgodzito oraz
3 osoby (6%) troche sie z nim zgodzity. Zdania na ten temat nie miata
jedna  zankietowanych (2%). Wazny jest rdéwniez fakt,
ze z twierdzeniem tym zgodzily sie jedynie 4 (8%) sposrod
ankietowanych.

Ponad jedna trzecia badanych (18 os6b -36%) bardzo zgodzita
sie z twierdzeniem, Ze widzialy w pielegniarkach swoich przyjaciot.
Catkowicie zgodzito sie z nim 16 0s6b(32%). Jedynie 8 pacjentek
(16%) wybrato odpowiedz troche sie zgadzam, a 4 (8%) nie miaty
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zdania na temat ww. twierdzenia. Nalezy zauwazy¢ roéwniez,
Ze z twierdzeniem tym 1gcznie nie zgodzity sie 4 badane.

Prawie potowa badanych (22 osoby - 44%) catkowicie
zgodzita sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki pocieszaty
przygnebionych pacjentéw, bardzo i troche pocieszaty odpowiednio 13
0s6b - 26% i 6 0s6b - 12%. Nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze zadna z
badanych kobiet nie okre$lita swojego zdania jako troche sie zgadzam,
a catkowicie/bardzo sie zgadzam w czasie badania wybrane t3cznie
przez 2 osoby (4%). Nie miato zdania na ten temat 7 oséb (14%).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (31 os6b -62%)
catkowicie zgodzito sie ztwierdzeniem, Ze pielegniarki regularnie
sprawdzaty czy u nich wszystko w porzadku. Zauwazy¢ nalezy
réwniez, Ze z twierdzeniem tym bardzo zgodzity sie 4 pacjentki (8%)
a troche sie z nim zgodzily 2 sposréd ankietowanych (4%). Wazny jest
rowniez fakt, ze jedynie 11 kobiet (22%) nie zgodzito sie z nim.
Nie miato zdania na ten temat 2 osoby (4%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (350s6b -70%) catkowicie
nie zgodzita sie z twierdzeniem, ze pielegniarki pracujace w oddziale
nie ze wszystkim dawaty sobie rade. Az 12 pacjentek (24%) bardzo sie
z nim nie zgodzito, a jedna osoba (2%) troche sie z nim nie zgodzita
(podobnie jak z twierdzeniem troche sie zgadzam ibardzo sie
zgadzam).

Wiekszo$¢ badanych (40 oséb - 80%) catkowicie nie zgodzito
sie z twierdzeniem, ze pielegniarki nie wykazywaty nimi
zainteresowania. Zauwazy¢ trzeba rowniez, ze bardzo nie zgodzito sie
z t3 opinig 7 pacjentek (14%). Jedna osoba (2%) nie miata zdania
natemat ww. twierdzenia, a potwierdzity je 2 (4%) sposrod
ankietowanych

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentek (30 os6b - 60%) catkowicie
zgodzita sie ztwierdzeniem, ze pielegniarki tlumaczyty im ich
dolegliwosci. Bardzo lub troche zgodzito sie z nim 13 (26%) sposrod
ankietowanych. Zauwazy¢ trzeba réwniez, ze jedna z kobiet nie miata
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zdania na temat ww. twierdzenia a 12% badanych nie zgodzito sie z
nim.

Wiekszos$¢ respondentek (28 os6b -56%) catkowicie zgodzito
sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki ttumaczyty im przed zabiegiem na
czym bedzie on polegal. Na uwage zastuguje réwniez fakt, Ze az
12 pacjentek (24%) bardzo sie z nim zgodzito a 4 osoby (8%) wybraty
odpowiedz , troche sie zgadzam”. Zauwazy¢ nalezy réwniez fakt, ze
3 pacjentki (6%) nie mialy zdania na temat ww. twierdzenia
a 2 sposréd ankietowanych (4%) troche sie z nim nie zgadzato. Jedna
osoba (2%) catkowicie nie zgadzata sie z ww. twierdzeniem

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (31 oséb -62%) catkowicie
zgodzito sie z twierdzeniem, ze pielegniarki przekazywatly nastepnej
zmianie informacje o stanie zdrowia pacjentéw, zas 14 - 28% 1acznie
zgodzito sie bardzo i troche. Najrzadziej (po 1 osoba - 2%) wybrane
zostaty odpowiedzi ,catkowicie sie nie zgadzam” oraz ,bardzo sie nie
zgadzam”. Trzy osoby nie miaty zdania na ten temat.

Ponad jedna trzecia badanych (18 oséb -36%) catkowicie
zgodzito sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki wiedzialy co robi¢ bez
zlecenia lekarskiego. Bardzo sie z nim zgodzito 14 oséb (28%),
a 2 pacjentki (4%) troche sie z nim zgodzity (podobnie jak troche sie
nie zgodzito). Jedynie 4 ankietowane (8%) nie miaty zdania na temat
ww. twierdzenia. Nalezy zauwazy¢, ze 12(24%) respondentek uwazato,
ze pielegniarki nie wiedzialy co powinny zrobi¢ bez konkretnego
polecenia lekarza.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (37 os6b - 74%)
catkowicie nie zgodzito sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki zapominaty
0 co pacjent je prosil, a dodatkowo 5 pacjentek (10 %) odpowiedz
bardzo sie z nim nie zgodzito. Kolejne 2 (4%) sposréd badanych troche
sie z nim nie zgadzaty. Wazny jest réwniez fakt, Ze tylko jedna
pacjentka (2%) nie miata zdania na temat ww. twierdzenia, a tylko
10% respondentek sie z nim zgodzito.

Zdecydowana wiekszo$¢ (31 osob - 62%) catkowicie zgodzito
sie z twierdzeniem, Ze pielegniarki dbaty o ich prywatnos¢. Odpowiedz
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bardzo sie zgadzam wybrana zostata przez 10 kobiet (20 %) a tylko
3respondentki (6 %) uznaly, Ze pielegniarki nie dbaty oich
prywatnosc.

Mniej niz jedna trzecia badanych (12 os6b - 24%) catkowicie
zgodzito sie ztwierdzeniem, Ze pielegniarki znajdowaly czas
na rozmowe z pacjentem. Dodatkowo zauwazy¢ trzeba, ze 10 Kkobiet
(20%) bardzo sie z nim zgodzito oraz troche sie zgodzito. Wazny jest
jednak réwniez fakt, ze 7 o0séb (14%) nie mialo zdania na temat
ww. twierdzenia, a tylko 6 kobiet (12 %) nie zgodzito sie z nim.

Zdecydowana wiekszo$¢ (45 osoby - 90%) catkowicie bardzo
i troche zgodzito sie z twierdzeniem, ze pielegniarki i lekarze pracowali
dobrze jako zespét. Przeciwnego zdania (odpowiedz catkowicie sie nie
zgadzam) byly jedynie 2 (4%) pacjentKi.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (34 osoby -68%) catkowicie
nie zgodzilo sie z twierdzeniem, Ze jedna pielegniarka nie wiedziata,
corobi druga. Zauwazy¢ trzeba réwnie, Ze 9 osob (18%) wybrato
odpowiedz bardzo i troche sie nie zgadzam, natomiast 3 pacjentki
(6%) nie mialy zdania na temat ww. twierdzenia. Wazny jest réwniez
fakt, ze 4 pacjentki (8%) troche, bardzo lub catkowicie sie z nim
zgodzity.

Wiekszos$¢ pacjentek (30 oséb - 60%) catkowicie zgodzito sie
z twierdzeniem, ze pielegniarki wiedziaty co robi¢, aby bylto jak
najlepiej. Prawie jedna trzecia (13 0s6b-26% ) bardzo sie z nim
zgodzito, a tylko 3 (6%) sposrdéd ankietowanych kobiet sie z nim nie
zgodzita.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (44 oso6b - 88%)
catkowicie lub bardzo zgodzito sie ztwierdzeniem, ze dzieki
pielegniarkom na oddziale panowala mita atmosfera. Odpowiedzi
zaprzeczajace tej tezie wybrane lacznie zostaly przez tylko 2 osoby
(4%).

-37 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

1(4)/2019

Tabela 1. Srednie wyniki poszczegélnych aspektéw zwiazanych
z doswiadczeniami z opieki pielegniarskiej.

Nr tresé WO* |érednia | SD | WoKEMK

y |mozna  bylo pozartowall g | sq6 | 1908 | g7
z pielegniarkami

2 p¥el¢g’n1ark1 o faworyzowaly 6 5,52 0,053 92,0
niektorych pacjentow

3 plelqgnlaﬂ(l nie udz.1ela.ly mi| o 4.90 1,644 81,7
wystarczajacych odpowiedzi
pielegniarki nie wysilaly sig¢

4 | zbytnio 6 5,24 1,437 87,3
i byly zbyt swobodne

5 glrlzi}(l)bzzc;:una wezwanie zabieralo 6 4,28 2322 713

6 plele;gr_n_arkl udzielaty informacji 6 5,08 1,602 84.7
w chwili potrzeby

7 wydawa%'o mi sie, ze pllelqgnlarkl 6 5,30 1,594 88.3
lekcewaza moje cierpienie

8 ggeilﬁinvlvaglzlcygasﬁy Swiatlo zbyt 6 5,42 1,197 90.3

9 pielegniarki kazaty mi wykonywac 6 444 2924 740
czynnosci bez przygotowania ' ' '
pielggniarki niezaleznie jak byly

10 zajete znajdowaty dla mnie czas 6 5,04 1,470 84,0
widzialem w  pielegniarkach

11 swoich przyjaciol 6 4,72 1,325 78,7
pielegniarki pocieszaty pacjentow,

12 ktorzy byli przygnebieni 6 4,86 1,400 81,0
pielegniarki regularnie sprawdzaly,

13 czy u mnie wszystko dobrze 6 4,50 2,297 5.0
pielegniarki nie ze wszystkim

14 dawaly sobie rade 6 5,54 0,973 92,3

15 Ipﬁfl:;gmarkl nie interesowaly si¢ 6 5,66 0,895 94,3

16 g:;?ég;larkl thumaczylty co mi 6 5,02 1,672 83.7

17 przed zab1§glem pielegniarki 6 5,14 1,325 85,7
tlumaczyly mi na czum on polega

1g |Piclegniarki  przekazywaly | o | gog | 1994 | gg 0
nastgpnej  zmianie  informacje
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dotyczace mojego stanu

19

pielegniarki wiedziaty co robi¢, nie

czekaly na polecenia lekarzy 6 4,16 2,093 69,3

20

zdarzalo si¢, ze pielegniarki
odchodzity 1 zapominaly o co| 6 5,24 1,648 87,3
prosit pacjent

21

pielegniarki dbaly o prywatnos¢

pacjentow 6 5,12 1,599 85,3

22

pielegniarki miaty czas by usias¢

. . 6 3,92 1,782 65,3
i porozmawiaé ze mna

23

lekarz 1 pielegniarki pracowali

dobrze jako zespot 6 | 532 | 1406 88,7

24

wydawato mi si¢, ze jedna
pielggniarka jakby nie wiedziata co| 6 5,24 1,451 87,3
robi druga

25

pielegniarki wiedzialy co robi¢ aby

byto jak najlepiej 6 520 | 1,457 86,7

26

dzigki pielegniarkom na oddziale

; 6 5,28 1,325 88,0
panowata mita atmosfera

Zrédto: wynik badar wiasnych

W celu obliczenia og6lnej punktacji dotyczacej do$wiadczen

zopieki pielegniarskiej dokonano przekodowania uzyskanych
odpowiedzi. Za warto$¢ oczekiwang przyjeto uzyskanie 6 pkt.

Najwyzszy wskaznik procentowy w stosunku do wartosci

oczekiwanej otrzymaty twierdzenia respondentek:

1.

Pielegniarki nie interesowaty sie mng (15) - wskaznik
procentowy wyniost 94,3%. Oznacza to, ze 94,3% ankietowanych
nie zgodzito sie z ww. twierdzeniem.

Pielegniarki nie ze wszystkim dawaty sobie rade (14) - wskaznik
procentowy wyniost 92.3%. Oznacza to, ze 92,3% pacjentek nie
zgodzito sie z ww. twierdzeniem.

Pielegniarki faworyzowaty niektérych pacjentéw (2) - wskaznik
procentowy wynidst 92,0%. Oznacza to, ze w 92,0% kobiet nie
zgodzito sie z ww. twierdzeniem.
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Najnizszy wskaznik procentowy w stosunku do wartosci
oczekiwanej otrzymaty twierdzenia respondentek:

1. Pielegniarki kazaly mi wykonywac¢ czynnos$ci bez przygotowania
(9) - wskaznik procentowy wyniost 74,0% . Oznacza to, ze 74.0%
ankietowanych nie zgodzito sie z ww. twierdzeniem.

2. Przybycie na wezwanie zabieralo duzo czasu (5) - wskaznik
procentowy wynidst 71,3%. Oznacza to, ze 71,3% badanych nie
zgodzito sie z ww. twierdzeniem.

3. Pielegniarki wiedziaty co robi¢, nie czekaty na polecenie
lekarzy(19) - wskaznik procentowy wyniost 69,3%. Oznacza to, ze
69,3% kobiet zgodzito sie z ww. twierdzeniem.

Srednia ocena do$wiadczen z opieki pielegniarskiej w oddziale
neonatologicznym wyniosta 83,58pkt. Odchylenie standardowe stanowi
17,28% wartosci $redniej, co $wiadczy o przecietmym zréznicowaniu
wynikéw. Ocena minimalna wynosi 44,87% natomiast maksymalna
100% .

Dyskusja

Przeanalizowano oceny do$wiadczen z opieki pielegniarskiej w
poszczegbélnych  grupach wiekowych respondentek. Najlepsze
do$wiadczenia w tym zakresie uzyskaty badane powyzej 30 roku zycia
- $rednia 86,54 pkt. Osoby w wieku 26-30 lat otrzymaty $redni wynik
85,66%. Najnizszy wyniki uzyskaty pacjentki w wieku do 25 lat -
$rednia 78,33 pkt.
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Rycina 1. Rozklad srednich punktacji dotyczacych doswiadczen
badanych z opieki pielegniarskiej w poszczegélnych grupach
wiekowych.

Zrédto: wynik badar wiasnych

Wiek badanych, nie pozostawal w istotmej statystycznie
korelacji z oceng ich doswiadczen z opieki pielegniarskiej w oddziale
p= 0,207 (p>0,05).

Przeanalizowano  punktacje = do$wiadczen z  opieki
pielegniarskiej w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia badanych.
Najlepsze dosSwiadczenia w tym =zakresie uzyskaty respondentki
z wyksztatceniem wyzszym - S$rednia 86,45 pkt. Najnizsze z kolei
osoby z wyksztatceniem zawodowym - $rednia 80,13 pkt., osoby
z wyksztatceniem $rednim uzyskaty Srednig punktacji 83,36.
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Rycina 2. Rozklad s$rednich punktacji doswiadczen badanych
z opieki pielegniarskiej w zaleznosci od wyksztalcenia.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Wyksztatcenie badanych nie pozostawato w istotnej
statystycznie korelacji z ocena do$wiadczen z opieki pielegniarskiej
p=0,273 (p>0,05).

Przeanalizowano punktacje do$wiadczen badanych z opieki
pielegniarskiej w zalezno$ci od ilosci nocy spedzonych przez
respondentki w oddziale. Najlepsze do$wiadczenia zwigzane z opieka
pielegniarskg uzyskaty pacjentki przebywajace w oddziale powyzej
3 nocy - $rednia 86,56 pkt. Osoby, ktére spedzity w oddziale do 3 nocy
uzyskaty sredni wyniki 80,59 pkt.
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Rycina 3. Rozklad s$rednich punktacji do$wiadczen badanych
zopieki pielegniarskiej wzaleznosci od czasu trwania
hospitalizacji.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Ze wzgledu na poziom istotnosci p=0,229 (p>0,05),
nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
do$wiadczeniami badanych z opieki pielegniarskiej, a czasem trwania
hospitalizacji.

Przeanalizowano punktacje dotyczaca do$wiadczenn badanych
z opieki pielegniarskiej w zalezno$ci od miejsca ich zamieszkania.
Lepsze do$wiadczenia w tym zakresie uzyskaty pacjentki
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zamieszKkujace na wsi — $rednia 83,88 pkt., w poréwnaniu do Sredniej
mieszkanek miasta wynoszacej 82,86 pkt.
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Rycina 4. Rozklad s$rednich punktacji doswiadczen badanych
z opieki pielegniarskiej w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Ze wzgledu na poziom istomosci p=0,539 (p>0,05)
nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy miejscem
zamieszkania badanych a oceng ich do§wiadczen z opieki.

Przeanalizowano punktacje w zakresie do$wiadczenia
badanych z opieki pielegniarskiej w zalezno$ci od sprawowania opieki
nad nimi przez wyznaczong pielegniarke. Najwyzsza liczbe punktéw
uzyskaty respondentki, ktorymi opiekowata sie konkrema
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pielegniarka - $rednia 84,74 pkt. Pacjentki, ktére nie miaty
wyznaczonej do opieki nad nimi pielegniarki osiagnety najnizszy
wynik mieszczacy sie na poziomie 83,01 pkt. Pacjentki, ktore nie byty
pewne, czy miatly wyznaczong do opieki nad nimi pielegniarke,
osiagnety najnizszy wynik mieszczacy sie na poziomie 83,01 pkt.

105

100 ¢ 8
_°

95t

90t

85| o

80

doswiadczenie z opieki pielegniarskiej

75t

70t 1

65

tak nie nie jestem pew ien
posiadanie w yznaczonej pielegniarki do opieki

Rycina 5. Rozklad s$rednich punktacji do$wiadczen badanych

z opieki pielegniarskiej w zaleznos$ci od sprawowania opieki

przez konkretna, wyznaczonag pielegniarke.

Zrédto: wynik badar wiasnych

Wyznaczenie konkretnej pielegniarski do sprawowania opieki

nad pacjentem nie réznicowato istotnie oceny doswiadczen badanych
z opieki pielegniarskiej p=0,986 (p>0,05).
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Opieka sprawowana w oddziale szpitalnym nad noworodkiem
moze posrednio wplyng¢ na zakres opieki realizowanej przez
rodzicéw/opiekunéw w domu. Oddziat noworodkowy jest zatem tym
miejscem, w ktérym szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na satysfakcje
badanych z opieki pielegniarskiej. Kazda z pacjentek oddziatu
potozniczego powinna zosta¢ optymalnie przygotowana do opieki nad
noworodkiem w domu. Badanie satysfakcji z opieki pielegniarskiej
w oddziale potozniczo- noworodkowym jest zatem wyjgtkowo wazne,
poniewaz daje szanse na modyfikacje dziatan i wdrozenie takich
rozwigzan, ktore sg najwyzej oceniane przez odbiorcéw Swiadczen.
Na poziom satysfakcji z opieki maja wptyw rézne czynniki m.in.
zakres wiedzy, jaki przekazywany jest przez personel opiekunom
dziecka. Coraz wiecej kobiet, informacji na temat pielegnacji dziecka
poszukuje nie tylko w internacie, ale i w r6znych pozycjach na rynku
wydawniczym. Je$li informacje zamieszczone w wyzej wymienionych
zrédiach réznia sie znacznie od tych, ktére przekazywane sg przez
personel moze to wptynag¢ na obnizenie poziomu zadowolenia
z opieki. W przeprowadzonych aktualnie badaniach szczegdlng uwage
zwrocono na wpltyw wybranych zmiennych socjodemograficznych,
czas trwania hospitalizacji oraz korzystanie ze wsparcia ze strony
pielegniarek na postrzeganie jakoSci opieki sprawowanej przez
personel medyczny.

Srednia ilo$¢ punktéw mozliwych do zdobycia przez
ankietowanych w pytaniach dotyczacych do$wiadczenn z opieki
pielegniarskiej przekraczala polowe mozliwych do zdobycia,
co wskazuje na wysoki poziom zadowolenia badanych ze sprawowanej
przez personel opieki. Przeprowadzone badania nie wykazaty jednak,
istotnej zalezno$ci pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi,
czasem trwania hospitalizacji oraz korzystaniem ze wsparcia ze strony
pielegniarek, a oceng doSwiadczen z opieki pielegniarskiej
respondentek.

Badania Wierzbickiej oraz Jankowskiej-Polaniskiej dotyczace
poziomu jakosci opieki pielegniarskiej na przyktadzie oddziatow
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Uniwersyteckiego Szpital Klinicznego we Wroctawiu
z wykorzystaniem polskiej wersji skali zadowolenia z opieki Newcastle
wykazaty, Ze na ocene doswiadczen badanych z opieki nie ma istomego
wptywu wiek respondentéw. Poziom wyksztalcenia jednak
w przeciwienstwie do wynikéw uzyskanych w aktualnych badaniach,
zdaniem Wierzbickiej oraz Jankowskiej-Polanskiej wptywat istotnie na
oceny do$wiadczen z opieki dokonywanej przez respondentéow [6].
W badaniach tych autorki wykazaty réwniez brak wystepowania
istotmosci statystycznej pomiedzy doswiadczeniami z opieki a czasem
trwania hospitalizacji. Wynik ten zgodny jest z wynikiem aktualnych
badan. Zauwazy¢ trzeba jednak, ze wszelkie réznice w wynikach
wynika¢ moga z faktu, Zze badania te prowadzone byly w kontekscie
0s6b dorostych, w przeciwienstwie do aktualnych badan, ktére poza
oceng opieki dotyczaca bezposrednio matek, dotyczyty dodatkowo
opinii nt. §wiadczen realizowanych wobec ich dzieci.

W badaniach Kozimali i Putowskiego, w ktorych analizowano
poziom zadowolenia z opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem
polskiej wersji skali Newcastle, zwr6cono uwage na zalezno$¢ oceny
do$wiadczen z opieki itakich zmiennych socjodemograficznych jak:
pte¢, wiek oraz poziom wyksztatcenia. Autorzy nie stwierdzili jednak
istotnej  statystycznie  zalezno$ci  pomiedzy = wyksztalceniem
respondentéw a poziomem oceny ich doswiadczen z opieki [7].
Podobnie jak w aktualnych badaniach przeprowadzonych w oddziale
noworodkowym, Kozimala i Putowski nie zaobserwowali réwniez
istotnej statystycznie réznicy pomiedzy oceng doswiadczen z opieki
w zaleznosci od wieku ankietowanych. Brak tej zaleznosci
w aktualnych badaniach ttumaczyé mozna jednak mala iloScig
respondentéw. Aby okresli¢ czy wiek badanych wywiera istotmy
wptyw na ich poziom zadowolenia z opieki, nalezatoby przeprowadzié
badania, ktérym zostanie poddana wieksza liczba osdb. Grochans,
Wieder-Huszla, Jurczak, Stanistawka, Janic oraz Szych w swoich
badaniach dotyczacych wsparcia emocjonalnego jako wyznacznika
jakosSci opieki pielegniarskiej prowadzonych w Oddziale Chirurgii
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Ogb6lnej  Samodzielnego  Publicznego  Szpitala ~ Rejonowego
w Nowogardzie przedstawili stosunek wsparcia ze strony personelu do
oceny jakosci opieki sprawowanej przez personel [8]. Z badan tych
wynika, Ze niektére z czynnikdw zwianych ze wsparciem ze strony
personelu pielegniarskiego takie jak: informowanie na temat pobytu w
szpitalu, wyjasnianie nomenklatury medycznej, informowanie
o sposobie zachowania sie po operacji, zapoznanie z topografig
oddziaty, zapewnienie troskliwej opieki, rozmowy, szybkie reagowanie
na dzwonki majg istotny wptyw na poziom oceny jakoSci opieki.
Wyniki te zgodne s3 z wynikam aktualnych badan.

Whioski

1. Doswiadczenia badanych dotyczace opieki pielegniarskiej
w okresie hospitalizacji nie r6znia sie istotnie w zaleznosci od
wybranych  zmiennych  socjodemograficznych (wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania), czasu hospitalizacji
i korzystania ze wsparcia ze strony pielegniarek.

2. Opieka sprawowana w oddziale szpitalnym nad matka
i noworodkiem moze posrednio wptyna¢ na zakres opieki
realizowanej przez rodzicow/opiekunéow w  domu
Oddzial noworodkowy jest zatem tym miejscem, w ktérym
szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na satysfakcje badanych
z opieki pielegniarskiej.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Opieka sprawowana w oddziale szpitalnym nad matka
inoworodkiem moze posrednio wptyngé na zakres opieki
realizowanej przez rodzicow/opiekunow w domu.
0Oddziat noworodkowy jest zatem tym miejscem, w ktérym szczegolng
uwage nalezy zwrocic¢ na satysfakcje badanych z opieki pielegniarskie;.
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Streszczenie:

Wstep. W ogélnym ujeciu stres okreslany jest jako reakcja organizmu
na stawiane psychiczne i fizyczne wymagania. Nieustanne narazanie sie
na stres zawodowy moze doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Jedng
z nich, szeroko opisywana w literaturze, jest zesp6t wypalenia zawodowego
pielegniarek. Aktualne koncepcje radzenia sobie ze stresem okreslaja
osobowosciowe oznaki odpornosci na stres jako ,mediatorami procesu
stresowego”.

Cel. Celem przeprowadzonych badan jest analiza opinii pielegniarek
na temat strategii radzenia sobie ze stresem.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 70 pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na oddziatach zachowawczych i zabiegowych w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym im. dr W. Bieganiskiego w Grudziadzu,
po uzyskaniu pozytywnej zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy oraz zgody Dyrekcji szpitala. Wykorzystano metode sondazu
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diagnostycznego, technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz
ankiety i standaryzowany kwestionariusz Mini-Cope.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz pielegniarki
z najmtodszej kategorii wiekowej i z najkrotszym stazem pracy istotnie
czeSciej wybieraly strategie: pozytywne przewartoSciowanie, poczucie
humoru oraz zajmowanie sie czyms$ innym. Jako strategie radzenia sobie
ze stresem w postaci poszukiwania wsparcia instrumentalnego czesciej
wybieratly pielegniarki w grupie 36-45 lat. Natomiast absolwenci z wyzszym
wyksztatceniem stawiali na aktywne radzenie sobie, zajmowanie sie czyms$
innym, pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj. Z Kkolei nizsze
wyksztatcenie wskazywato na aktywne radzenie sobie, planowanie
i zajmowanie sie czyms$ innym.

Whioski. Wedtug opinii respondentéw praca pielegniarki/pielegniarza jest
czesto stresujaca. Stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem jest
aktywne radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czym$ innym. Sredni
wiek badanych pielegniarek/pielegniarzy wyniost 43 lata. Najliczniejsza
grupe stanowili badani z ukonczonym liceum medycznym (41,4%),
natomiast najmniejsza studium medyczne (8,6%).

Stowa kluczowe: strategia, stres, pielegniarka

Abstract:

Introduction. In general, stress is defined as the body's response to the
psychological and physical demands. The constant exposure to professional
stress can lead to serious consequences. One of them, widely described in the
literature, is the burnout syndrome of nurses. Current concepts of coping
with stress determine the personality signs of resistance to stress
as "mediators of the stress process"

Aim. The aim of the conducted research is to analyze the nurses' opinions on
the strategy of coping with stress.

Materials and methods. The study involved a group of 70 nurses working
on conservative and surgical wards in the Regional Specialist Hospital
Dr W. Bieganski in Grudziadz, after obtaining the positive consent of the
Bioethical Commission of the Nicolaus Copernicus University in Torun
at Collegium Medicum Ludwika Rydygiera in Bydgoszcz and the consent
ofthe Hospital Management. The method of diagnostics survey,
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questionnaire technique and author's questionnaire and standardized Mini-
Cope questionnaire were used.

Results.As a result of the conducted research, it was found that nurses from
the youngest group and with the shortest seniority significantly more often
chose the following strategies: positive re-evaluation, sense of humor and
other activities. Nurses in the 36-45 age group were more likely to choose to
seek instrumental support as a strategy of coping with stress. However ,
graduates with higher education focused on active coping activities , positive
reevaluation and development as well as other activities . In turn, lower
education indicated active coping activities, planning and other activities.
Conclusions. According to the respondents, the nurse job is often stressful.
The strategies used to cope with stress are active coping activities, planning,
and other activities. The average age of the examined nurses was 43 years.
The largest group involved the respondents with medical school education
(41.4%), while the smallest medical higher education (8.6%).

Keywords: strategy, stress, nurse

Wstep

W ogoélnym ujeciu stres okreslany jest jako reakcja organizmu
na stawiane psychiczne i fizyczne wymagania. Reakcje te moga mie¢
charakter psychologiczny badz biologiczny, jednak czesto wystepuja
razem jako psychospoteczna cato$¢. Stres mozemy podzieli¢ na dwa
rodzaje: biologiczny i psychologiczny [1].

Nawigzujgc do definicji stresu, nalezy réwniez wspomniec
o specyficznym rodzaju stresu jakim jest stres zawodowy. Jest
to relacja jaka zachodzi pomiedzy miejscem pracy, a pracownikiem;
sktadaja sie na jej przebieg warunki spoteczne jak i fizyczne. Aspekt
spoteczny dotyczy atmosfery panujgcej w pracy, planowania jej
zakresu czy tez wynagrodzenia oferowanego przez pracodawce.
Z kolei warunki fizyczne odnosza sie do natezenia hatasuy,
temperatury czy wyposazenia stanowiska [2].
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Nieustanne narazanie sie na stres zawodowy moze
doprowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Jedng z nich, szeroko
opisywang w literaturze, jest zesp6t wypalenia zawodowego
pielegniarek. Duza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i Zycie cztowieka,
kontakt ze S$miercig, a przy tym niewystarczajagce uposazenie
i przecigzenie praca odciskajg swoje pietno zwlaszcza na starszych
zaréwno wiekiem, jak i stazem pracy, pielegniarkach.

Zespot wypalenia zawodowego jest wiec ,dysfunkcjonalnym
stanem, ktory jest skutkiem chronicznej ekspozycji na stres” [3,4,5].
Gtéwng przyczyne wypalenia zawodowego upatruje sie przede
wszystkim w diugotrwatym chronicznym stresie. Jednak cechy
osobowosci i Srodowisko zewnetrzne ma rdéwniez wplyw
na syndromu ,burn out” [6,7].

Pojecie ,radzenia sobie ze stresem” stanowi element
sktadowej tzw. ,sytuacji stresowej. Po raz pierwszy pojecie to zostato
wprowadzone w latach 60. XX wieku. Strategia radzenia sobie
ze stresem stanowi element procesu radzenia sobie, oznacza stale
zmieniajacy sie sposob podejmowania decyzji i dziatania w reakc;ji
na sytuacje stresujaca [8].

Aktualne koncepcje radzenia sobie ze stresem okreslaja
osobowosSciowe oznaki odpornosci na stres jako ,mediatorami
procesu stresowego”. Gldwne to wsparcie spoteczne oraz zasoby
osobowosciowe [6,9].

Wedtug R. Lazarusa i S. Folkmana strategie radzenia sobie
ze stresem to , stale zmieniajgce sie poznawcze i behawioralne
wysitki, majace na celu opanowanie okre$lonych zewnetrznych
i wewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobe jako obciazajace
lub przekraczajace jego zasoby”[10].

Opierajac sie na transakcyjnej teorii stresu N.S. Endler i J.D.A.
Parker wyr6znili nastepujace style radzenia sobie ze stresem:

e Styl skoncentrowany na zadaniu - opiera sie na kontroli
zréodta stresu, szukaniu twoérczych rozwigzan oraz wsparciu.
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e Styl skoncentrowany na emocjach - dotyczy zmniejszenia
napiecia emocjonalnego, do jakiego dochodzi w skutek
dziatania bodZcow stresowych.

e Styl skoncentrowany na unikaniu - zawiera zredukowanie
niepozadanych dziatan stresoréw, polega na ,unikaniu”,
odwrdceniu uwagi od sytuacji stresujacej [7].

Celem pracy jest analiza opinii pielegniarek na temat strategii
radzenia sobie ze stresem. Ocena dokonana zostata na podstawie
wybranych danych socjodemograficznych.

Material i metody

Badaniami objeto grupe 70 pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na oddziatach zachowawczych i zabiegowych
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr W. Bieganskiego
w Grudzigdzu. Procedura badawcza realizowana byla po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu; Collegium Medicum im L. Rydygiera
w Bydgoszczy oraz zgody Dyrekcji Szpitala.

Badania miaty charakter anonimowy, dobrowolny, bezptatny.
Metodg badan byl sondaz diagnostyczny natomiast techniky -
ankietowanie. W powyzszych badaniach uzyto kwestionariusza
ankiety wiasnej oraz kwestionariusza standaryzowanego - Mini-
Cope.

Wszystkie uzyskane wyniki wprowadzono do bazy danych
programu Statistica 10.0, a nastepnie poddano analizie statystycznej,
stosujgc statystyke opisowa, oraz z wykorzystaniem testow istotnosci
statystyczne;j.
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Wyniki
Tabela 1. Srednie wieku badanych.
Ufnos
Zmienn Sredni é DGR mi | Ma | Q2 | median | Q7
a N a SD - +95,0 n x 5 a 5
95,0 %
%
Wiek
7 10,44 22,1 59, | 39, 50,
badsnyc 0 43,0 4 40,55 | 45,53 0 0 0 45,5 0

Zrédto: wynik badar wlasnych

Srednia wieku badanych wyniosta 43 lata. Odchylenie
standardowe stanowito 24,3% wartos$ci S$redniej, co Swiadczy
o0 przecietnym zréznicowaniu wieku.

Tabela 2. Wyksztalcenie badanych.

wyksztalcenie N %
liceum medyczne 29 41,4
studium medyczne 6 8,6
licencjat pielegniarstwa 19 27,1
maslster 16 22,9
pielegniarstwa
razem 70 100,0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Najbardziej liczng grupe stanowili badani, ktérzy ukonczyli
licceum medyczne - 29 os6b (41,4%), najmniej liczng grupe z kolei
studium medyczne - 6 0s6b (8,6%).
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Tabela 3.

Czesto$¢ wystepowania stresu w  pracy
pielegniarki/pielegniarza.
Oddziat Razem
Odpowiedz n %
Czesto 52 74,3
Czasami 18 25,7
Nigdy 0 0,0
Razem 70 100,0

Zrédto: wynik badar wlasnych

Najwiecej badanych odpowiedziato, ze praca pielegniarki/
pielegniarza jest czesto stresujagca - 52 osoby (74,3%). Nikt
z badanych nie wskazat ze jego praca nigdy go nie stresuje.

Rycina 2. Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem.

Sre Ufnosc¢ .,
. . Ufnos¢ . .
Lp Strategia N |dni | SD - +95 0% mediana | Min | Max
0
a 95,0% ’
I .
y | @Kywneradzenie | ol 00 g eaq | 15 2,15 2,0 0,0 3,0
sobie
2 Planowanie 70 | 1,84 | 0,581 1,70 1,98 2,0 0,5 3,0
pozytywne
3 przewartosciowa | 70 | 1,73 | 0,630 1,58 1,88 2,0 0,0 3,0
nie
4 Akceptacja 70 | 1,69 | 0,683 1,53 1,86 2,0 0,0 3,0
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5 poczucie humoru | 70 | 0,73 | 0,582 0,59 0,87 0,5 0,0 3,0

6 zwrot ku religii 70 | 0,82 | 0,897 0,61 1,04 0,5 0,0 3,0
poszukiwanie

7 wsparcia 70 | 1,77 | 0,769 1,59 1,95 2,0 0,0 3,0
emocjonalnego
poszukiwanie

8 wsparcia 70 | 1,51 | 0,730 1,33 1,68 1,5 0,0 3,0

instrumentalnego

g | PUMOWAMESIE | 50 1 182 | 0626 | 1,67 | 197 | 20 | 00 | 30
czyms$ innym

10 Zaprzeczanie 70 | 0,71 | 0,611 0,56 0,85 0,5 0,0 2,0

11 wytadowanie 70 | 1,24 | 0,706 1,07 1,41 15 0,0 2,5

Zrédto: wynik badar wlasnych

Najczesciej stosowane przez badanych strategie radzenia

sobie ze stresem to przede wszystkim aktywne radzenie sobie -
$rednia 2,0 punkty, dalej planowanie - S$rednia 1,84 punktuy,
zajmowanie sie czym$ innym - $rednia 1,82 punktu, poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego - $rednia 1,77 punktu oraz pozytywne
przewarto$ciowanie i rozwdj - $§rednia 1,73 punktu.
W najmniejszym stopniu respondenci stosowali takie strategie jak:
zwrot ku religii — $rednia 0,82 punktu, poczucie humoru - Srednia
0,73 punktu, zaprzeczanie - S$rednia 0,71 punktu, zaprzestanie
dziatan - S$rednia 0,64 punktu oraz zazywanie substancji
psychoaktywnych - $§rednia 0,26 punktu.
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Tabela 4. Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem
w zaleznosci od wieku badanych.

—=0
grupa wiekowa 22-35lat 36-45 lat 46-50 lat powilazte]
Strategia Srednia | SD |Srednia | SD |sSrednia| SD |S$rednia| SD
aktywneradzenie | o, |31 508 [0s2| 197 |061| 200 |071
sobie
planowanie 1,85 |075| 1,89 |047| 187 |052| 1,75 |o061
pozytywne | 00 loe1| 181 |042| 161 |068| 150 |071
prZeWartOSClOWanle
akceptacja 197 |091| 1,72 |046| 1,45 |064| 1,66 |0,60
poczucie humoru | 091 [051| 086 |066| 053 |039| 063 |0,70
zwrot ku religii 076 |090| 106 [1,17| 058 |051| 091 |0,90
szukanie wsparcia | o 1095 189 |o72| 192 |084| 147 |0,50
emocjonalnego
szukanie wsparcia |y (o 10291 175 |oe7| 142 |080| 122 |0,58
lnStrumentalnegO
zajeaesicezyms 1 503 o,72| 1,92 |062| 1,68 |061| 1,66 |051
innym
Zaprzeczanie 050 |059| 094 |o064| 074 |065| 063 |050
wytadowanie 135 |068| 128 |067| 121 |080| 1,13 |0,70
zazywanie
substangji 029 |059| 044 |057| 013 |033| 0,16 |035
psychoaktywnych
zaprzestanie 059 |o064| 072 |060| 058 |061| 069 |057
dziatan
obwinianie siebie | 1,18 |079| 1,03 |065| 097 |0,74| 1,28 |0,66

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Respondenci w wieku 22-35 lat w radzeniu sobie ze stresem
stosowali najczesciej takie strategie jak: zajmowanie sie czym$ innym
- 2,03 punktu, pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj - 2,0 punkty,
akceptacja - 1,97 punktu oraz aktywne radzenie sobie - 1,94 punktu.
W najmniejszym stopniu: zwrot ku religii - 0,76 punktu, zaprzestanie
dziatan - 0,59 punktu, zaprzeczanie - 0,5 punktu oraz zazywanie
substancji psychoaktywnych - 0,29 punktu.

Z kolei badani $redniej grupy wiekowej 36-45 lat w radzeniu
sobie ze stresem stosowali najczeSciej takie strategie jak: aktywne
radzenie sobie - 2,08 punktu, zajmowanie sie czym$ innym - 1,92
punktu, planowanie - 1,89 punktu oraz poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego - 1,89 punktu. W najmniejszym stopniu: zaprzeczanie
- 0,94 punktu, poczucie humoru - 0,86 punktu, zaprzestanie dziatan -
0,72 punktu oraz zazywanie substancji psychoaktywnych - 0,44
punktu.

Respondenci miedzy 46 a 50 rokiem Zycia w radzeniu sobie ze
stresem stosowali najczesSciej takie strategie jak: aktywne radzenie
sobie - 1,97 punktu, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego - 1,92
punktu, planowanie - 1,87 punktu oraz zajmowanie sie czym$ innym
- 1,68 punktu. W mniejszym stopniu osoby te wybieraty strategie
zwrot ku religii - 0,58 punktu oraz =zaprzestanie dzialan -
0,58 punktu oraz poczucie humoru - 0,53 punktu . Zazywanie
substancji psychoaktywnych byto najrzadziej wybierang strategig -
0,13 punktu

Najstarsi ankietowani powyzej 50 lat w radzeniu sobie ze
stresem preferowali takie strategie jak: aktywne radzenie sobie - 2,0
punkty, planowanie - 1,75 punktu, zajmowanie sie czym$ innym -
1,66 punktu oraz akceptacja - 1,66 punktu. W najmniejszym stopniu:
zaprzestanie dziatan - 0,69 punktu, zaprzeczanie - 0,63 punktu,
poczucie humoru - 0,63 punktu oraz zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,16 punktu.
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Tabela 5. Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem
w zaleznosci od wyksztatcenia badanych.
. . licencjat magister
Wyksztalcenie liceum studium ielegniarstw | pielegniarstw
y medyczne medyczne P an P an
) Sredni Sredni ; . ; .
Strategia a SD a SD | Srednia | SD | Srednia | SD
aktywne r'adzeme 191 0,6 2,08 0,3 2,03 0,3 2,00 0,84
sobie 8 8 9
0,4 0,5 0,5
planowanie 1,86 6 1,08 8 1,97 1 1,94 0,68
pozytywne
0,5 0,8 0,6
przewartosciowani | 1,67 7 1,17 ) 1,79 5 1,97 0,53
e
0,6 0,7 0,8
akceptacja 1,60 ) 1,50 1 1,74 6 1,88 0,56
0,5 0,7 0,4
poczucie humoru 0,60 4 0,67 5 0,71 5 1,00 0,68
4 1
zwrot ku religii 0,91 068 0,25 Oé 0,76 io 094 095
ani X
szu an?e wsparcia 183 0,6 125 0,6 195 0,8 1,66 0,89
emocjonalnego 6 9 1
s.zukame wsparcia 145 0,6 1,00 0,7 176 0,7 150 0.77
instrumentalnego 6 1 5
zamowaniesie | oo | 05| ga | 061 Lo 104 0e 1077
czyms$ innym 2 8 5
0,5 0,6 0,6
Zaprzeczanie 0,59 5 0,83 8 0,92 5 0,63 0,62
0,6 0,7 0,7
wytadowanie 1,24 9 1,00 1 1,32 9 1,25 0,68
Zazywanie
0,3 0,0 0,5
substancji 0,21 9 0,00 0 0,42 8 0,25 0,55
psychoaktywnych
zaprzestanie 0,5 0,5 0,6
driatas 0,48 4 1,00 5 0,84 9 0,56 0,51
obwinianie siebie 1,16 0i7 0,58 Oés 1,47 0(;5 0,78 0,66

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Badani, ktérzy byli absolwentami, stosowali najczesciej takie
strategie radzenia sobie ze stresem jak: aktywne radzenie sobie -
1,91 punktu, planowanie - 1,86 punktu, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego - 1,83 punktu oraz pozytywne przewartoSciowanie
irozwdj - 1,67 punktu. W najmniejszym stopniu z kolei wybierali
takie strategie jak: poczucie humoru - 0,6 punktu, zaprzeczanie -
0,59 punktu, zaprzestanie dziatan - 0,48 punktu, oraz zazywanie
substancji psychoaktywnych - 0,21 punktu.

Badani, ktérzy ukonczyli studium medycznym, stosowali
najczesciej takie strategie radzenia sobie ze stresem jak: aktywne
radzenie sobie - 2,08 punktu, zajmowanie sie czym$ innym -
1,83 punktu, akceptacja - 1,5 punktu oraz poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego - 1,25 punktu. W najmniejszym stopniu z kolei
wybierali strategie takie jak: poczucie humoru - 0,67 punktuy,
obwinianie siebie - 0,58 punktu, zwrot ku religii - 0,25 punktu oraz
nie stosowano w ogo6le strategii zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,0 punktow.

Badani z licencjatem pielegniarstwa preferowali strategie
w najwiekszym stopniu takie strategie radzenia sobie ze stresem jak:
zajmowanie sie czym$ innym - 2,21 punktu, aktywne radzenie sobie -
2,03 punktu, planowanie - 1,97 punktu oraz poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego - 1,95 punktu. Najmniej z kolei wybierali strategie:
zaprzestanie dziatan - 0,84 punktu, zwrot ku religii - 0,76 punktuy,
poczucie humoru - 0,71 punktu oraz =zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,42 punktu.

Ankietowani, ktérzy uzyskali tytul magistra pielegniarstwa,
najczesciej stosowali 4 strategie: aktywne radzenie sobie - 2,09
punktu, pozytywne przewarto$ciowanie irozwdj - 1,97 punktuy,

planowanie - 1,94 punktu oraz akceptacja - 1,88 punktu.
W najmniejszym stopniu z kolei wybierali strategie takie jak:
obwinianie siebie - 0,78 punktu, zaprzeczanie - 0,63 punktuy,
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zaprzestanie dziatan - 0,56 punktu oraz zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,25 punktu.

Dyskusja

Praca nalezy do najwazniejszych form aktywnos$ci cztowieka.
Mianem definicji pracy okre$la sie wykonywanie czynnosci
zarobkowej i zawodowej, ktéora stuzy do realizowania wartosci
uzytkowych, kulturowych czy materialnych [11]. Dzieki pracy
cztowiek moze zaspokaja¢ potrzebe przynalezno$ci, dawac¢ poczucie
bezpieczenstwa najblizszym. Praca zawodowa moze uczy¢ nowych
umiejetnosci oraz radzenia sobie z nowymi wyzwaniami. W pracy
mozemy takze nawigzywal przyjaznie, poznawac ludzi o réznych
zainteresowaniach. Jednakze nie zawsze moze by¢ ona Zrdéditem
satysfakcji; czesto zdarza sie ze, stanowi powdd niezadowolenia czy
frustracji [12].

Wszyscy ankietowani w badaniach wtasnych uznali prace
pielegniarki za stresujaca, a ponad 90% uznato, Ze stres wystepuje
czesto w pracy zawodowe;j.

Literatura takze przedstawia na podstawie
przeprowadzonych badan, Ze znaczny odsetek $rodowiska
pielegniarskiego podaje, € praca zawodowa ma czynnik stresogenny.
Potwierdzajg ten fakt miedzy innymi badania Kowalczuk i wsp. [13],
w ktérych ponad 70% ankietowanych pielegniarek byto narazonych
na stres. Takze wyniki podane w badaniach Modzelewskiej i Kulik
[14] przedstawiaja podobny odsetek wystepowania stresu w pracy
pielegniarki/pielegniarza. Wykazano bowiem, Ze blisko trzy czwarte
respondentéw pielegniarek z Lublina odczuwato stres zwigzany
z wykonywang praca. Autorzy Pietraszek i wsp. [15] badali 278
pielegniarek z Lublina i Krosna. Ponad 95% pielegniarek podato,
ze ich zawdéd jest stresujacy, a ponad potowa deklarowata, ze sytuacje
stresujgce majg miejsce w ich pracy zawodowej codziennie [16].
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W aktualnych badaniach znaczaca wiekszos¢ badanych
deklarowata, ze probuje radzi¢ sobie ze stresem w pracy zawodowe;j.
Najczesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem byty
aktywne radzenie sobie, planowanie oraz zajmowanie sie czyms$
innym. Najmniej popularne strategie to z kolei: zazywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan i zaprzeczanie.

Wiek badanych réznicowat istotnie statystycznie stosowanie
przez nich kilku strategii radzenia sobie ze stresem. Pozostawat
jednak w stabej korelacji z takimi strategiami jak: pozytywne
przewarto$ciowanie, poczucie humoru, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego i zajmowanie sie czym$ innym. Respondenci
w wieku 22-35 lat stosowali najczesSciej strategie: zajmowanie sie
czymS$ innym - 2,03 punktu, pozytywne przewarto$ciowanie i rozwoj
- 2,0 punkty. Z kolei badani miedzy 36-45 rokiem zycia wybierali
najczesciej strategie: aktywne radzenie sobie - 2,08 punktuy,
zajmowanie sie czyms$ innym - 1,92 punktu. Badani w wieku 46-50 lat
stosowali najczesciej strategie: aktywne radzenie sobie - 1,97 punktu,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego - 1,92 punktu. Najstarsi
respondenci powyzej 50 lat jako najczeSciej wybierang strategie
wskazali aktywne radzenie sobie - 2,0 punkty oraz planowanie - 1,75
punktu.

Wyksztatcenie  badanych, pozostawalo w  istotnej
statystycznie, niskiej korelacji z takimi wynikami stosowania strategii
radzenia sobie ze stresem jak: poczucie humoru oraz zajmowanie sie
czym$ innym. Absolwenci liceum medycznego stosowali najczesciej
strategie: aktywne radzenie sobie - 1,91 punktu, planowanie - 1,86
punktu. Respondenci, ktérzy ukonczyli studium medycznym
wybierali strategie: aktywne radzenie sobie - 2,08 punktu oraz
zajmowanie sie czym$ innym - 1,83 punktu. Badani, ktérzy posiadali
tytut licencjata pielegniarstwa, stosowali najczeSciej strategie:
zajmowanie sie czyms innym - 2,21 punktu, aktywne radzenie sobie -
2,03 punktu. Badani posiadajacy tytut magistra pielegniarstwa,
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najczesciej wybierali strategie: aktywne radzenie sobie - 2,09 punktu,
pozytywne przewarto$ciowanie i rozwéj - 1,97 punktu.

Sniegocka M. w swoich badaniach wykazata korelacje miedzy
strategia radzenia sobie ze stresem a wiekiem i wyksztalceniem
respondentéw. Pielegniarki, ktére posiadaty wyzsze wyksztatcenie
czesSciej stosowaty strategie aktywnego radzenie sobie oraz strategie
planowania. W badaniach przeprowadzonych przez Sniegocka
ukazano, ze wiek ma wplyw na czesto$¢ stosowania strategii:
s,poczucie humoru” oraz ,unikanie dzialan konkurencyjnych”.
Respondenci ponizej 40 roku Zycia czeSciej sktaniali sie ku stylom,
ktére koncentrowaty sie na problemie oraz zachowaniach unikowych.
Po 40 roku zycia wzrasta tendencja do stosowania strategii radzenia
sobie , zwrot ku religii”, co moze wynika¢ z potrzeby wsparcia
emocjonalnego [17].

Whioski

Przeprowadzone badanie pozwolity na sformutowanie nastepujacych

wnioskow:

1. Wedtug opinii respondentéw praca pielegniarki/pielegniarza
jest czesto stresujaca.

2. Stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem jest aktywne
radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czyms$ innym.

3. Srednia wieku badanych pielegniarek/pielegniarzy wyniosta
43 lata

4. W =zaleznosci od wyksztatcenia respondentdw radzenie sobie
ze stresem odbywa sie w wieloraki sposdb: od aktywnego radzenia
sobie, pozytywnego przewarto$ciowania i rozwoju (w przypadku
wyzszego wyksztatcenia), po planowanie, bagdZz zajmowanie sie
czyms$ innym (w przypadku wyksztatcenia sredniego).
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeprowadzone badania w bardzo dogtebny sposéb
przedstawiaja problem stresu w $rodowisku pielegniarek.
Udowodniono, iz wiek badanych pielegniarek/pielegniarzy
pozostawat w catkowitej wspétzaleznosci ze stosowaniem strategii,
polegajacej na pozytywnym przewarto$ciowaniu, poczuciu humoru,
poszukiwaniu wsparcia instrumentalnego i zajmowaniu sie czyms$
innym. Wykazano, iz pielegniarki z najmlodszej kategorii wiekowej
i z najkrotszym stazem pracy znacznie czeSciej wybieraly strategie:
pozytywne przewarto$ciowanie, poczucie humoru oraz zajmowanie
sie czym$ innym. Natomiast jako strategie radzenia sobie ze stresem
w postaci poszukiwania wsparcia instrumentalnego czesciej
wybieraty pielegniarki w grupie 36-45 lat.

Z badan wynika réwniez, iz wyksztatcenie
pielegniarek/pielegniarzy miato wplyw na stosowanie strategii:
poczucia humoru i zajmowania sie czyms$ innym. Pielegniarki ktore
uzyskaty tytutl magistra czesciej stosowaty strategie poczucia humoru.
Z kolei jako strategie radzenia sobie ze stresem w postaci zajmowania
sie czym$ innym cze$ciej wybieraty pielegniarki posiadajace tytut
licencjata pielegniarstwa.

Czynniki te maja ogromne =znaczenie dla praktyki
pielegniarskiej, gdyz pokazuja, w ktora strone nalezy sie uda¢, aby
byta ona jak najmniej stresogenna. W jaki spos6b nalezy postepowac,
zeby nie doprowadzi¢ do zaburzen fizycznych i psychicznych
ze strony organizmu. Jakich metod uzywac¢ w praktyce pielegniarskiej,
aby moc wykonywaé swoj zawdd w sposéb sumienny, uczciwy,
rzetelny, odpowiedzialny i empatyczny, zaréwno w stosunku
do pacjentow, jak i do wspoétpracownikow.
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Interakcje wybranych lekow z alkoholem
a poziom wiedzy studentow pielegniarstwa

Interactions of selected medicines with alcohol and the level
of knowledge of nursing students
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Streszczenie:

Wstep. Jednoczesne spozywanie lekéw i alkoholu moze prowadzi¢ do wielu
interakcji, niekiedy niebezpiecznych dla zdrowia i zycia. Dotycza takze one
lekéw dostepnych w aptece bez recepty, takich jak leki przeciwbodlowe
i przeciwzapalne, antyalergiczne, antybiotyki czy leki na niestrawno$c¢
izgage. W Polsce 89% Polakéw przyjmuje leki dostepne bez recepty. Z kolei
72% dorostych os6b w Polsce pije napoje alkoholowe.

Cel. Celem badan byta analiza wiedzy studentéw kierunku pielegniarstwo
na temat mozliwych reakcji wybranych lekéw z alkoholem.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2019 roku wsréd
66 studentéw kierunku pielegniarstwo. Wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz
ankiety.

Wyniki. Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw pielegniarstwa nie dysponuje
peing wiedza na temat mozliwych interakcji popularnych lekéw z alkoholem.
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Whioski. Studenci kierunku pielegniarstwa powinni pogtebia¢ swoja wiedze
na temat interakgcji, ktére moga wystapi¢ w przypadku spozywania alkoholu
i lekéw. Pozwoli to na ich profesjonalny udziat w farmakoterapii pacjentéw
i prowadzenie wobec nich dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Stowa Kluczowe: alkohol, leki, interakcje

Abstract:

Introduction. Mixed consumption of medicines and alkohol can lead to
many interactions, sometimes dangerous to health and life. This also refers
to over-the-counter medicines , such as painkillers and anti-inflammatory
medicines , anti-allergic medicines , antibiotics Or medicines for indigestion
and heartburn. In Poland, 89% of Polestake over-the-countermedicines .
In turn, 72% of adults in Poland drink alcoholic beverages.

Aim. The aim of the research was to analyse the knowledge of nursing
students on possibile reactions of selected medicines with alcohol.

Material and methods. The research was carried out in 2019 among
66 students of nursing. The method of diagnosticsurvey, questionnaire
technique and author's questionnaire was used.

Results. The vast majority of nursingstudents do not have full knowledge
about the possibile interactions of popular medicines with alcohol.
Conclusions. Students in the field of nursings hould deepen their knowledge
about the interactions chich May occurunder the mixed consumption of
alcohol and medicines . This will All owprofessional nature of Pharmacio
therapy and health education of the addicted.

Keywords: alcohol, medicines, interactions

Wstep

Pielegniarki, aby nalezycie wypelnia¢ zadania w ramach
funkcji ~ wychowawczej, profilaktycznej i promowania zdrowia,
powinny dysponowal rzetelng wiedzg. Dotyczy to m. in. sytuacji,
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w ktéorych jako przedstawiciele zawodéw medycznych otrzymuja
pytania od pacjentdéw o mozliwe interakcje przyjmowanego leku
ze spozytym alkoholem.

W Polsce prawie 89% spoteczenstwa przyjmuje leki. Z kolei
72% Polakéw deklaruje spozywanie alkoholu [1].

Dziatanie alkoholu na organizm cztowieka jest zalezne m. in.
od wieku i pici. U kobiet wystepuje wyzsze stezenie alkoholu we krwi
niZ u mezczyzn z powodu mniejszej zawartoSci wody w ich
organizmie. Z kolei wsréd senior6w uwarunkowane jest
to spowolnieniem metabolizmu typowym dla procesu starzenia sie.
Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na dystrybucje i wydalanie
alkoholu w organizmie cztowieka starego jest politerapia w przebiegu
choréb przewlektych [2].

Szereg lekéw moze wchodzi¢ w interakcje z alkoholem. Srodki
przeciwbdélowe  zawierajace  ibuprofen, naproxen i  kwas
acetylosalicylowy w potgczeniu z alkoholem moga prowadzi¢
do krwawienia, owrzodzenia zotadka oraz biegunki. Z kolei preparaty
zawierajace paracetamol moga uszkodzi¢ watrobe. Do zaburzen pracy
serca, oddychania oraz uczucia niepokoju moze doprowadzi¢ spozycie
alkoholu w potaczeniu z przyjmowaniem antybiotykow.
Na przyspieszong prace serca oraz nagte zmiany w ci$nieniu tetniczym
krwi bedzie  wplywaé jednoczesne spozycie alkoholu i lekéw
stosowanych w cukrzycy, lekéw na niestrawno$¢ oraz $rodkéw
stosowanych w leczeniu infekcji na bazie ketokonazolu
czy metronidazolu. Alkohol moze doprowadzi¢ do przedawkowania
lekbw  przeciwalergicznych, antydepresantéw i Syropow
przeciwkaszlowych z powodu wzrostu stezenia lekéw w surowicy krwi
[2,3]. Natomiast leki na niestrawno$¢, zgage i nadkwasnos¢ poteguja
jego dziatanie. Leki przeciwalergiczne, antydepresanty i leki przeciw
nudnosciom (m.in. stosowane w chorobie lokomocyjnej) w potaczeniu
z napojami alkoholowymi moga by¢ przyczyng sennosci i zawrotéw
glowy [2].
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Celem badan byla analiza wiedzy studentéw Kierunku
pielegniarstwo na temat interakcji wybranych lekéw z alkoholem.

Material i metody

Badania przeprowadzono ws$réd grupy 66 studentow studiow
[ stopnia na kierunku pielegniarstwo PWSZ we Wtoctawku w lutym
imarcu 2019 roku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety
zawierajacy 10 pytan dotyczacych wiedzy o interakcjach wybranych
lekéw z alkoholem.

Wyniki

Ponizej zaprezentowano wyniki badan wtasnych. Na rycinie
1 przedstawiono opinie badanych dotyczagca zapoznawania sie
z ulotkami lekow.

1. Czy czytasz ulotke i zawarte w niej informacje na temat
mozliwychinterakcji przyjmowanego przez siehie leku?

Czasami 21,2%
Nie 3%

Tak 75,8%

Ryc. 1. Opinia respondentéow na temat zapoznawania sie
z informacjami dotyczacymi interakcji lekow, ktore zalaczone sa
do ulotek lekow.

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wynika z ryciny 1 zdecydowana wiekszo$¢ studentow
(75,8%) przed przyjeciem leku sprawdza informacje zawarte
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w ulotce, ponad 21% badanych czyni to czasami, a 2% respondentéw
nigdy.

Rycina 2 prezentuje poziom wiedzy badanych na temat
wptywu wieku na metabolizm alkoholu.

2. Czy starzenie sie organizmu spowalnia metabolizm
alkoholu?

Nie wiem 4,5%
Nie 12,1%

Tak 83,3% R Y

Ryc. 2. Ocena wiedzy badanych na temat wplywu wieku na
metabolizm alkoholu.
Zrédto: opracowanie wilasne

Ponad 80% studentéw deklaruje posiadanie wiedzy na temat
tego, ze wraz z zaawansowaniem wieku spowolnieniu podlega
metabolizm organizmu, w tym takze i alkoholu. Wiedzy na ten temat
nie posiadato prawie 17% ankietowanych.

Rycina 3 prezentuje poziom wiedzy studentéw na temat
wptywu alkoholu na organizm w zalezno$ci od pici.
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3. Czy stezenie alkoholu we krwi kobiet jest wyzsze niz
umezczyzn w przypadku spozycia tej samej objetosci

napojow alkoholowych?

Nie wiem 16,7%

Nie 12,1%

Tak 71,2% R

Ryc. 3. Ocena wiedzy studentéow na temat wplywu alkoholu
na organizm w zaleznosci od pici.
Zrédto: opracowanie wtasne

Rycina 3 obrazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie
dotyczace réznic w stezeniu alkoholu we krwi kobiet i mezczyzn
w przypadku spozycia tej samej iloSci napoju alkoholowego.
Wiekszo$¢ badanych (71,2%) udzielita poprawnej odpowiedzi
wskazujac na wyzsze stezenie w odniesieniu do kobiet. Z kolei 16,7%
ankietowanych nie byta pewna swojej wiedzy i udzielita odpowiedzi
,Nie wiem”. Natomiast 12,1% respondentéw udzielito btednej
odpowiedzi.

Na rycinie 4 przedstawiono opinie badanych studentow
na temat interakcji lekow przeciw nudnosciom, antydepresantéw
i lekéw przeciwalergicznych z alkoholem.
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4. Ktore z podanych nizej lekow w potgczeniu

z alkoholem mogawywotac sennosc i zawroty gtowy?

Nie wiem 4,5% h

Zadne z powyzszych 0%

Wszystkie powyisze 57,00 (R S ey

Leki p/nudnosciom 4,5%
Antydepresanty 30,3%

Lekip/alergiczne 6,1%

0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 4. Ocena wiedzy studentow na temat interakcji alkoholu
zlekami przeciw nudno$ciom, antydepresantami i lekami
przeciwalergicznymi.

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponad potowa ankietowanych (57,6%) udzielita poprawnej
odpowiedzi wskazujac, ze wszystkie leki wskazane w pytaniu
w potgczeniu z alkoholem moga wywotywa¢ sennos¢ i zawroty gtowy.
Wedtug 30,3% studentéw objawy te moga wynikac¢ z interakcji lekéw
antydepresyjnych. Niewielki odsetek studentéw wskazat na takie
dziatanie w odniesieniu do lekdéw przeciwalergicznych (6,1%) i lekow
przeciw nudno$ciom (4,5%). Natomiast 4,5% ankietowanych nie
posiadato wiedzy na ten temat.

Rycina 5 prezentuje poziom wiedzy studentéw na temat
uszkodzenia watroby wynikajgcego ze spozycia alkoholu i lekdw.
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5. Uszkodzenie watroby przy jednoczesnym spozyciu
alkoholui lekéw moga spowodowac:

Nie wiem 3%

Zadne z powyzszych 0%

Wszystkie powyisze 50%

Lekina bazie paracetamolu 24,2%

Syropy p/kaszlowe 4,5%
Antybiotyki18,2%

Ryc.5. Ocena wiedzy studentéw na temat uszkodzenia watroby
wynikajacego ze spozycia alkoholu i lekéw.
Zrédto: opracowanie wiasne

Potowa respondentéw uwaza, Ze do uszkodzenia watroby moze
doj$¢ podczas spozywania alkoholu i wszystkich grup lekéw
wskazanych w pytaniu 4. lekéw zawierajgcych paracetamol
antybiotykéw i syropéw przeciwkaszlowych. Prawidtowej odpowiedzi
udzielito zaledwie 24,2% badanych wskazujac na hepatotoksyczny
wptyw alkoholu przyjmowanego razem =z lekami na bazie
paracetamolu. Natomiast 3% respondentéw nie znato odpowiedzi
na pytanie.

Rycina 6 obrazuje poziom wiedzy studentéw na temat wptywu
alkoholu na zwiekszone ryzyko przedawkowania lekéw.
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6. Picie alkoholu potaczone z przyjmowaniem lekéw moze
zwiekszy¢ ryzyko przedawkowania nastepujgcych lekow:

Nie wiem 9,1% P
Zadne z powyiszych 1,5%

Wszystkie powyisze 37,00 R

Lekip/alergiczne 1,5%

Antydepresanty 42,4%

Syropy p/kaszlowe 7,6%

0 5 10 15 20 25

Ryc.6. Ocena wiedzy studentéow na temat wplywu alkoholu
na zwiekszone ryzyko przedawkowania lekow.
Zrédto: opracowanie wiasne

W pytaniu o przedawkowanie lekow spowodowane spozyciem
alkoholu, wiekszo$¢ studentéw (42,4%) wskazata btedna odpowiedz
podajac tylko antydepresanty. Zdaniem niewielkiego odsetka
respondentdw dziatanie takie wykazujg takze syropy przeciwkaszlowe
(7,6% odpowiedzi) i leki przeciwalergiczne (1,5% odpowiedzi).
Prawidtowg odpowiedZ wskazujacg na to, Ze ryzyko przedawkowania
dotyczy wszystkich wymienionych w pytaniu lekéw tgczonych
z alkoholem  zaznaczyto 379%  ankietowanych.  Ponad
9% respondentéw nie posiadato wiedzy na ten temat.

Rycina 7 przedstawia zakres wiedzy badanych na temat lekow
potegujacych dziatanie alkoholu.
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7. Niektdre leki mogg wzmaga¢ dziatanie alkoholu.
Zaznacz wiasciwe:

Nie wiem 19,7%
Zadne z powyzszych1,5%
Wszystkie powyisze 24,2%
Antybiotyki25,8%

Lekina niestrawnosc 9,1% |

Lekip/alergiczne 19,7%

Ryc. 7. Ocena wiedzy studentéw na temat lekéw potegujacych
dzialanie alkoholu.
Zrédto: opracowanie wiasne

W pytaniu 7 studentom duza trudno$¢ sprawito wskazanie
lekéw, ktére w potaczeniu z alkoholem mogg wzmagac¢ jego dziatanie.
Zaledwie 9,1% podato prawidtowa odpowiedZ wskazujac na leki na
niestrawno$¢, zgage i nadkwas$no$¢. W opinii studentow leki
potegujace dziatanie alkoholu to antybiotyki (25,8% odpowiedzi), leki
przeciwalergiczne (29,7% odpowiedzi) lub wszystkie leki wymienione
w pytaniu (24,2%). Prawie 20% respondentéw nie potrafito wybra¢
zadnej z dostepnych odpowiedzi.

Na rycinie 8 przedstawiono opinie badanych na temat
przyczyn krwawieni, owrzodzen zotadka i biegunek jako interakcji
alkoholu i lekéw.
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8. Krwawienie, owrzodzenie zotadka i biegunka
to mozliwe interakcje alkoholu i nastepujacych

lekow:
Nie wiem 13,6%

Zadnych z powyiszych 4,5%
Wszystkich powyzszych 24,2%

Leki p/nudnosciom 3%

Leki na bazie paracetamolu 18,2%

Leki zawierajgce ibuprofen,... Wm{

0 5 10 15 20 25

30

Ryc. 8. Ocena wiedzy studentéow na temat przyczyn krwawien,
owrzodzen Zotadka i biegunek jako interakcji alkoholu i lekow
Zrédto: opracowanie wiasne

Wykres 8 obrazuje rozklad odpowiedzi ankietowanych
na pytanie, jakie leki w potaczeniu z alkoholem powodujg krwawienie,
owrzodzenie zotadka i biegunke. Wiekszo$¢ studentéw (36,4%)
wskazata, ze leki zawierajace ibuprofen, naproxen w potaczeniu
z alkoholem powodujg krwawienie, owrzodzenie Zotadka i biegunke.
Jako odpowiedzialne za te reakcje ankietowani wskazali rowniez leki
przeciw nudno$ciom (3% odpowiedzi), leki zawierajace paracetamol
(18,2% badanych) lub wszystkie grupy lekéw wymienione w pytaniu
(24,2% respondentéw). Ponad 13% respondentéw nie wiedziata jakie
leki i alkohol przy jednoczesnym spozyciu moga wywotywal
wymienione interakcje. Tylko 4,5% badanych uwaza, iz Zadne
z wymienionych lekéw nie powoduja takich objawdw.

Rycina 9 przedstawia poziom wiedzy studentéw na temat
zaburzen metabolizmu alkoholu z przyjmowanymi lekami,
a objawiajacymi sie: uczuciem niepokoju, zaburzeniami pracy serca
i oddychania.
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9. Zaburzenia metabolizmualkoholu objawiajgce sie
uczuciem niepokoju, zaburzeniami oddychania oraz pracy
sercato mozliwy efekt spozywania alkoholu i zazywania :

Mie wiem 12,1%

Zadnych z powyzszych 1,5%
Wszystkich powyzZszych 28,8%
Antybiotyki 24,80 R ]

Leki na niestrawnosé 0%

Leki p/alergiczne 22,7%

0 5 10 15 20 25

Ryc. 9. Ocena wiedzy studentow na temat zaburzen metabolizmu
alkoholu z przyjmowanych lekami a objawiajacymi sie: uczuciem
niepokoju, zaburzeniami pracy serca i oddychania.

Zrédto: opracowanie wtasne

Blisko 35% studentéw udzielito prawidlowej odpowiedzi
wskazujac, ze uczucie niepokoju, zaburzenia pracy serca i oddychania
to efekt zaburzen metabolizmu alkoholu przyjmowanego razem
z antybiotykami. Natomiast 22,7% badanych uwaza, iz za te reakcje
sg odpowiedzialne leki przeciwalergiczne, a prawie 30% respondentow
wskazato leki na niestrawno$¢, zgage 1 nadkwasnos¢, leki
przeciwalergiczne i antybiotyki. Zadne z grup lekéw wymienionych
w pytaniu w ocenie 1,5% badanych nie prowadzi do wystepowania
takich objawéw. Odpowiedzi na zadane pytanie nie znato ponad
12% osob.

Rycina 10 przedstawia zakres wiedzy ankietowanych na temat
interakcji lekéw i alkoholu przejawiajacych sie naglymi zmianami
w ci$nieniu tetniczym krwi oraz przyspieszong pracg serca.
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10. Ktdre z podanych nizej lekéw w potaczeniu z
alkoholem mogg wywotac przyspieszong prace serca
oraz nagte zmiany w cisnieniu tetniczym krwi:

Nie wiem 13,6%

Zadne z powyzszych 3%

Wszystkie powyisze 24,2%

Leki zawierajace np....
Leki stos. w cukrzycy...

Lekina niestrawnosc 1,5%

0 5 10 15 20 25 30 35

Ryc. 10. Ocena wiedzy studentéow na temat interakcji alkoholu
ilekow przejawiajacych sie naglymi zmianami w ci$nieniu
tetniczym krwi oraz przyspieszong pracg serca.

Zrédto: opracowanie wiasne

Wiekszos$¢ studentéw nie posiadata wiedzy na temat lekéw
wywotujacych przyspieszong prace serca oraz naglte zmiany
w ci$nieniu tetmiczym krwi w potaczeniu z alkoholem. Prawie potowa
badanych (47%) uwaza, iz sg to leki stosowane w leczeniu infekcji
majace w swoim skladzie metronidazol lub ketokonazol Zdaniem
10,6% respondentéow s3g to leki stosowane w cukrzycy, a znikomy
odsetek ankietowanych (1,5%) uwaza, ze s3 to leki na niestrawnosc,
zgage i nadkwas$no$¢. Ponad 10% badanych nie potrafita wskazaé
takich preparatéw. Tylko okoto 25% respondentéw wskazato
wszystkie wymienione w pytaniu leki, ktére w potgczeniu z alkoholem
powoduja przyspieszong prace serca oraz nagte zmiany w ci$nieniu
tetniczym krwi.

-80 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(4)/2019

DysKkusja

Polska przoduje w grupie krajow europejskich w zakresie
spozywania lekéw dostepnych bez recepty. Wiekszos¢ sSrodkéw
przeznaczanych na reklame pochtania promowanie lekéw dostepnych
bez recepty czyli lekéw OTC, co stanowi ewenement w skali Europy
[4].

W Polsce wg badan przeprowadzonych przez Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS) w 2015 roku, prawie 9 na 10 Polakéw czyli
89% spoteczenstwa, przyjmowato leki dostepne bez recepty (OTC)
i suplementy diety. Wéréd lekow OTC, najczeSciej spozywane sg $rodki
przeciwbélowe i przeciwzapalne (68%), Srodki tagodzgce objawy
przeziebienia i grypy (68%), witaminy, mineratly i Srodki poprawiajace
odporno$¢ organizmu (52%), leki tagodzace dolegliwosci uktadu
pokarmowego (27%). Informacje na temat zazywanego leku, Polacy
najczesciej czerpia z ulotek (88%) [4].

Wedtug danych z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) Polacy nie odbiegaja od Sredniego spozycia alkoholu
w Europie. Zblizony poziom konsumpcji utrzymuje sie od kilku lat
i wynosit 10,3 litra na osobe w latach 2009-2011, a w latach 2015-
2017 - 10,5 litra czystego alkoholu na osobe w grupie wiekowej 15 lat
i powyzej. Wiecej alkoholu pija m.in. Niemcy, Francuzi i Czesi [5].

Wedlug statystyk Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2017
roku spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkanca Polski
wyniosto: 3,3 1 100% alkoholu czyli 4,95 1 40% wodki, 6,1 1 wina
i miodéw pitnych i 98,5 1 piwa [6].

Spozycie alkoholu zwieksza o 24% ryzyko wystgpienia
interakcji z lekami. Szacuje sie, ze 25% nagtych hospitalizacji moze by¢
efektem jednoczesnego spozycia alkoholu i lekow [7].

Spozywanie alkoholu przez osoby starsze stanowi jeden
z najbardziej niezauwazanych probleméw. W grupie oséb w wieku
60 Iat i wiecej, naduzywanie napojéw alkoholowych dotyczy okoto
5% senioréw, z czego 1/3 to osoby, ktore zaczety pic¢ po 60 roku zycia.
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Pojawiajgcych sie problemoéw zdrowotnych zazwyczaj nie wigze sie
z alkoholem. Zmieniajgca sie wraz z wiekiem farmakokinetyka
i farmakodynamika alkoholu, zwieksza jego toksyczno$¢ na tkanki,
w tym na moézg. Zwieksza to czestos$¢ interakcji z lekami stosowanymi
w terapii szeregu choréb charakterystycznych dla senioréw [8].

Prawie 80% kobiet spozywa alkohol Zaktada sie, ze przy tej
samej masie ciata kobiety i mezczyzny i tej samej iloSci spozytych
napojéw alkoholowych, organizm kobiety otrzyma go o 40% wiece;.
O tym, Ze jest bardziej toksyczny dla pici zeniskiej, wie niewiele oséb.
Ryzyko negatywnych konsekwencji wzrasta wraz z ilo$ciag wypitego
alkoholu. W zwigzku z roéznicami w budowie i funkcjonowaniu
organizmdw kobiet i mezczyzn, u tych pierwszych szybciej dochodzi do
dysfunkcji watroby, moézgu, uktadu hormonalnego, uposledzane sg
funkcje poznawcze. Zwieksza sie takze ryzyko wystgpienia
nowotworu sutka, osteoporozy, zaburzen lekowych i depresyjnych.
U kobiet ciezarnych spozywajacych alkohol znacznie cze$ciej dochodzi
do poronien i przedwczesnych porodéw oraz wystepowania zespotu
FAS [9].

Whioski

1. 1.Wiekszos$¢ studentow pielegniarstwa czyta ulotki dotaczone
do przyjmowanych lekéw oraz zdaje sobie sprawe z wplywu
starzenia sie organizmu na metabolizm alkoholu.

2. Ankietowani wiedza jakie leki w potaczeniu z alkoholem moga
wywota¢ zawroty glowy, senno$¢, zaburzenia oddychania oraz
pracy serca i uczucie niepokoju.

3. Wsréd studentéw nie brakuje jednak btednych opinii na temat
tego, jakie leki wywotuja interakcje z alkoholem.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Studenci kierunku pielegniarstwa powinni poglebia¢ swoja
wiedze na temat interakcji, ktére moga wystapi¢ w przypadku
spozywania alkoholu i lekéw. Pozwoli to na ich profesjonalny udziat w
farmakoterapii pacjentéw i prowadzenie wobec nich dziatan z zakresu
edukacji zdrowotne;j.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep.Polska zajmuje czotowe miejsce w spozyciu alkoholu. Konsumpcja
wykazuje tendencje wzrostowa w poréwnaniu z poczatkiem lat 90 XX wieku.
Alkoholizm niesie ze sobg wiele probleméw spotecznych, psychologicznych
oraz zdrowotnych. Jest choroba, ktéra moze dotyka¢ wiele oséb
nie§wiadomych swojego stanu.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie na podstawie studium przypadku
wybranych probleméw wystepujacych u osoby uzaleznionej od alkoholu.
Opis przypadku. Pacjent lat 35. Przytomny z rang glowy, pamieta
okolicznoSci zdarzenia, zglasza béle glowy, uporczywe drzenia oraz lek.
W wywiadzie od wielu lat uzalezniony od alkoholu, wcze$niej leczony
psychiatrycznie z powodu zespotu abstynencyjnego w przebiegu choroby
alkoholowej. zdezorientowany co do miejsca i czasu, przy zachowaniu
wlasnej tozsamosci, z nieco obniZzonym nastrojem.
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Dyskusja. Tematem dyskusji jest diagnostyka oraz etapy rozwoju choroby
alkoholowej. Zostat rowniez poruszony temat czynnikéw $rodowiskowych
prowadzacych do uzaleznienia

Whnioski. 1. Nowoczesny wzorzec postepowania pielegniarstwa
psychiatrycznego realizowany jest w oparciu o zasady podmiotowego
traktowania chorego poprzez uczestnictwo w procesie leczenia

2. Kluczowa sprawa w opiece nad pacjentem z ZZA jest wilasciwa
komunikacja  terapeutyczna, ukazanie autentyczno$ci, otwartosci,
zyczliwo$ci oraz zrozumienia.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, opieka pielegniarska, edukacja,
abstynencja

Abstract:

Introduction.Poland occupies a leading position in alcohol consumption.
Consumption shows an upward trend compared to the beginning of the
1990. Alcoholism has many social, psychological and health consequences.
Itis a disease that can affect many people who are unaware of their
condition.

Aim. The aim of the work is to present a case study of selected problems
of a person addicted to alcohol.

A case report. Patient at the age of 35, conscious, head injury he remembers
the circumstances of the incident, reports headaches, persistent tremors and
anxiety.Medical history shows long-term alcohol addiction, previously
treated psychiatrically because of withdrawal syndrome in the course
of alcoholism. Confused about the place and time, while maintaining his own
identity, with a slightly lowered mood.

Discussion. The topic of discussion is diagnostics and stages of alkohol
disease development. The topic of environment al factors leading to
addiction Has also been addressed.

Conlusions. 1.The modern pattern of psychiatric nursing is based on the
principles of patient treatment through participation in the treatment
process. 2. The key issue in the care of the patient with mediastinum
is proper therapeutic communication, showing the authenticity, openness,
kindness and understanding.
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Wstep

Alkoholizm niesie ze sobg wiele probleméw spotecznych,
psychologicznych oraz zdrowotnych. Jest chorobg, ktéra moze dotyka¢
wiele 0s6b nieswiadomych swojego stanu. Poczatki natogu zazwyczaj
wygladajg niewinnie i niestety bardzo ciezko okresli¢ cienka granice
po przekroczeniu ktérej, mozemy by¢ pewni, ze staliSmy sie ofiarami
uzaleznienia alkoholowego. Alkoholizm to choroba, ktéra dotyka
zaréwno osobe pijacg, jak i jej bliskich i ma zazwyczaj druzgocacy
wplyw na ich cale Zycie. Osoby z zespolem zaleznosci alkoholowej
czesto borykaja sie z problemami emocjonalnymi, ktére btednie
prébuja zaghuszy¢ spozywaniem duzych ilosci alkoholu [1].

Polska zajmuje czotowe miejsce w spozyciu alkoholu. Wedtug
danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w roku 2014 w Polsce spozycie 100 % alkoholu wynosito 9,4 litra
na jednego obywatela. Dane statystyczne wskazujg iz uzaleznionych
od alkoholu jest okoto 1 mln oséb, natomiast 6 mln pije ryzykownie.
Polacy gustuja w alkoholach wysokoprocentowych, wypijaja
je w duzych iloSciach i w krotkim czasie. Skutkiem tego jest czesto$c¢
wystepowania zachowan agresywnych, przestepstw, chordb, urazéw,
wypadkéw samochodowych, przemocy w rodzinie, bezrobocia
[2].Z badan przeprowadzonych na terenie Polski wynika, iz wiek
inicjacji alkoholowej wynosi od 10-11 roku zycia, a okoto 30-40%
mtodziezy gimnazjalnej regularnie sie upija. Alkohol naduzywa
12% dorostych Polakéw. Okoto 2% spoleczenistwa to osoby
uzaleznione.

Uzaleznienie od alkoholu jest wynikiem potaczenia czynnikow
genetycznych, psychologicznych, biologicznych i spotecznych.
Im wiecej czynnikéw ryzyka osoba ujawnia tym bardziej
prawdopodobne jest, Ze stanie sie alkoholikiem [2].
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Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia pokazuja, ze alkohol
zajmuje ftrzeciga pozycje posrod czynnikow ryzyka dla zdrowia
ludno$ci. Nadmierne wuzywanie alkoholu toksycznie wpltywa
nanarzady i uklady organizmu. Zte odzywianie, co za tym idzie
niedobory witamin i mineratéw, spadek odpornosci, czyli sktonnos¢ do
infekcji i zakazen s3g przyczynami wystgpienia wielu zaburzen
somatycznych. Naduzywanie alkoholu prowadzi za sobg mozliwos¢
wystgpienia takich chordéb jak: nadci$nienie tetnicze, udar krwotoczny
mézgu, krwawienia S$rdédczaszkowe, zaburzenia rytmu serca,
najczesciej migotanie przedsionkéw, czestoskurcz komorowy,
kardiomiopatia alkoholowa czyli przerost miesnia sercowego.
Ze strony uktadu pokarmowego najczesSciej wystepuja bdle brzucha,
biegunki, krwawienia, refluks Zotgdkowo-przelykowy, zapalenie
przetyku, zylaki przetyku, przewlekle zapalenia Zotgdka i dwunasticy,
niezyt jelita, zespo6t ztego wchtaniania, zapalenie trzustki, sttuszczenie
i marsko$¢ watroby. Ponadto zaburzenia przemiany materii-
hiperglikemia, porfiria skérna, zaburzenia hormonalne, odwodnienie,
hipokaliemia, niedobory witaminy B1 oraz magnezu [3].

Szkody spowodowane zazywanie $rodka psychotycznego
w nadmiernych iloSciach doprowadza do uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego. Przyktadem tego jest polineuropatia alkoholowa
zalezna od dlugotrwalego spozywania $rodka, ma charakter
postepujacy. Objawia sie pieczeniem dystalnych czes$ci konczyn
gérnych i dolnych, ostabieniem sity miesniowej i odruchéw gtebokich.

Po dtuzszym piciu moze rozwing¢ sie halucynoza alkoholowa
ujawnia sie w ciggu 48 godzin po zaprzestaniu picia, poczatek jest
nagty, natomiast majaczenia alkoholowe ujawniaja sie w ciggu
72 godzin od wypicia ostatniej dawki. Pojawia sie lek, problemy
ze snem, urojenia, omamy, zaburzenia $wiadomosci. Chory styszy
rozne gtosy, widzi chodzgce po nim insekty, czuje sie osaczony. Pojawia
sie podwyzZszona temperatura ciata oraz zaburzenia elektrolitowe.
Efektem zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym jest ostry zespét
amnestyczny zwany psychoza Wernickiego - Korsakowa. Objawia sie
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problemami z pamiecia biezaca a z zachowaniem wspomnien.
Wystepuja  palimpsesty wypemlione konfabulacjami. Pacjent
ma problemy z orientacja co do czasu, miejsca i przestrzeni. Nastepuje
porazenie mies$ni gatki ocznej, ostabienie sity mies$niowej, chod
ataktyczny. Chory jest podekscytowany a jednocze$nie apatyczny i nie
moze sie skoncentrowac¢. W pézniejszym etapie choroby moze ujawnic
sie obted opilczy zwany zespotem Otella. Choroba poprzedzona jest
zazwyczaj bezpodstawnymi oskarzeniami wobec partera zZyciowego
o zdrade. Wystepuje chorobliwa zazdros$¢, snucie teorii spiskowych na
temat niewierno$ci i przeSladowanie bliskiej osoby. Urojenia
doprowadzajg do przemocy fizycznej, a nawet do zbrodni [4].

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania problemow

alkoholowych stanowi Ustawa o wychowaniu w trzeZwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 paZdziernika 1992 roku.
Leczenie odwykowe prowadzone jest w zakladach leczniczych
w rodzaju Swiadczen stacjonarnych, calodobowych oraz
ambulatoryjnych. Leczenie odwykowe jest dobrowolne, wyjatek
stanowig , 0soby, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja
rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletmich, uchylajg sie
od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie
zaktocaja spokoj lub porzadek publiczny, kieruje sie je na badanie
przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleZnienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego” Osoby
uzaleznione zgodnie z ustawa sg objete bezptatnym leczeniem réwniez
w przypadku braku polisy ubezpieczeniowej [4,5].
Celem pracy jest przyblizenie terminologii zwigzanej z zespotem
zaleznosci alkoholowej, nakreslenie problematyki zjawiska zalezno$ci
alkoholowej ws$rdd spoteczenistwa przedstawienie na podstawie
studium przypadku wybranych probleméw wystepujacych u osoby
uzaleznionej od alkoholu.

Przedmiotem badan sg dzialania pielegniarki na rzecz
podmiotu opieki, czyli pacjenta z Zespotem Zalezno$ci Alkoholowe;j.
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Prezentacja przypadku

Pacjent lat 35. przywieziony przez karetke pogotowia,
skierowany w SOR jako powierzchowny uraz gltowy. Mezczyzna
przewrdcit sie na ulicy, przytomny, pamieta okolicznosci zdarzenia,
zgtasza bole gtowy. W SOR wykonano TK gtowy bez kontrastu. Badanie
bez zmian urazowych. Odbyta sie konsultacja internistyczna z powodu
ostabienia, niepokoju oraz bélu glowy i catego ciata. Pacjent zgtasza
uporczywe drzenia. W wywiadzie od wielu lat uzalezniony od alkoholu,
pije ciggami wielomiesiecznymi. Podobne objawy miaty juz miejsce
wcze$niej, wowczas trafit do  Szpitala  Psychiatrycznego
zZrozpoznaniem zespolu abstynencyjnego w przebiegu choroby
alkoholowej. Poddat sie leczeniu odwykowemu, gdzie spedzit péttora
miesigca. Utrzymywat abstynencje przez osiem miesiecy, jednakze ja
przerwal. Ostatnio przez dwa tygodnie pit denaturat. Wystraszyt sie
tego i od czterech dni nie pije alkoholu, zaczat widzie¢ weze, nie mogt
spa¢, jes¢, wystgpily drzenia catego ciata. Chory wyraza chec¢ leczenia
odwykowego jednak termin oczekiwania na o$rodek jest zbyt diugi
i pacjent nie radzi sobie z choroba. Z powodu uzaleznienia przyjmowat
leki ale nie pamieta nazw ani dawek. Twierdzi, Ze byly one za mocne.
W trakcie pobytu w SOR chory prezentowat objawy leku uogélnionego,
ktére przejsSciowo dato sie opanowa¢ przy uzyciu lekow.
Zdezorientowany co do miejsca i czasu, przy zachowaniu wtlasnej
tozsamosci, z nieco obnizonym nastrojem, z wyraznym niepokojem
o swoje zdrowie, zglasza zaburzenia snu oraz apetytu. Zlecono
pobranie krwi na badania, wykonanie prze$wietlenia klatki piersiowej,
usg jamy brzusznej. Po wynikach pacjent zostat skierowany do Szpitala
Psychiatrycznego z zaburzeniami orientacji co do czasu i miejsca, ale
zachowanej co do wlasnej tozsamos$ci, z wystepujacymi drzeniami
catego ciala, obniZonym nastrojem oraz lekiem uogélnionym. Pacjent
ma omamy wzrokowe, zaburzenia snu oraz taknienia. Od dwéch dni
zaobserwowat luzne stolce. Jest spocony, temperatura jego ciata
to 379C. Pozostate parametry przy przyjeciu wynosity kolejno: tetno

-91-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(4)/2019

100/min, niemiarowe, oddech 20/min, ci$nienie 140/90 mmHg.
Pacjent jest kawalerem, mieszka z rodzicami. Stracit prace z powodu
natogu, utrzymuje sie z prac dorywczych. Chory zaniepokojony swym
stanem zdrowia wyraza zgode na podjecie leczenia.

W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace pacjenta zebrane
w ramach badania podmiotowego i przedmiotowego.

Tabela 1. Dane o pacjencie .

Imie i nazwisko (inicjaty): W.D.

Data urodzenia: 09.12.1982r. Stan cywilny: kawaler
Aktywnos¢ zawodowa: nie Wykonywany zawdd: murarz
Data zbierania wywiadu: 05.02.2018r.

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY - Sredni
Rozpoznanie lekarskie: Lek uogdlniony,

Temperatura: 37°C
majaczenie alkoholowe P

Tetno
Przyjmowane leki: Diazepamam, Haloperidol, | (liczba/napiecie/rytm):
Chlorprothixen, Coaxil, Wit. B1, 0,9%Na CI, PWE, | 100 uderzenia na

5% Glukoza, Espumisan, Captopril min./dobrze
napiete/niemiarowe
Oddechy: 20
Przebyte choroby: ----
rzebyte choro oddechéw/min.
Cidnieni tetnicze:
Pobyty w szpitalu: kolejny ljg/legrg;mhg eLnicze
Przebyte zabiegi operacyjne: ---- Masa ciata: 58kg
Wzrost: 177 cm
BMI: 18,51- {
Przebyte urazy/wypadki: powierzchowny uraz , gramca
prawidtowego wyniku
gtowy -
WHR: 0,9-wynik
prawidtowy

WYWIAD RODZINNY

—92_




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(4)/2019

Cztonkowie rodziny: rodzice

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: slub brata

Choroby wystepujqgce w rodzinie: cukrzyca

Hobby/zainteresowania: motoryzacja

Formy spedzania wolnego czasu: oglgdanie telewizji

Natogi w rodzinie: brak

Btedy zywieniowe - jakosciowe i iloSciowe: spozywanie positkéw
o nieregularnych porach;

Ograniczenia/przeciqzenia psychicznego/fizyczne: utrata pracy, niepokdj,
drzenia ciata

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: ograniczony kontakt
Z bratem z powodu naduZywania alkoholu

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania (miasto/wies): wies

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: wolnostojqcy dom jednorodzinny
[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 4

Ilos¢ oséb mieszkajqcych wspdélnie: 3

Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: dobry

System pracy: bezrobotny

[lo$¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: prace dorywcze

Zagrozenia zdrowia: w domu/w pracy/szkole:

Komunikacja: zaburzona

Higiena osobista: dos¢ dobra

Aktywnos¢ fizyczna: petna

Wydalanie: zaburzone, wystepujq luzne stolce, co jest wynikiem naduzywania
alkoholu

Odzywianie: brak taknienia

Sen/zasypianie: zaburzony

W tabeli 2 zaprezentowano proces pielegnowania pacjenta
przyjetego do oddziatu psychiatrycznego. W planowaniu interwencji
pielegniarskich wykorzystano terminy zaczerpniete z ICNP®
(Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej) - wersja
2017 r.
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Diagnoza
ICNP®

Interwencje ICNP

Diagnoza INCP®

Uzaleznienie od
alkoholu
[10041347]

e ciagly nadzdér
[10005093],

e monitorowanie zespotu
abstynencyjnego
[10036343]

® nauczanieo
naduzywaniu alkoholu
[10044900],

e promowanie wsparcia
spotecznego
[10024464],

® zZapewnhienie wsparcia
emocjonalnego
[10027051],

e zachecanie do
odpoczynku
[10041415],

e terapia odwracajaca
uwage [10039348],

e wzmacnianie osiggniec¢
[10026427],

e promowanie poczucia
wtasnej wartosci
[10024455].

Bez naduzywania
alkoholu
[10028765],

Splatanie
[10023633]

e ocenianie funkcji
poznawczych
[10025883],

e monitorowanie
splatania [10045424],

e poradnictwo dotyczace

Zmniejszone
splatanie
[10027098]
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strachu[10026208],

e nauczanie o technikach
adaptacyjnych
[10023717],

e f{rening orientacji w
rzeczywistos$ci
[10041072],

e zapewnienie ciggtosci
opieki [10006966],

® zapewnienie wsparcia
emocjonalnego
[10027051],

e ewaluacja
psychospotecznej
odpowiedzi na plan
opieki [10007153].

Halucynacje e zarzadzanie Efektywna

[10022500] halucynacjami percepcja
[10035818], sensoryczna

e ocenianie mozliwo$ci [10028173]
[10026040].

e obserwacja zmienionej
percepcji [10013517],

® nauczanie o
bezpieczenstwie w
Srodowisku [10044937].

Zaburzony sen | e ocenianie zmeczenia Adekwatny sen
[10027226] [10026086] [10024930]
e demonstrowanie technik
relaksacyjnych
[10024365],

e zachecanie do
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odpoczynku
[10041415]

e ocenianie
przestrzegania diety
[10044481],

e administrowanie lekiem
[10025444]

Brak réwnowagi
elektrolitowej
[10033541]

e ocenianie zachowan
zwigzanych z jedzeniem i
piciem [10002747],

e monitorowanie status
fizjologicznego
[10012183],

e podawanie ptynéw
[10039330]

e wspoétdziatanie w terapii
elektrolitami [10030948],

e wspotdziatanie w terapii
ptynami [10030948],

e ewaluacja odpowiedzina

terapie ptynami
[10007176],

Efektywna
réwnowaga

elektrolitowa
[10033709]

Brak apetytu
[10033399]

e nauczanie o odzywianiu
[10024618],

® nauczanie o przyjmowaniu
jedzenia [10032939],

e zachecanie [10006823],

e ocenianie zdolnosci do

przygotowania pokarmu
[10030536],

® ocenianie postawy wobec

Pozytywny apetyt
[10040333]
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status odzywienia
[10002694,

e wspotdziatanie przy
rezimie diety [10026190],

e podawanie leku
[10040708],

e ewaluacja odpowiedzi na
lek [10007182],

e ewaluacja status przewodu

pokarmowego
[10034007].

Biegunka
[10000630]

e zarzadzanie
wypréznieniem
[10041427],

e wspotdziatanie w terapii
ptynami [10033093],

e wspotdziatanie w terapii
elektrolitami [10030948],

e monitorowanie
odpowiedzi na leczenie
[10032109],

® nauczanie o rezimie diety
[10026525],

e monitorowanie masy ciata
[10032121],

e ewaluacja status przewodu
pokarmowego
[10034007],

e ewaluacja odpowiedzi na
lek [10007182]

Bez biegunki
[10040063]

-97 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

1(4)/2019

Brak wiedzy o
procesie zmiany
zachowan
[10024734]

e ocenianiegotowosci do
uczeniasie [10002781],
e nauczanie o leku/leczeniu

[10019470],

® nauczanie o rezimie
terapeutycznym
[10024625],

e ocenianie reakcji
nanauczanie [10024279],

e dostarczenie ustug
promocji zdrowia
[10032522],

e zapewnienie materiatu
instruktazowego
[10024493],

e ocenianie radzenia sobie
[10002723]

e utatwienie do leczenia
[10024401],

e wzmacnianie osiggniec
[10026427],

e wspieranie status
psychologicznego
[10019161],

® promowanie poczucia
wlasnej wartosci
[10024455],

e promowanie ustanawiania
granic [10026334],

e promowanie wsparcia
spotecznego [10024464]

Wiedza o procesie
zmiany zachowan
[10024723]

-98 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

1(4)/2019

e wzmacnianie
samoskuteczno$ci
[10022537],

e uzgadnianie
przestrzegania zalecen
[10024349]

Brak  wsparcia
rodziny
[10022473]

e ocenianie gotowosci do
uczenia sie [10002781],

e nauczanie rodziny o
chorobie [10021719],

® nauczanie rodziny o
delirium [10026518],

e raportowanie status
cztonkowi rodziny
[10016825],

e skrining naduzywania
alkoholu [10045476],

® nauczanie rodziny o
rezimie terapii
[10024656],

e ocenianie reakcji na
nauczanie [10024279],

e dostarczenie ustug
promocji zdrowia
[10032522],

e ustalanie relacji
[10023738],

e wspieranie rodziny w
procesie podejmowania
decyzji [10026462],

e ulatwienie mozliwosci

Pozytywne
wsparcie
[10045702]

rodziny
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wykonywania roli
[10026277],

® Zapewnienie wsparcia
spotecznego [10027046],

Zrédto: wynik badar wtasnych
Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta

Osoba uzalezniona chcac podja¢ walke z chorobg alkoholowg
musi u§wiadomi¢ sobie jak powazne jest to schorzenie, wykazac sie
dobrymi checiami i ogromnym uporem w dazeniu do celu. Stosujac sie
do pewnych zasad i wskazdéwek zespotu terapeutycznego utrzyma
Zycie w trzeZwosSci.

e poinformowanie chorego o dalszym leczeniu w Poradni Zdrowia
Psychicznego odwyku, zazywaniu zleconych lekéw przez lekarza,
uczestnictwie w  psychoterapii indywidualnej i grupowej,
zachecenie do udziatu w zajeciach edukacyjnych na temat choroby,
treningach interpersonalnych, na ktorych pacjent uczy sie
funkcjonowania
w $rodowisku, sesjach prewencji nawrotom natogu, mitingach AA,

e bezwzgledny zakaz picia alkoholu: unikanie os6b, sytuacji, miejsc,
w ktorych mozna spozy¢ alkohol badz takie, ktére bedg sie
kojarzyly z checiag wypicia. Nauczy¢ sie odmawia¢ konsumpcji
alkoholu. Pozbycie sie z domu trunku réwniez bezalkoholowego
oraz produktéw, ktére mogg wyzwala¢ gtéd alkoholowy
na przyktad stodycze, kosmetyki,

e niedopuszczenie do tego by negatywne emocje byly pretekstem
do wypicia trunku, zadba¢ o prawidlowy sen, spotykaé sie
z przyjaznymi ludzmi, unika¢ przepracowania, planowac¢ dzien
i zakupy, przestrzega¢ prawa, zasad spotecznych, nie uzala¢ sie nad
sobg,
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e prawidtowe odzywianie sie, dostarczenie energii i sktadnikéw
odzywczych, dieta dostosowana do rzeczywistego stanu zdrowia

pacjenta, niskoprzetworzona, pelnowartoSciowa, bogata
w witaminy A, C, E, D, witaminy z grupy B, mikroelementy: Ca, Fe,
Zn, Mg, Sn,

e aktywno$¢ fizyczna dostosowana do stanu zdrowotnego oraz
wydolno$¢ pacjenta: spacery, gimnastyka w basenie, stosowanie
technik radzenia sobie z glodem alkoholowym: relaksacja,
¢wiczenia oddechowe, planowanie aktywnosci.

Wskazowki pielegniarskie dla rodziny

¢ nie zawierzac alkoholikowi, Ze sam poradzi sobie z natogiem,

e nie przynosi¢ do domu alkoholy,

e podtrzymywaé na duchu, wspiera¢ podczas pozytywnych skutkdw
terapii,

e nie dodawa¢ otuchy pijagcemu alkoholikowi, niech zderzy sie
z przykra rzeczywistoScig, poniesie konsekwencje,

e nie brac¢ do siebie tego co méwi osoba uzalezniona w trakcie picia,
przemawia przez nig alkohol, nie pozwoli¢ by dominowat, narzucat
swe zdanie,

e wazne sprawy poruszac tylko z trzezwym alkoholikiem.

Dyskusja

Uzaleznienie od alkoholu jest wynikiem potgczenia czynnikéw
genetycznych, psychologicznych, biologicznych i spotecznych.
Im wiecej czynnikow ryzyka osoba ujawnia tym bardziej
prawdopodobne jest, Ze stanie sie alkoholikiem.

Cierpiatkowska L. wyszczegdlnia 2 typy alkoholizmu[4]:
e typ 1 uwarunkowany $rodowiskowo: poczatek choroby wystepuje
po 25 roku zycia, nie jest zwigzany z problemem alkoholizmu
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wrodzinie. Osoby te pija okresowo z diugimi przerwami
trzezwosci. Dochodzi tu do powiktan takich jak choroby majaczenie
drzenne, choroby somatyczne,

e typ 2 uwarunkowany genetycznie: pojawia sie czeSciej u mezczyzn
niz Kkobiet, osoby te pija czesto, bez dtuzszych przerw,
nie wystepuja u nich zadne powiktania psychiczne i somatyczne
[5].

Za sprawg szybko rozwijajacego sie w latach 30 w Stanach

Zjednoczonych ruchu anonimowych alkoholikéw zaczeto postrzegaé
alkoholizm jako chorobe przewlekla prowadzgco do $mierci. Takie
przedstawienie sprawy wymusito na wielu naukowcach, psychologach,
lekarzach przyjecia odpowiedniego stanowiska. Brakowato jednak
badan klinicznych, ktére potwierdzityby te teze. W 1952 roku Jellinek
postanowit  przeprowadzi¢  specjalistyczne badania  kliniczne
okres$lajace przebieg i symptomy alkoholizmu
[4].Po przeanalizowaniu  historii chordb alkoholikdw przedstawit
schemat i przebieg alkoholizmu wedlug nastepujacych faz:
Faza wstepna - naduzywanie alkoholu w tej fazie motywowane jest
spotecznie, jednak w odr6znieniu od innych oséb pijacych w celach
towarzyskich, przyszty alkoholik zaczyna odczuwac ulge psychiczng,
odprezenie i satysfakcje z zaistniatego stanu upojenia alkoholowego.
Picie duzej ilosci alkoholu staje sie dla niego sposobem na usmierzenie
bolesnych stanéw emocjonalnych, zatem ulga odczuwalna jest silniej
niz u innych osdéb zazywajacych alkohol Poczatkowo stosowany
okazjonalnie z czasem staje sie lekiem na wszelkie sytuacje stresowe,
co prowadzi do codziennego picia. Zaczyna wzrasta¢ tolerancja
na alkohol, a przyszty alkoholik zmuszony jest na zwiekszenie
zazywanych dawek, by mogly one przynie$¢ takie same skutki jak
na poczatku. Pojawiaja sie pierwsze amnezje spowodowane
naduzywaniem alkoholu.

Faza zwiastunéw (ostrzegawcza) -wedtug Jellinka zaczyna sie na ogét

od nagtego pojawienia sie palimpsestow alkoholowych wskutek

przyjecia duzych dawek alkoholu, potem przewijaja sie coraz czesciej.
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Dodatkowo w fazie tej pojawia sie:

e potajemne picie, gdzie osoba potencjalnie uzalezniona od alkoholu
stara wypi¢ wiekszg ilos¢ alkoholu w ukryciu, tak, aby nikt tego nie
zauwazyt,

e ciggte myslenie o alkoholu i zastanawianie sie czy na spotkaniach
towarzyskich znajdowac sie bedzie w wystarczajacg ilo$¢ alkoholu,

e tapczywos¢ i chciwos¢: pierwsze kieliszki wypijane bardzo szybko,
w matych odstepach czasu,

e poczucie winy i wyrzuty sumienia: osoba uzalezniona zaczyna
u$wiadamiac¢ sobie swoje poczynania i odstepstwa od normy. Z tego
powodu odcina sie od wszelkich tematéw zwigzanych z alkoholem,
odczuwa dyskomfort podczas rozméw z rodzing i bliskimi na temat
potencjalnej choroby alkoholowej [5].

Taki stan rzeczy moze utrzymywac sie nawet przez kilka lat
w zaleznos$ci od stanu psychicznego i fizycznego osoby podejrzanej
o alkoholizm.
Faza krytyczna (ostra) - w ktdérej wystepuje narkomania alkoholowa,
czyli przymus fizyczny okreslany jako niepohamowany gtéd
alkoholowy. Pijacy nie potrafi juz okresli¢ ilo$ci spozywanego alkoholu.
Jednoczenie potrafi zachowa¢ narzucong sobie abstynencje. Alkoholik
zaprzecza utracie kontroli nad natogiem, wyszukuje coraz mniej
racjonalne uzasadnienia dla picia. Pod wptywem zewnetrznej pres;ji
alkoholik narzuca sobie ostra abstynencje, prébuje zmieni¢ sposob
picia, aby udowodni¢ sobie i najblizszym, ze nadal jest w stanie
kontrolowa¢ natdg. Nacisk ze strony otoczenia wywiera u alkoholika
poczucie winy i brak wiary we wlasne warto$ci, co musi
kompensowac¢ sobie za pomocg alkoholu. W tej fazie zauwazy¢ mozna
powazne zaniedbywanie pracy i kontaktéw z bliskimi osobami, utrata
zainteresowania innymi aspektami zycia, zmniejszenie sie popedu
seksualnego oraz konieczno$¢ ciggtego dostarczania alkoholu
do organizmu.

Faza chroniczna (zejSciowa) - pojawia sie z okresami wielodniowej

intoksykacji, tzw. "ciggami picia". Alkoholik zaczyna pi¢ z ludzmi
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ze znacznie nizszych warstw spotecznych, prawdopodobnie, aby
poczu¢ sie kim$ lepszym w ich gronie. Zaczynajg sie problemy
finansowe, co sprawia, ze alkoholik zaczyna eksperymentowaé
z substancjami przyjmowanymi do organizmu (moga to by¢ perfumy,
spirytus  salicylowy lub alkohol niewiadomego pochodzenia).
W momencie kiedy w organizmie zabraknie alkoholu nasilajg sie
nieokreslone leki, psychozy alkoholowe proste czynno$ci zaczynaja
sprawiaé¢ coraz wieksze trudnoSci, wystepuje wyraZne obniZenie
sprawnos$ci motorycznej. Stabnie mozliwo$¢ racjonalnego myslenia.
W konsekwencji  dlugich ciggéw alkoholowych, a konfrontacja
z rzeczywistoscig alkoholik czuje sie pokonany przez natég. Wowczas
taki stan moze prowadzi¢ do spontanicznych préby poddania sie
specjalistycznemu leczeniu odwykowemu lub wprost przeciwnie
powoduje obsesyjne picie, poniewaz nie widzi juz innego rozwigzania
[2,4,5].

Wyniki

Zjawisko uzaleznienia od alkoholu wystepuje coraz czesciej
i niesie ze sobg bardzo przykre w skutkach konsekwencje.

1. Nowoczesny wzorzec postepowania pielegniarstwa
psychiatrycznego to podmiotowe traktowanie chorego, zachecanie
do udziatu w procesie leczenia oraz aktywizowanie rodziny do udziatu
w terapii.

2. Rolg pielegniarki psychiatrycznej jest okreslenie potrzeb
zdrowotnych, zglebienie probleméw pielegnacyjnych, opieka nad
pacjentem, wykonanie zlecen lekarskich, poradnictwo, psychoedukacja,
psychoterapia, aktywizacja chorych z elementami terapii zajeciowe;j,
rehabilitacja, edukacja zdrowotna.

3. Kluczowa sprawa w opiece nad pacjentem z ZZA jest wlasciwa
komunikacja terapeutyczna, ukazanie autentyczno$ci, otwartosci,
zyczliwo$ci oraz zrozumienia. Traktujagc pacjenta indywidualnie
zdobywamy jego zaufanie. Prowadzona wnikliwa obserwacja
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zachowan chorego, kontrola parametréw Zzyciowych, ocena stanu

fizycznego, udziat w procesie leczenia oraz edukacja pacjenta
sg priorytetami w osiggnieciu pozytywnego efektu terapeutycznego.
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Mapowanie pojec¢ ICNP® na przykladzie
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Z reumatoidalnym zapaleniem stawow
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Streszczenie:

Wstep. Reumatoidalne  zapalenie stawéw (RZS) to choroba
autoimmunologiczna, wywotujaca gléwnie stany zapalne tkanki 1gczne;j.
Jej przebieg zwigzany jest z symetrycznym zajeciem stawéw oraz
pozastawowymi zmianami, ktére prowadza do dysfunkcji wielu narzadow.
Cel. Celem niniejszej pracy bylo mapowanie najczesciej wystepujacych
u pacjentéw z RZS probleméw pielegnacyjnych, dziatan pielegniarskich i ich
ewaluacji z frazami opisujacymi diagnozy, wyniki i interwencje wg ICNP®
Materialy i metody. W pracy zastosowano metode analizy piSmiennictwa
poswieconego zagadnieniom opieki nad chorym z RZS oraz mapowanie
diagnoz i interwencji przy uzyciu stownika ICNP®.
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WyniKi i wnioski. Zastosowanie Kklasyfikacji ICNP® pozwala na stosowanie
ujednoliconej, referencyjnej terminologii w praktyce pielegniarskie;.
Usprawnia to komunikacje oraz umozliwia harmonizacje oraz
poréwnywanie danych. Korzystanie z ujednoliconej terminologii zawodowej
jest jednym z wyznacznikéw autonomii zawodu.

Stowa Kkluczowe: proces pielegnowania, ICNP®, reumatoidalne zapalenie
stawow

Abstract:

Introduction. Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease which mainly
causes connective tissue inflammation and affects joints.. Its course is related
to the symmetrical involvement of joints and non-articular changes that lead
to dysfunction of many organs.

Aim. The aim of this study was to map the most frequent nursing problems,
nursing activities and their evaluation with the phrases describing
diagnoses, results and interventions according to ICNP® in RA patients.
Material and methods. The study uses the method of analysis of existing
literature devoted to the issues of caring for a patient with RA and mapping
diagnoses and interventions using the ICNP® vocabulary.

Results and conclusion. The use of ICNP® classification allows the use of
unified, reference terminology in nursing practice. It facilitates
communication and enables harmonization and comparison of data. The use
of unified vocational terminology is one of the determinants of the autonomy
of the profession.

Key words: nursing process, ICNP®, rheumatoid artritis
Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) oznacza zapalng,
przewlekta chorobe tkanki tagcznej o podtozu autoimmunologicznym.
Jej cecha charakterystyczna jest m.in. nieswoiste i symetryczne
zapalenie stawow. NajczeS$ciej zaczyna sie ono od zapalenia btony
maziowej stawdéw, nastepnie obejmuje szereg objawdéw
pozastawowych m.in. ze strony ukladu krazenia, oddechowego oraz
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moczowego. W przebiegu RZS mozna zaobserwowaé postepujace
znieksztalcenia oraz usztywnienia w obrebie uktadu ruchu cztowieka.
Konsekwencjg postepujacej choroby jest obnizenie jakosci Zycia,
niepelnosprawnos$é, inwalidztwo a takZze przedwczesna $mierc
pacjenta. Po zdiagnozowaniu RZS wazne jest, aby jak najszybciej
wprowadzi¢ wtasciwe leczenie w celu zahamowania procesu
chorobowego oraz ewentualnych powiktan. Obecnie wykorzystywane
metody terapii pozwalajg osiagna¢ stan remisji, dzieki temu pacjenci
moga normalnie funkcjonowac [1-4].

Reumatoidalne zapalenie stawéw diagnozowane jest u okoto
1 % populacji, z czego tagodna posta¢ wystepuje czeSciej u mezczyzn,
natomiast ostra u kobiet. Najwieksza zapadalno$¢ przypada na 40-50
rok zycia [2,5,6].

W pierwszej fazie zapalenie dotyczy gltéwnie stawow
nadgarstkowych, $rédreczno - policzkowych oraz $rdédstopno -
paliczkowych. Lagodna posta¢ RZS cechuje:

- obrzek niewielu stawdw,

- brak guzkéw reumatoidalnych oraz objawéw ogélnych (goraczka),

- wzrost OB i stezenia CRP,

- nadptytkowos¢,

- zwiekszenie stezenia fosfatazy alkaliczne;j,

- najczesciej jest ona stwierdzana u mezczyzn.

Natomiast posta¢ ostrg RZS charakteryzuje:

- przewlekly poczatek,

- wysokie miano czynnika reumatoidalnego,

- do$¢ wczesnie pojawiajg sie nadzerki na powierzchniach stawowych
kosci - zajete sa duze stawy (biodrowy, barkowy, kolanowy),

- wystepuje zapalenie btony naczyniowej oka,

- pojawiaja sie objawy pozastawowe,

- wystepuje najczesciej wérod kobiet w podesztym wieku [ 1,3,4,7].

W leczeniu RZS stosuje sie m.in. farmakoterapie, rehabilitacje
oraz leczenie ortopedyczne [2,4,7].
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Celem niniejszej pracy byto mapowanie klasycznych terminéw
zastosowanych w planie opieki wobec pacjenta z RZS diagnozami,
interwencjami zaczerpnietymi z ICNP® (wersja 2017).

Material i metody

W  pracy

zastosowano metode analizy pi$miennictwa
poswieconego zagadnieniom opieki

nad chorym z RZS oraz

mapowanie diagnoz i interwencji przy uzyciu stownika ICNP®

(wersja 2017r.).

Mapowanie diagnoz i interwencji pielegniarskich przy uzyciu

ICNP®

Problem pacjenta 1. B6l nasilajagcy sie w czasie ruchu, zwigzany
z Zaostrzeniem procesu chorobowego [8].
Diagnoza 1 wg ICNP®. B4l [10023130] [9].

Tabela 1.Interwencje pielegniarskie.

Klasyczne ujecie dziatan ICNP® [9]
pielegniarskich

-Ocena stopnia nasilenia bélu w -Ocenianie bélu [10026119]
skali VAS[10]; -Ocenianie kontroli b6lu

-Ocena odczu¢ bélowych
zglaszanych przez chorego|[8]
oraz okre$lenie charakteru bdlu,
jego czasu trwania i nasilenia[8];
-Ocena czynnikoéw nasilajgcych
lub zmniejszajgcych dolegliwosci
boélowe[8];

- Udziat w usprawnianiu chorego
zgodnie z planem okre$lonym
przez lekarza i fizjoterapeute[8];

[10002710]

-Monitorowanie bélu [10038929]
-Ewaluacja odpowiedzi na
zarzgdzanie bélem [10034053]
-Identyfikowanie postawy wobec
bolu [10009654]

-Ocenianie wiedzy o b6lu
[10039104]

-Ocenianie wiedzy o leczeniu
b6lu [10039041]
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- Podawanie lekow
przeciwbélowych na zlecenie
lekarza min. 0,5 godz. przed
rozpoczeciem ¢wiczen|[11];

- Zachecanie chorego do
aktywno$ci pomimo dolegliwo$ci
bolowych[12];

- Zapewnienie choremu ciszy,
spokoju, warunkéw do

-Ocenianie psychologicznej
odpowiedzi na bdl [10038964]

- Zarzadzanie rezimem ¢wiczen
[10023890]

-Wspétdziatanie przy
formutowaniu planu zarzgdzania
bolem [10039831]

- Administrowanie lekiem
przeciwb6lowym [10023084]

wypoczynku[8]. -Zarzadzanie bolem [10011660]
- Implementacja wytycznych
dotyczacych bolu [10009872]
Ewaluacja dzialan pielegniarskich 1.Nasilenie boélu ulegto

zmniejszeniu [8].

Wynik 1 wg ICNP®. Zmniejszony b6l [10027917] [9].

Problem pacjenta 2. Ryzyko rozwoju infekcji z powodu zmniejszonej

odpornosci w  wyniku
immunosupresyjnym [8].

stosowania

lekbw o  dzialaniu

Diagnoza 2 wg ICNP®.Ryzyko infekcji [10015133] [9].

Tabela 2. Interwencje pielegniarskie.

Klasyczne ujecie dziatan
pielegniarskich

ICNP®[9]

-Poinformowanie pacjenta i jego
rodziny o zwiekszonym ryzyku
wystgpienia zakazen[8],
-Edukacja rodziny i pacjenta nt.
profilaktyki zakazen[8],
-Zachecanie pacjenta do
poprawy odpornosci poprzez

-Nauczanie rodziny o podatnosci
na infekcje [10038149]
-Nauczanie rodziny o prewencji
infekcji [10036928]

- Nauczanie o zachowaniach
prozdrowotnych [10032956]
-Nauczanie o potrzebach
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diete bogatg wit. C[12],

- Asystowanie choremu w
utrzymaniu czystosci skory[8],
-Zmiana bielizny osobistej,
poscielowej[8];

- Czeste wietrzenie sali
chorego[8];

-Monitorowanie stanu ogélnego,
parametréw zyciowych, skarg
zglaszanych przez chorego[11].
-Izolowanie pacjenta od
potencjalnych Zrédet zakazenia
np. pacjenta ze $wieza
infekcjg[8],

-Przestrzeganie zasad aseptyKki i
antyseptyki przy wykonywaniu
procedur medycznych[11];

dietetycznych [10046533]
-Promowanie zachowan
prozdrowotnych [10032465]
-Prewencja infekcji [10036916]
-Ocenianie podatnosci na
infekcje[10002821]

- Ocenianie oznak i symptoméw
infekcji [10044182]
-Monitorowanie objawéw
przedmiotowych i objawéw
podmiotowych infekcji
[10012203]

-Zarzadzanie bezpieczenistwem
Srodowiska [10042507]
-Zastosowanie technik
aseptycznych [10041784]

Ewaluacja dzialan pielegniarskich 2.Brak ogo6lnych objawéw

infekcji[ 2,8].

Wynik 2 wg ICNP®.Bez infekcji [10028945] [9].

Problem pacjenta 3.Ryzyko dzialan niepozadanych wynikajacych

ze stosowanej farmakoterapii [2,8].

Diagnoza 3 wg ICNP®. Ryzyko efektu ubocznego leku [10037604] [9].

Tabela 3. Interwencje pielegniarskie.

Klasyczne ujecie dziatan
pielegniarskich

ICNP®[9]

-Edukacja pacjenta/rodziny na
temat zasad przyjmowania lekow

oraz koniecznosci bezwzglednego

przestrzegania

-Nauczanie o leku [10019470]
-Poradnictwo dotyczace
zazywania lekéw [10031043]
-Nauczanie o rezimie terapii
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zalecen lekarskich i
systematycznej kontynuacji
farmakoterapii [8,13,14];

- Edukacja pacjenta/rodziny na
temat dziatan niepozadanych
lekéw, kierunkéw obserwacji i
umiejetnosci interpretacji
objawdéw, monitorowania leczenia
i natychmiastowego zgtaszania
niepokojacych objawow([2,11, 14];
- Informowanie o zalecanym
trybie zycia i diecie[11];
-Edukacja w zakresie zmiany stylu
zycia (eliminacja uzywek,
umiejetnos$¢ reagowania w
sytuacjach stresowych i
relaksacji)[14];

- Zalecenie prowadzenia
dzienniczka samokontroli i
notowania niepokojacych
objawow towarzyszacych
farmakoterapii[11];

- Reagowanie na zglaszane
dolegliwosci bélowe i dyskomfort
w trakcie spozywania
positkow|[8];

- Monitorowanie podstawowych
parametréw zyciowych, stanu
ogoblnego pacjenta, zgtaszanych
objawow][8];

- Dokumentowanie stanu pacjenta,
wynikéw pomiardéw i
obserwacji[14].

[10024625]

- Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]
-Uzgadnianie przestrzegania
zalecen [10024349]
-Wzmacnianie przestrzegania
zalecen [10024562]
-Promowanie przestrzegania
zalecen dotyczacych lekéw
[10038051]

- Nauczanie o kontrolowaniu
objawow podmiotowych
[10038080]

- Zarzadzanie dziataniami
niepozadanymi leku [0021837]
- Monitorowanie czynnosci
zyciowych [10032113]
-Zarzadzanie objawami
[10031965]
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Ewaluacja dziatan pielegniarskich 3. Brak objawéw wskazujgcych
na dziatania niepozadane lekéw [2,8].
Wynik 3 wg ICNP®. Bez efektu ubocznego leku [10040295] [9].

Problem pacjenta

4 wg NANDA. Deficyt w

czynnos$ciach

samoobstugowych spowodowany postepem zmian chorobowych

[3,11].

Diagnoza 4 wg ICNP®. Deficyt samoopieki [10023410] [9].

Tabela 4. Interwencje pielegniarskie.

Klasyczne ujecie dziatan
pielegniarskich

ICNP®[9]

- Ocena sprawnosci funkcjonalnej
pacjenta wg skali Barthel i
Lawtona [8];

- Okreslenie potrzeb pacjenta w
zakresie czynno$ci
samoobstugowych [8];

- Motywowanie chorego do
wykonywania czynnosci
samoobstugowych [11];

- Pomoc choremu w wykonywaniu
czynnosci samoobstugowych [8];
- Udziat w planie usprawniania
pacjenta okreslonym przez
lekarza i fizjoterapeute[11];

- Monitorowanie stanu ogélnego
pacjenta w czasie usprawniania
pacjenta[8];

- Edukacja rodziny w zakresie
wspierania pacjenta w
wykonywaniu czynnosci

-Ocenianie samoopieki
[10021844]

-Ustalanie porozumienia
[10023738]

-Instruowanie pacjenta
[10010382]

-Wzmacnianie samodzielno$ci
[10022537]

-Motywowanie [10012242]
-Asystowanie w samoopiece
[10035763]

-Planowanie opieki [10035915]
+ ciggly nadzér [10005093]
-Konsultowanie z ustugodawca
ustug zdrowotnych [10005029]
+ 0$ $rodki: fizjoterapeuta
[10024003]

-Wspotdziatanie z lekarzem
[10023565]

-Monitorowanie statusu
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samoobstugowych i opieki nad
chorym w warunkach
domowych[8,11].

fizjologicznego [10012183]
-Zapewnienie ciggtosci opieki
[10006966]

-Zapewnienie rodzinie
wytycznych dotyczacych
przysztosci [10026375]
-Nauczanie o samoopiece
[10045014]

Promowanie samoopieki
[10026347]

Ewaluacja dziatan pielegniarskich 4. Deficyt samoopieki utrzymuje sie

nadal [8].

Wynik 4 wg ICNP®. Deficyt samoopieki [10023410] [9].

Problem pacjenta 5 wg NANDA. Obnizony nastréj zwigzany z aktualng

sytuacjg zdrowotna [8].

Diagnoza 5 wg ICNP®. Nastréj depresyjny [10022402] [9].

Tabela 5. Interwencje pielegniarskie.

Klasyczne ujecie dziatan
pielegniarskich

ICNP®[9]

- Monitorowanie stanu
psychicznego pacjenta [15];

- Ustalenie planu wsparcia
pacjenta z psychologiem [8,15];
-Zapewnienie choremu kontaktu
z lekarzem, psychologiem,
rodzing [11,15];

- Zapewnienie spokoju i
komfortu psychicznego [15];

- Wyjasnienie celowo$ci
podejmowanych dziatan w planie

-Ocenianie nastroju depresyjnego
[10026055]

-Ocenianie postawy wobec
choroby [10024192]
-Ocenianie radzenia sobie
[10002723]

-Konsultowanie z ustugodawca
ustug zdrowotnych [10005029]
-Zapewnienie wsparcia
emocjonalnego [10027051]
-Promowanie statusu
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opieki i terapii [8]; psychologicznego [10032505]
- Motywowanie chorego do -Zapewnienie wsparcia
podejmowania aktywno$ci emocjonalnego [10027051]
ruchowej, przestrzegania planu -Motywowanie [10012242]
terapii [8]; -Rozmowa [10019436]
-Motywowanie rodziny do -Wspétdziatanie z rodzing
wspierania chorego [15]. [10035887];

Ewaluacja dziatan pielegniarskich 5. Poprawa nastroju pacjenta [8].
Wynik 5 wg ICNP®. Zmniejszony nastro6j depresyjny[10027901] [9].

Whnioski

Zastosowanie Klasyfikacji ICNP® pozwala na stosowanie
ujednoliconej, referencyjnej terminologii w praktyce pielegniarskie;.
Usprawnia to komunikacje oraz umozliwia harmonizacje oraz
poréwnywanie danych. Korzystanie z ujednoliconej terminologii
zawodowej jest jednym z wyznacznikéw autonomii zawodu [10,16].
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