Innowacje
w Pielegniarstwie

i Naukach
0 Zdrowiu






Panstwowa Uczelnia Zawodowa we Wloctawku

Innowacje
w Pielegniarstwie

i Naukach o Zdrowiu
1(5)/2020

Witocltawek 2020



Spis tresci

Rada naukowa
dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski (UM, Lublin, Polska)
prof. dr hab. Joanna Rosificzuk (UM, Wroctaw, Polska)

Assistant Professor, Ph.D. Helena Kadu¢akova, (Catholic University in Ruzomberok, Slovakia)
Assistant Professor, Ph.D. Zuzana Hudakova (Catholic University in Ruzomberok, Slovakia)
dr Ewa Barczykowska (Wyzsza Szkota Medyczna, Legnica, Polska)
dr Wiestaw Fidecki (UM, Lublin, Polska)
dr Sefika Dilek Guven (Fundamentals of Nursing Department, Nevsehir Haci Bektas Veli
University, Turkey)

Kolegium redakcyjne
Redaktor naczelny: dr n. med. Beata Haor (PUZ we Wtoctawku, CM UMK w Bydgoszczy)
Zastepca redaktora naczelnego: dr hab. n. o zdr. Robert Slusarz
(PUZ we Wtoctawku; CM UMK w Bydgoszczy)
Zastepca redaktora naczelnego: dr hab. n. o zdr. Mariola Gtowacka
(Mazowiecka Uczelnia Publiczna w Ptocku)

Sekretarz redakcji: dr n. o zdr. Anna Antczak-Komoterska (PUZ we Wtoctawku)
Sekretarz redakcji: dr n. med. Dorota Kochman (PUZ we Wtoctawku)
Redaktor jezykowy (j. polski): dr Maciej Krzeminski (PUZ we Wtoctawku)
Redaktor jezykowy (j. angielski: mgr Marta Waszin (PUZ we Wtoctawku)

Lista recenzentdéw publikowana jest na stronie czasopisma:
wyd.edu.pl/index.php/zblizenia-cywilizacyjne-civilizations-rapprochements

Projekt okladki
Kamil Zgodzinski

Czasopismo jest wydawane na zasadach licencji niewytacznej Creative Commons.

ISSN 2451-1846

© Copyright by Panistwowa Uczelnia Zawodowa we Wtoctawku
Wioctawek 2020

Redakcja czasopisma:
Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu
Instytut Nauk o Zdrowiu
Panstwowa Uczelnia Zawodowa we Wtoctawku
ul. Obroncéw Wisty 1920 r. 21/25, 87-800 Wioctawek

http://www.wyd.edu.pl/index.php/innowacje-w-pielegniarstwie-i-naukach-i-zdrowiu

Wersja pierwotng czasopisma jest wersja elektroniczna. Wersja papierowa jest dostepna
w druku na Zadanie.

-5-



Spis tresci

Spis tresci
0d RedaKcji/Editorial......cccouieriiiiin i s s 8

Artykuly oryginalne/Original
MARIOLA RYBKA, AGNIESZKA RYMAR

Zawod pielegniarki jako profesja szczegoélnie obcigzona dtugotrwatym
stresem i zagrozeniem wystapienia depresji........cccoeveveriienieinien e cens 9

BOZENA WOJTYCKA, BEATA HAOR
Wiedza i opinie kobiet na temat wybranych aspektéw nietrzymania

BEATA PONINSKA, GRAZYNA CHOJNACKA-KOWALEWSKA
Postawy pielegniarek wobec umierania i Smierci pacjenta............... 48
DOROTA KOCHMAN, JOLANTA JAGIELA

Analiza wybranych czynnikdbw majacych wplyw na postepowanie
rodzicéw dzieci do 5 roku zycia w przypadku wystapienia goraczki



Spis tresci

Opis przypadku/Case Report
KAROLINA CIECHANOWSKA, KAROLINA KRAJEWSKA
Opieka pielegniarska nad pacjentka w przebiegu anoreks;ji
Z wykorzystaniem ICNP®.....cocoeemeencneessenssessseessessmsesssssesssesssessseeens 96

Artykuly pogladowe /Review
MAJA AMBROZIAK, MALGORZATA STANOWSKA, KALINA
SIKORSKA-ZIMNY
Tymianek - roslina o wielu zastosowaniach ........c.cccccovnincrinennnne. 115



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(4)/2020

ISSN: 2451-1846
0d Redakcji/Editorial
Szanowni Panstwo,

Z przyjemnoscia przekazujemy Panstwu kolejny numer
miedzynarodowego kwartalnika naukowego Innowacje
w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu (Innovations in Nursing and
Health Sciences).

Zapraszamy do nadsytania tekstow i zglaszania sugestii
dotyczacych publikacji.

Z powazaniem
Redakcja



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

Zawod pielegniarki jako profesja szczegélnie
obciazona dlugotrwalym stresem
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The profession of a nurse as a particularly burdened by
long-term stress and the risk of depression
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Streszczenie:

Wstep. Odpowiedzialno$¢  wynikajaca z  wymagan  stawianych
w pielegniarstwie sprawia, Ze wiele pielegniarek i pielegniarzy kazdego dnia
odczuwa presje i dyskomfort psychiczny. Mnogo$¢, natezenie i czestotliwos¢
czynnikow stresogennych doswiadczanych kazdego dnia pracy przez
pielegniarki i pielegniarzy nieuchronnie prowadza do wzrostu emocji
negatywnych. W wielu badaniach udowodniono bezposredni wplyw
dtugotrwale doswiadczanego przez pielegniarki stresu na pogorszenie
jakosSci zycia na réznych jego ptaszczyznach. Takie wielowymiarowe
zaburzenie w pelnieniu rél zyciowych prowadzi do wystgpienia objawow
depresji, a tym samym do pogorszenia wilasnego dobrostanu zaréwno
psychicznego, jak i fizycznego.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie stopnia obcigzenia stresem oso6b
wykonujacych zawdd pielegniarki/pielegniarza jak réwniez uzyskanie
odpowiedzi na pytanie czy pielegniarstwo jako zawdd szczegblnie jest
narazone na wystepowanie depresji.


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2020.001

Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

Material i metody. Grupe respondentéw stanowito 100 pielegniarek
pracujacych w zréznicowanych formach zatrudnienia w Szpital Lipno Sp.
Zo.0. Do przeprowadzenia badan wykorzystano kwestionariusz ankiety
konstrukcji wtasnej oraz test Becka BDI-II oraz psychologiczny pomiaru
dyspozycyjnego radzenia sobie MINI COPE.

Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzity, Ze pielegniarstwo jest zawodem
szczegdlnie narazonym na dlugotrwaty stres. 80% ankietowanych
pielegniarek/rzy wykazuje duze narazenie na stres, 16% badanych niezbyt
duze, a 4% znikome. Oznacza to, iz osiem na dziesie¢
pielegniarek/pielegniarzy odczuwa duze obcigzenie stresem w swoim
miejscu pracy. Objawy depresji wystepuja u ponad 1/3 badanych (34%).
Whioski. Pielegniarstwo jest zawodem szczegdlnie obcigzone dtugotrwatym
stresem, a co za tym idzie co trzecia pielegniarka wskazuje na wystepowanie
objawdéw depres;ji.

Stowa Kkluczowe: pielegniarstwo, obcigzenie, czynniki wywotujace
dtugotrwaly stres, objawy depresyjne

Summary:

Introduction.The responsibility arising from the requirements of nursing is
causing that many nurses feel pressure and discomfort every day. The
multitude, intensity and frequency of stressors experienced every day by
nurses inevitably lead to an increase in negative emotions. Many studies
have proven the direct impact of stress experienced by nurses on the
deterioration of the quality of life on its various areas. Such
a multidimensional disorder in performing life roles leads to symptoms of
depression, and thus to deterioration of both mental and physical well-being.
Aim. The aim of the presented research was to determine the degree
of stress burden on people working as a nurse and to answer the question
whether nursing as a profession is particularly prone to depression.
Material and methods. The group of respondents consisted of 100 nurses
working in various forms of employment at Szpital Lipno Sp. z o.0. The study
used a self-designed questionnaire, Beck's BDI-II test and the psychological
measurement of disposable coping MINI COPE.
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Results. The obtained results confirmed that nursing is a profession
particularly exposed to long-term stress. 80% of the surveyed nurses show
a high exposure to stress, 16% of the respondents not too much, and 4%
negligible. This means that eight out of ten nurses experience a high stress
load in their workplace. Symptoms of depression occur in over 1/3 of
respondents (34%).

Conclusions. Nursing is a profession that is particularly burdened with long-
term stress, and thus every third nurse indicates symptoms of depression.

Key words: nursing, burden, stress factors, long-term stress, depressive
symptoms

Wstep

Pielegniarstwo jako profesja obarczone jest duza
odpowiedzialno$cig tak pod wzgledem zdrowia jak i bezpieczenstwa,
zaréwno witasnego jak i pacjenta. Odpowiedzialnos¢ ta dla wielu
pielegniarek jest Zrédiem presji, ktéra bezposrednio wpltywa na
rozwoj stresu. W tej pracy ogromng role odgrywa nie tylko
konieczno$¢ sprawowania kompleksowej i profesjonalnej opieki nad
pacjentami w rdéznym stanie, ale takze state ryzyko pogorszenia
wilasnego dobrostanu zaréwno psychicznego jak i fizycznego.
Mnogo$¢, natezenie i czestotliwo$¢ czynnikéow stresogennych
doswiadczanych na co dzien przez pielegniarki nieuchronnie
prowadza do wzrostu emocji negatywnych. Wiele dotychczasowych
badan dowodzi, ze niepokdj, gniew czy agresja u os6b wysoko
uspotecznionych sg najczesciej ttumione i kierowane do wewnatrz, co
w polaczeniu z lekiem staje sie podtozem rozwoju depresji
i somatyzacji [1].

Statystyki sa alarmujace. Niezalezne badania prowadzone na
przestrzeni ostatniego dziesieciolecia w réznych zakatkach $wiata
zgodnie wykazuja czesto$¢ wystepowania objawow depresyjnych na
poziomie 30% i wiecej w poréwnaniu do iacznych przypadkéw
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w danej populacji. Ponadto wyniki badan nad obcigzeniem
psychicznym w pielegniarstwie ujawniaja, Ze objawy lekowe
pojawialy sie z czestoScia wystepowania ponad 40%, co daje wynik
ponad 4-krotnie przekraczajacy Srednie wartosci w stosunku do
wyniku og6tu [2].

Pielegniarki doswiadczajagce pietna depresji i stresu moga
mie¢ trudnosci nie tylko z pelieniem funkcji zawodowych, ale takze
z funkcjonowaniem na innych ptaszczyznach zZycia. Artykut niniejszy
opisuje jedynie skromny wycinek ztozonego problemu, jakim jest
szczegblne obcigzenie stresem w pielegniarstwie oraz jego mozliwe
negatywne konsekwencje, wsréd ktérych depresja stanowi jedna
z najbardziej dotkliwych. Obszerno$¢ i mnogos¢ zagadnien w tym
temacie przekracza mozliwosci tej publikacji, niemniej otwiera pole
do dalszych analiz i poszukiwan rozwigzan opisanego problemu.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie stopnia obcigzenia stresem os6b
wykonujacych zawdd pielegniarki/pielegniarza, jak rdéwniez
uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy pielegniarstwo jako zawdd
szczegoblnie jest narazone na wystepowanie depres;ji.

Material i metody
W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Technikami badawczymi, jakimi postuzono sie dla potrzeb procesu
badawczego byly: ankietowanie oraz technika skali szacunkowe;.
Narzedzia uzyte w pracy to: autorski kwestionariusz ankiety wtasnej,
Formularz Badania Objawéw Depresji Becka BDI-II oraz Test
Psychologiczny Pomiaru Dyspozycyjnego Radzenia Sobie MINI COPE.
Badanie zostato przeprowadzone z zachowaniem catkowitej
anonimowos$ci w NZOZ Szpital Lipno Sp. z o.0. Sondaz diagnostyczny
objat 100 pelnoletnich respondentéw, ktérzy w roéznej formie
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iré6znym wymiarze godzin pozostajg zatrudnieni w charakterze
pielegniarki/pielegniarza w wyzej wymienionej jednostce ochrony
zdrowia oraz posiadaja wyksztatcenie z zakresu pielegniarstwa.
Otrzymane kwestionariusze kazda osoba badana wypetniata
dobrowolnie, samodzielnie oraz bez narzuconych ograniczen
czasowych. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej
testem x2 dla prob niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyko btedu
wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobieristwa p<0,05 uznano za
statystycznie istotng. Do zbadania zaleznosci statystycznej pomiedzy
analizowanymi cechami uzyto testu Chi - kwadrat.

Wyniki

Prezentowane ponizej badania, miaty na celu okreSlenie
szczegblnego obcigzenia stresem o0séb wykonujacych zawdd
pielegniarki/pielegniarza jak rdéwniez uzyskanie odpowiedzi na
pytanie czy pielegniarstwo jako zawdd jest szczegdlnie obcigzone
wystepowaniem objawéw depresyjnych. Ponadto podjeto probe
okreslenia wplywu dtugosci stazu pracy pielegniarek/pielegniarzy na
czesto$¢ wystepowania objawow depres;i.
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Tab. I. Miejsce pracy a narazenie na stres.

NARAZENIE NA STRES Chi-
Ogotem kwadrat P
duze niezbyt znikome 8 Pearson
duze a
Os$rodek Terapii n 1 0 0 1
Uzaleznien/placéwk 100.0
a oéwiaty % %’ 0,0% 0,0% 100,0%
n 0 0 1 1
placéwka oswiaty 1000
% | 0,0% 0,0% %' 100,0%
n 7 3 0 10

przychodnia

MIEJSC |  POZ/specjalist. | o4 | 70,09 |30,0% | 0,0% | 100,0%
E
PRACY n| 58 7 2 67
szpital/klinika 3543 0,000
% | 86,6% | 10,4% | 3,0% | 100,0% '

n 4 4 1 9

uzdrowisko
% | 44,4% | 44,4% | 11,1% | 100,0%

Zakt. Opiekunczo-

n| 10 2 0 12
Leczniczy/Dom
Opieki Spol. % | 83,3% | 16,7% | 0,0% | 100,0%
Hospicjum
"l 8o 16 4 100
Ogodlem P
% | 80,00 | 1600| 400, 100.0

% %

Uzyskane na podstawie ankiety wtasnej oraz formularza BDI-
I rezultaty badan  potwierdzily  postawiong  hipoteze,
ze pielegniarstwo  jest zawodem = szczeg6lnie  obcigzonym
dtugotrwatym stresem. Analiza statystyczna wykazata istotna
zalezno$¢ pomiedzy miejscem pracy ankietowanych a ich opinia, jak
bardzo s3 narazeni na stres w pracy. Ponad 86% badanych
pracujacych w szpitalu/klinice twierdzi, iZ natezenie stresu w pracy
jest duze. Natomiast ponad 44% badanych, ktérych gltéwnym
miejscem zatrudnienia jest uzdrowisko twierdzi, Ze natezenie stresu
jest niezbyt duze.
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Tab. II. Czesto$¢ wystepowania sytuacji stresowych w miejscu pracy.

CZESTOSC SYTUAC]I
STRESOWYCH W PRACY Chi-
rawie Ogétem | kwadrat p
czesto P rzadko Pearsona
zawsze
Osrodek Terapii n 0 1 0 1
Uzaleznien/placéwka
o$wiaty % | 0,0% |100,0% | 0,0% | 100,0%
n 0 0 1 1

placéwka os$wiaty
% | 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0%

przychodnia n 4 3 3 10

POZ/specjalist.

o o o, 0 0
MIE]SCE % | 40,0% | 30,0% | 30,0% | 100,0%

PRACY

n 44 18 5 67
szpital/Kklinika 27,63 |0,002
% | 65,7% | 26,9% | 7,5% | 100,0%

n 3 1 5 9

uzdrowisko
% | 33,3% | 11,1% | 55,6% | 100,0%

Zakt. Opiekunczo-

Leczniczy/Dom " ° 0 3 12
Opieki Spol. % |750% | 00% | 250% | 100,0%
Hospicjum

n*| 60 23 17 100
Ogétem

% | 60,0% | 23,0% | 17,0% | 100,0%

Ponadto, kolejna analiza statystyczna wykazata istotng
zaleznos$¢ pomiedzy miejscem pracy ankietowanych a tym, jak czesto
sg narazeni na sytuacje stresujgce w pracy. Ponad 65% badanych
pracujacych w szpitalu przyznaje, iz czesto spotyka sie z sytuacjami
stresowymi w pracy. Natomiast ponad 55% badanych zatrudnionych
gltéwnie w uzdrowisku przyznaje, ze rzadko spotykajg ich sytuacje
stresowe w pracy.
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Kolejne wyniki wykazaty istotng zalezno$¢ pomiedzy stazem
pracy ankietowanych a ich opinig jak bardzo sg narazeni na stres
wpracy. W kazdej badanej grupie wiekowej ponad potowa
ankietowanych klasyfikuje odczuwane narazenie na stres jako ,duze”.

Tab. III. Staz pracy a odczuwane narazenie na stres.

ODCZUWANIE .
NARAZENIA NA STRES Chi-
: Ogétem | kwadrat P
. niezbyt .
duze . znikome Pearsona
duze
n 9 7 0 16
11-20
% |563% | 43,8% | 0,0% | 100,0%
. n 29 1 0 30
STAZ | 21-30
PRACY % [967% | 33% | 00% |100,0%
w o n 23 3 2 28
LATACH | ™™Me 17,12 | 0,009
niz 10 % |821% | 10,7% | 7,1% | 100,0%
ponad n 19 5 2 26
30 % | 731% | 192% | 7,7% | 100,0%
n* 80 16 4 100
Ogotem
% |80,0% | 16,0% | 4,0% |100,0%

Dalsza analiza statystyczna wykazata zwigzek pomiedzy
wystepowaniem objawdéw depresji a narazeniem na stres w miejscu
pracy, co potwierdza zalozenia drugiej hipotezy. U 21,3%
ankietowanych, ktorzy wskazali duze narazenie na stres wystgpit
epizod depresyjny o tagodnym nasileniu, u kolejnych 5% miat on
nasilenie umiarkowane. Odpowiedzi 12,5% ankietowanych wykazaty
epizod depresyjny o gtebokim nasileniu, natomiast 61,3% nie
wykazato objawdéw depres;ji.

-16 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

Tab. IV. Wystepowanie objawéw depresyjnych a narazenie na stres.

POZIOM DEPRES]JI
oot Tt | pon | |
depresyj kwa

brak | jnyo jny o ny o Ogétem | drat P

despire g}Qrtr)lokl %ag(r)r;iny umiarko Pear
) - . .| wanym sona
nasileni | nasileni .
nasileniu
u u
n 49 10 17 4 80
duze
M| 61,3% | 125% | 21,3% 50% | 100,0%
NARAZE | niezb |n | 13 0 3 0 16
NIE NA yt % 81,39 0,09 18,89 0,09 100,09
STRES | duze 3% | 0.0% 8% | 00% 0% ;
. n 4 0 0 0 4 ,91 | 0,0433
zniko
0,
me | %| 10891 0006 | 00% | 00% | 100,0%
n 66 10 20 4 100

% 10,0% | 20,0% 4,0% 100,0%

Ponadto wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy czestosciag
wystepowania sytuacji stresowych w miejscu pracy a wystgpieniem
objawéw depresyjnych. U 26,7% ankietowanych, ktorzy wskazali
odpowiedz ,czesto” wystapit epizod depresyjny o tagodnym nasileniu,
u kolejnych 6,7% miat on nasilenie umiarkowane. Odpowiedzi 3,3%
ankietowanych wykazaly epizod depresyjny o glebokim nasileniu,
natomiast 63,3% nie wykazato objawéw depresji.

-17 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

Tab. V. Czesto$¢ doswiadczania sytuacji stresowych w pracy
a wystepowanie objawéw depresyjnych.

POZIOM DEPRES]JI
. . epizod .
epizod | epizod depres Chi-
depresy | depresy v o ) kwadr
brak | jnyo jny o grln i};rk Ogote at p
depre | gteboki | tagodny owany m Pearso
sji m m m na
nasileni | nasileni .
u u nasilen
iu
n| 38 2 16 4 60
crest 63,3 100,0
° 1% 0/(') 3,3% 26,7% | 6,7% %'
CZESTOSC
SYTUAC)I priiW n| 13 8 2 0 23
STRESOW
YCHW | Z3Ws | % 53’5 34,8% 8,7% 0,0% 1(3)/0’0
PRACY | Z€ 0 ° 12619 | 0,001
n 15 0 2 0 17
rzad 2 100,0
ko 1o 83(’) 00% | 118% | 00% | o
n| 66 10 20 4 100
Ogoétem
g % 66,0 10,0% | 20,0% | 4,0% 100,0
% %

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, iz u 40%
ankietowanych, ktérzy bardzo czesto odczuwaja negatywne
emocje w czasie pracy wystapit epizod depresyjny o gtebokim
nasileniu, natomiast 60% badanych nie wykazalo objawéw
depresji. Nie da sie jednakze nie zauwazy¢, ze ogotem 32 %
badanych odczuwajacych negatywne emocje w czasie pracy
doswiadczyto epizodu depresyjnego o roznym stopniu nasilenia.
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Tab. VI. Odczuwanie negatywnych emocji w pracy a wystepowanie
objawdéw depresyjnych.

POZIOM DEPRES]I
epizod | epizod epizod Chi-
depresy | depresy . kwa
: : depresyj i
brak | jnyo jny o nv o Ogotem | drat P
depre | gteboki | tagodny Y Pear
sii n m umiarko
) oo . .| wanym sona
nasileni | nasileni .
nasileniu
u u
bard | n 3 2 0 0 5
yAe)
0,
CZESt % 60,0% | 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
dos¢ || 26 8 12 1 47
ODCZUWA | czest
NIE o 553% | 17,0% | 255% 2,1% 100,0%
NEGATYW | pje |D 8 0 2 0 10
NYCH dotyc -
EMOCJIW | zy |7°|800% | 00% | 20,0% 0,0% | 100,0%
18,25 | 0,108
CZASIE n 28 0 6 3 37
PRACY | rzadk
o |%|757% | 00% | 162% 81% | 100,0%
n 1 0 0 0 1
w
3 0,
ogdle | % 1%2'0 0,0% | 00% 0,0% | 100,0%
Nl 66 10 20 4 100
Ogoétem Py
% 6&')0 10,0% | 20,0% 4,0% | 100,0%

Ostatnia przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ pomiedzy stazem pracy ankietowanych a ich
poziomem depresji, co jednoczeSnie potwierdzito trzecig
z postawionych hipotez; 50% badanych ze stazem pracy ponad 30 lat
wykazuje brak depresji. Natomiast pozostate 50% ankietowanych
pracujacych w zawodzie ponad 30 lat wykazuje epizody depresyjne
o réznym stopniu nasilenia.

-19 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

1(5)/2020

Tab. VII. Staz pracy a poziom depres;ji.

POZIOM DEPRES]I
epizod epizod Chi-
depresyj | depresyj epizod . kwadr
brak ny o ny o depresyjny | Ogote at P
depre | gleboki | fagodny 0 m Pearso
sji m m umiarkowan na
nasileni | nasileni | ym nasileniu
u u
LIRS 4 1 0 16
20 19 |688% | 250% | 63% 0,0% 1?)/00'0
|, [n| 23 1 6 0 30
STAZ .
PRAC| 30 |%(76,7% | 33% | 20,0% 0,0% 1?,/0'0
Y(w 2
latac | mnie | n 19 2 7 0 28
o 0,01
h) |jniz 100,0 | 20,15 7
10 |%|67,9% | 7,1% 25,0% 0,0% %’
pona n 13 3 6 4 26
d30 |96(50,0% | 11,5% | 23,1% 15,4% 1?)/00'0
n| 66 10 20 4 100
Ogoétem
% 66,0 10,0% | 20,0% 4,0% 100,0
% %
Dyskusja

Uzyskane na podstawie ankiety wtlasnej rezultaty badan
potwierdzily pierwsza postawiona hipoteze, Ze pielegniarstwo jest

zawodem szczegdblnie dlugotrwatym obcigzonym stresem. W badanej

grupie respondentéw 80% ankietowanych pielegniarek i pielegniarzy

wykazuje duze narazenie na stres, 16% badanych niezbyt duze, a 4%

znikome. Oznacza to, iz osiem na dziesie¢ pielegniarek/pielegniarzy

odczuwa duze obcigzenie stresem w swoim miejscu pracy. 60%
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badanych przyznaje, iz czesto spotykaja sie z sytuacja stresowg
w pracy. 23% badanych odpowiada, ze spotyka sie z taka sytuacja
prawie zawsze, a 17% respondentéw rzadko doswiadcza sytuacji
stresowych w pracy.

Nawigzujagc do powyzej opisanych aspektéw i analizujac
zjawisko stresu w zawodzie pielegniarki w kontekScie pierwszej
postawionej hipotezy, nalezy mocno zaznaczy¢ jego dtugoterminowe
oddziatywanie, przez co staje sie on szczegoOlnie dotkliwym,
powtarzalnym i w oczywisty sposéb negatywnym sktadnikiem nie
tylko $rodowiska pracy ale takze innych obszaréw codziennego
funkcjonowania. Duza powtarzalno$¢ w skali 60% (czesto) oraz 23%
(prawie zawsze), ogromne natezenie wielkoSci 80% oraz
doswiadczanie negatywnych emocji po zakonczeniu pracy przez 61%
ankietowanych dobitnie $wiadcza o przytlaczajacej skali tego
zjawiska oraz jego dlugoterminowos$ci. Niemal identyczny wynik
opisuja w swojej pracy Roberts i wsp. przytoczone przez niego wyniki
badan wskazuja na szczegdlne narazenie wystgpienia skutkow
dtugotrwatego stresu, w tym somatyzacji u ponad 60% badanej grupy
pielegniarek [3].

Wyniki te koresponduja z badaniami przeprowadzonymi
przez Kedre i Nowocien, w ktorych potwierdzilty one wystepowanie
w pielegniarstwie charakterystycznego stresu, ktérego czynniki sg
specyficzne dla tego zawodu - odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie
oraz brak zrozumienia ze strony pacjentéw i ich rodzin [4]. Podobne
wyniki badan w swojej pracy nad stresem i wypaleniem zawodowym
w pielegniarstwie opisuja Dabrowska, Olejnik, Kutak - Bejda
i Krajewska - Kutak, gdzie na podstawie przeanalizowanych badan
i dostepnej literatury dowodza, ze personel pielegniarski jest
nieustannie narazony na przezywanie stresu zawodowego [5].

Ponadto, analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢
pomiedzy miejscem pracy ankietowanych a ich opinig jak bardzo sa
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narazeni na stres w pracy. Ponad 86% badanych pracujacych
w szpitalu/Klinice twierdzi, iz natezenie stresu w pracy jest duze.
Wynik wpisuje sie w zalozenia koncepcji przedstawionej przez
Maslach i Leiter, gdzie wskazujg oni na organizacje miejsca pracy oraz
jej dysfunkcje jako gtéwne Zrodita sytuacji stresowych wsréd
pracownikow [6].

Dzieki przeprowadzonej analizie statystycznej wykazano
istotng zalezno$¢ pomiedzy stazem pracy ankietowanych a ich opinig
jak bardzo sg narazeni na stres w pracy. Ponad 96% badanych
ze stazem pracy 21-30 lat twierdzi iz natezenie stresu w pracy jest
duze. Odpowiedzi te nie sg zgodne ze stanowiskiem Kliszcz, ktora
wswoim artykule wskazuje na badania pielegniarek w grupie
o $redniej wieku 63 lata; osoby te byly najbardziej podatne
na podwyzszony poziom stresu i zwigzanego z nim leku niezaleznie
od stazu pracy [7].

Niejako negatywnym podsumowaniem uzyskanych rezultatow
w zakresie obcigzenia stresem w pielegniarstwie sg odpowiedzi
ankietowanych udzielone na pytanie o ponowny wybo6r zawodu; na
100 ankietowanych tylko 9 oséb zdecydowanie wybratoby ten zawéd
ponownie, 29 oséb odpowiedziato ,raczej tak”, natomiast pozostate
62 osoby albo nie sg w stanie sktoni¢ sie w Zadng strone (tak lub nie),
albo nie zdecydowatyby sie na wybdr zawodu
pielegniarki/pielegniarza ponownie.

W celu zweryfikowania postawionej hipotezy dotyczacej
obcigzenia wystepowaniem objawéw depresji ws$réd oséb
pracujacych w pielegniarstwie, przeprowadzono badanie zaleznoSci
pomiedzy miejscem pracy a wystepowaniem objawow depresji -
analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
miejscem pracy ankietowanych a ich poziomem depresji, niemniej
nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzi 13 os6b, ktorych gtéwnym miejscem
zatrudnienia jest szpital lub klinika wskazuja na epizod depresyjny
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otagodnym nasileniu, 3 odpowiedzi wskazuja na epizod
o umiarkowanym charakterze, a 6 udzielonych odpowiedzi wskazato
na epizod depresyjny o gtebokim nasileniu. Oznacza to, Zze u 22 z 67
badanych, czyli u prawie 33% oséb zatrudnionych w szpitalu lub
klinice wystapity objawy depresyjne.

Kolejng, badang zalezno$cia, byl zwigzek wieku

ankietowanych i wystepowania u nich objawéw depresji.
Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci
pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich poziomem depresji. Niemniej
jednak nie mozna zlekcewazy¢ faktu, iz odpowiedzi 34 oso6b, (1acznie
ze wszystkich grup wiekowych), wykazaly wystgpienie epizodu
depresyjnego o réznym nasileniu. Biorac pod uwage, iz liczebnosé
catej grupy ankietowanych wynosita 100, uzyskany wynik stanowi az
34% ogotu.
Réwniez poddano analizie zwigzek pomiedzy narazeniem na stres
w miejscu pracy i wystepowaniem objawow depresji. Analiza
statystyczna wykazata istnienie zwigzku pomiedzy wymienionymi
wyzej zmiennymi. U 21,3% ankietowanych, ktérzy wskazali duze
narazenie na stres wystapit epizod depresyjny o tagodnym nasileniu,
u kolejnych 5% miat on nasilenie umiarkowane. Odpowiedzi 12,5%
ankietowanych wykazaly epizod depresyjny o glebokim nasileniuy,
natomiast 61,3% nie wykazato objawdéw depresiji.

Nastepng badang zalezno$cig w zakresie weryfikacji drugiej
hipotezy byt zwiazek wystepowania objawéw depresyjnych
a czestos$cig narazenia na stres w miejscu pracy. Analiza statystyczna
wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy czesto$cia wystepowania
sytuacji stresowych w miejscu pracy a wystapieniem objawdéw
depresyjnych. W badanej grupie 100 os6b, 34 odpowiedzi wskazujg
na wystapienie epizodu depresyjnego (o roznym nasileniu).

Ostatni badany zwiagzek stanowito odczuwanie negatywnych
emocji a wystepowanie objawéw depresyjnych. W tym przypadku
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u40% ankietowanych, ktérzy bardzo czesto odczuwajg negatywne
emocje w czasie pracy wystapit epizod depresyjny o gltebokim
nasileniu, natomiast 60% badanych nie wykazato Zadnych objawéw
depresji. Oznacza to, iz zalezno$¢ ta cechuje najwiekszy odsetek
obcigZenia niZ pozostale badane na potrzeby drugiej hipotezy
zwigzki.

Wszystkie powyzej uzyskane wyniki wskazuja, ze nie mniej
niz 30 % badanej zbiorowos$ci doswiadcza lub doswiadczyto epizodu
depresyjnego o réznym nasileniu, ktérego Zrddilo stanowit stres
w pracy. Uzyskany wynik jest zaskakujaco zgodny z badaniami
wlasnymi Maharaj, Lees i Lal, ktéore w badaniu kohortowym
przeprowadzonym ws$rod australijskich pielegniarek w 2017 roku
wykazaty rozpowszechnienie objawéw depresyjnych na poziomie
32,4% badanej zbiorowosci. Ponadto wskazujag wiek, lata pracy
i doswiadczanie negatywnych emocji w zwigzku z wykonywang praca
jako majace znaczacy wpltyw na rozwo6j depresji wsrod pielegniarek
[2]. ZaleznosSci pomiedzy miejscem zatrudnienia a wystepowaniem
objawdw depres;ji zostata rowniez sprawdzone w pracy Letvak, Ruhm
i McCoy, gdzie autorzy wykazali najsilniejsze obcigzenie depresja
wsrod osob zatrudnionych w szpitalu. Ponadto badania te ujawnity
silny wplyw objawéw depresyjnych na subiektywne odczucie
dobrostanu zaréwno fizycznego jak i umystowego pielegniarek [8].
Kolejny badany zwigzek to zalezno$¢ pomiedzy narazeniem na stres
W miejscu pracy a natezeniem objawoéw depresji - odpowiedzi 34%
badanych wykazaty istnienie takiego zwigzku, co czeSciowo
koresponduje z wynikami uzyskanymi przez Da Silva Gherardi -
Donato i wspotpracownikéw, ktérzy w swoich badaniach takg
zaleznos¢ wykazali u 20% ankietowanych, a na podstawie
przeanalizowanej przez nich literatury przytaczaja wartos¢ 28,8% [9].

Jako ostatnig hipoteze w niniejszej pracy przyjeto wptyw stazu
pracy na czesto$¢ wystepowania objawow depresji. Przeprowadzona
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analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos¢ pomiedzy stazem
pracy ankietowanych a ich poziomem depresji. 50% badanych ze
stazem pracy ponad 30 lat wykazuje brak depresji. Natomiast
pozostate 50% ankietowanych pracujacych w zawodzie ponad 30 lat
wykazuje epizody depresyjne o réznym stopniu nasilenia. Oznacza to,
Ze polowa badanej zbiorowosci pielegniarek i pielegniarzy zostaje
dotknieta objawami depres;ji.

W zakresie badania powyzszej zalezno$ci interesujace wyniki
uzyskat zesp6ét Haor, Gtowackiej, Slusarza i Piotrowskiej, ktéry
zauwazyl, ze zadowolenie z zycia wsrdéd badanej grupy zmienia sie
w sposOb odwrotnie proporcjonalny do stazu pracy; istotnie maleje
wraz z rosngcg iloscig przepracowanych lat i przybiera najnizsze
warto$ci wsrdd pielegniarek, ktore przepracowaty w zawodzie wiecej
niz 30 lat. Ponadto zauwazaja oni, ze zwiekszenie liczby czynnikéw
wywotujgcych stres wynikajacy z petnienia funkcji zawodowych
postepuje w miare zaawansowania wieku i stazu pracy pielegniarek.
Réwnie wazng poczyniong obserwacja jest stwierdzenie, Ze im
dtuzszy staz pielegniarek i pielegniarzy tym wieksza sktonno$¢ do
latwego wycofywania sie, godzenia z niepowodzeniami oraz
rezygnacji z sukcesow [10].

Niejako uzupetniajagcym badaniem na potrzeby niniejszej
pracy byto wykorzystanie kwestionariusza MINI-COPE dla oceny
radzenia sobie ze stresem i jego skutkami. Wedtug udzielonych
odpowiedzi badani ws$réd sposobéw radzenia sobie ze stresem
najczesciej wskazywali (warto$ci $rednie): zajmowanie sie czyms$
innym; $rednio - 2,21, akceptacje zaistniatego faktu; Srednio - 2,02
oraz zartowanie na temat stresowej sytuacji - 1,99. W dalszej
kolejnosci ankietowani wskazali obwinianie siebie - 1,94, aktywne
radzenie sobie - 1,89 oraz poszukiwanie instrumentalnego wsparcia -
1,85. Najmniej odpowiedzi sktaniato sie w strone uzywania substancji
psychoaktywnych i alkoholu - 0,28 oraz zaprzeczania - 0,05.
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Tab. VIII. Wyniki badan uzyskane za pomocg formularza MINI-COPE.

Nazwa skali Twierdzenia N“mefy Sr.e d SD
pytan nia

podejmowanie dziatan

Aktywne radzenie sobie zmierzajacych do poprawienia 2,7 1,89 | 0,22
sytuacji

Planowanie zastanawian.ie sie 1 planowanie 14,25 1,42 | 0,24
tego co nalezy zrobié¢

Pozytywne spostrzeganie sytuacji w bardziej 12,17 1,22 | 0,22

przewarto$ciowanie pozytywnym $wietle

Akceptacja przyjecie z.alstma{e]. §ytuaql i 20,24 2,02 | 0,34
uczenie sie jak z tym zy¢

Poczucie humoru .Zartowanle i traktowanie sytuacji 18,28 1,99 1,20
jako zabawy

Zwrot ku religii modllt_wa: Mec.lyt(.)wanle celem 22,27 1,15 | 0,52
znalezienia ukojenia

Poszukiwanie wsparcia | szukanie otuchy, zrozumienia i 5,15 1,55 | 0,19

emocjonalnego wsparcia od innych

Poszukiwanie wsparcia | szukanie i otrzymywanie pomocy 10,23 1,85 | 0,21

instrumentalnego od innych

Jaimowanie  si czvmsé Zajmowanie sie innymi

£a) ¢ Y czynno$ciami, aby nie mysle¢ o 1,19 2,21 | 0,56

innym .
zdarzeniu

Zaprzeczanie odrzuc_z_mle faktu  zaistnienia 3,8 0,5 0,44
sytuacji

Wytadowanie ujawnienie negatywnych emocji 9,21 0,35 | 097

Zazywanie substancji | zazywanie Srodkow dla 411 0,28 | 0,11

psychoaktywnych ztagodzenia przykrych emocji

Zaprzestanie dziatan rezygnacia -z p.odt.a]mowama 6,16 13 0,14
wysitkéw dla osiggniecia celu

Obwinianie siebie krytykowanie i obwinianie siebie 13,26 194 | 0,12

Wyniki te czeSciowo odpowiadajg rezultatom uzyskanym
przez Grabowskiego, Pollak i Czerw, ktérzy w swoich badaniach
wskazujg na grupowanie czynnikdw w ramach stosowanych strategii
stresem. W badaniach tego zespolu, jak
i w badaniach wtasnych zauwazono badanych os6b
do stosowania dziatan z zakresu strategii zar6wno emocjonalnej oraz

radzenia sobie ze
sktonno$é

strategii aktywnego dziatania [11].
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Whioski

W wyniku przeprowadzonych badan i uzyskanych na ich podstawie

danych sformutowano nastepujace wnioski;

1. Pielegniarstwo jest zawodem  szczegblnie  obcigzonym
dtugotrwatym stresem, ktory przede wszystkim zalezy od miejsca
pracy 1 czestotliwosci sytuacji stresowych. Pielegniarki
i pielegniarze szczeg6lnie dos$wiadczaja stresu w  wyniku
wykonywanych obowigzkéw zawodowych.

2. Pielegniarstwo jako zawo6d jest obcigzone wystepowaniem
objawow depres;ji, ktére wystepujg u ponad 1/3 badanych (34%).
Nasilenie tych objawéw jest zalezne od narazenia na stres
w miejscu pracy i czestotliwos$ci wystepowania stresoréw.

3. Dlugos$¢ stazu pracy ma wplyw na czesto$¢ wystepowania
objawdéw depresji. Najwieksze nasilenie wystepowania epizodéw
depresyjnych o réznym nasileniu obserwuje sie u potowy
badanych pielegniarek/pielegniarzy o stazu pracy ponad 30 lat.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarki powinny systematycznie 1 dtugofalowo
uczestniczy¢ w szkoleniach oraz kursach prowadzonych przez
psychologéw oraz terapeutéw by doskonali¢ swoje umiejetnos$ci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i stresowych.
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Streszczenie:

Wstep. Terapia i profilaktyka nietrzymania moczu powinna by¢
ukierunkowana na dziatania edukacyjne realizowane wobec cztonkéw
zespotu terapeutycznego, chorych i ich rodzin oraz catego spoteczenstwa.
Cel. Celem pracy jest analiza wiedzy i opinii kobiet na temat wybranych
aspektow nietrzymania moczu.

Material i metody. Badanie dotyczyto 100 pacjentek z nietrzymaniem
moczu. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i technike
ankietowania.

Wyniki. W badaniach wtasnych respondentki potwierdzily, ze epizody
nietrzymania moczu obserwowane s3 cze$ciej w starszych grupach
wiekowych kobiet. Posiadaty takze zréznicowana wiedze na temat przyczyn,
czynnikéw ryzyka, metod diagnostyki i terapii NTM. Wiekszo$¢ badanych
potwierdzita wptyw choroby na sfere zycia seksualnego, aktywno$¢
zawodowa oraz zycie rodzinne. Najmniejszy odsetek respondentek
podkreslit wplyw NTM na sfere zycia spotecznego. Ponad potowa kobiet
wskazuje, ze posiada znikomg wiedze nt. profilaktyki nietrzymania moczu.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych deklaruje, ze chciataby zdecydowanie
poszerzy¢ swoja wiedze na ten temat. Kobiety zdecydowanie najczeSciej
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podawaty, ze powszechnym zrodtem wiedzy na temat NTM jest informacja
uzyskana od ginekologa, urologa, lekarza specjalisty oraz dane z Internetu.
WhioskKi. 1. Kobiety z nietrzymaniem moczu wykazuja zréznicowany poziom
wiedzy na temat wybranych aspektéw schorzenia. 2. Kobiety potwierdzaja
niedostatek wiedzy na temat wybranych aspektéw nietrzymania moczu
a zarazem wykazujg gotowos¢ do jej uzupetniania.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kobieta, wiedza

Abstract:

Introduction. The therapy and prevention of urinary incontinence NTM
should be focused on educational activities carried out for members of the
therapeutic team, patients and their families, and the entire society.

Aim. The aim of the study is to analyse women's knowledge and opinions on
selected aspects of urinary incontinence.

Material and methods. The study involved 100 patients with urinary
incontinence. A diagnostic survey method and a survey technique were used.
Results. In their own research, the respondents confirmed that urinary
incontinence episodes are more often observed in older age groups of
women. They also had a varied knowledge of the causes, risk factors,
diagnostic methods and NTM therapy. Most of the respondents confirmed
the impact of the disease on the sphere of sexual life, professional activity
and family life. The smallest percentage of respondents emphasized the
impact of NTM on the sphere of social life. More than half of the women
indicate that they have little knowledge about the prevention of urinary
incontinence. The vast majority of respondents declare that they would like
to definitely expand their knowledge on this subject. Women most often
stated that the common source of knowledge about NTM is information
obtained from a gynecologist, urologist, specialist doctor and data from the
Internet.

Conclusions. 1. Women with urinary incontinence show a different level of
knowledge about selected aspects of the disease. 2. Women confirm
insufficient knowledge about selected aspects of urinary incontinence and at
the same time show readiness to supplement it.
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Keywords: urinary incontinence, woman, knowledge

Wstep

Nietrzymaniem moczu (NTM) wg Miedzynarodowego
Towarzystwa ds. Kontynencji (ang. International Continence
Society - ICS) okres$la sie kazdy epizod niekontrolowanej utraty
moczu. Zwraca sie na niego uwage niezaleznie od tego, czy jest
on przyczyng probleméw higienicznych lub spotecznych [1, 2,3].
NTM uznawane jest za chorobe spoteczng z uwagi na
powszechno$¢ wystepowania w spoteczenstwie (>5%),
podobnie jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
nowotwory, alkoholizm, otytos¢ [4,5,6].

Terapia i profilaktyka NTM =z wuwagi na jego
wieloaspektowe uwarunkowania i konsekwencje, powinna by¢
ukierunkowana na dziatania edukacyjne adresowane
do cztonkéw zespotu terapeutycznego, chorych i ich rodzin oraz
catego spoteczenstwa. Niedostatek programoéw profilaktycznych
przektada sie niedostateczne przygotowanie przedstawicieli
personelu medycznego do wdrazania odpowiednich dziatan
profilaktycznych, adresowanych szczegdlnie wobec pacjentow
z grupy ryzyka NTM. Z kolei wsréd chorych nieodpowiedni
zasOb wiedzy prowadzi do utrwalania sie przekonania, Ze jest to
przykra dolegliwo$¢ towarzyszaca fizjologii procesu starzenia,
z ktora nalezy sie pogodzi¢ [7,8].
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Cel
Celem pracy jest analiza wiedzy i opinii kobiet na temat
wybranych aspektow nietrzymania moczu.

Material i metody

W  badaniu wzielo wudziat 100 pacjentek Centrum
Diagnostyczno-Leczniczego ,Barska" we Witoclawku
z potwierdzonym nietrzymaniem moczu. Byty to kobiety bez
zaburzen poznawczych, z dobra sprawnoscig funkcjonalng
umozliwiajgcg samodzielne wypetnienie kwestionariusza.

Rozpietos¢ wieku respondentek mies$cita sie w granicach od
30 do 81 lat. Najwieksza grupe stanowity kobiety miedzy 41 -
50 rokiem zycia (44%- 44 osoby). Powyzej 61 roku zycia byto
26% badanych (26 os6b) a w wieku 51-60 lat - 17% pacjentek
(17 oséb). Najmniejszg grupe stanowity kobiety miedzy 30-40
rokiem zycia (13%-13 oséb). Zdecydowana wiekszos¢ badanych
(61%-61 osbéb) mieszka w mieScie a 39% (39 osdb) to
mieszkanki ~ wsi.  Najwiecej  respondentek  posiadato
wyksztatcenie wyzsze (46%- 46 o0sob). Wyksztalceniem
zawodowym legitymowato sie 29% pacjentek (29 o0s6b)
a podstawowym 21% kobiet (21 oso6b). Tylko 4% badanych
(4 osoby) posiadalo wyksztatcenie S$rednie. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentek stanowity mezatki (68%- 68 osdb).
W badanej grupie byto 18% wddéw (18 oso6b), 13% panien
(13 oséb)a 1 osoba (1%) byta rozwiedziona. Wiekszo$¢ kobiet
(81%-81 o0s6b) mieszka wraz z rodzing, opiekunami a 19%
(19 os6b) samotnie prowadzi gospodarstwo domowe. Wsrod
przyczyn aktualnej wizyty w placéwce wiekszo$¢ respondentek
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(45%- 45 o0so6b) wskazato zgloszenie sie na badanie
urodynamiczne a 30% badanych (30 osdb) - przeprowadzenie
badania ginekologicznego. Najmniej ankietowanych (25% -25
0s6b) przyjeto do oddziatlu w celu wykonania zabiegu
operacyjnego.

W aktualnych badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowania oraz kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa.

Zebrany  materiat wprowadzono do specjalnie
opracowanej na potrzeby badan bazy danych programu Excel.
Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg pakietu
statystycznego SPSS Statistics 21,0. Wyniki poddano je analizie
opisowej, graficznej oraz statystycznej. Przedstawione
w opracowaniu dane majg charakter wstepny prezentujacy
wybrane aspekty wiedzy respondentek na temat nietrzymania
moczu w ujeciu liczbowym i procentowym.

Wyniki
W tabeli 1 zaprezentowano wiedze badanych nt. liczby
kobiet z nietrzymaniem moczu w zalezno$ci od przedziatu

wiekowego.
Tabela 1.Wiedza badanych nt. wieku kobiet, u ktérych wystepuje
nietrzymanie moczu

Najwieksza liczba kobiet z nietrzymaniem moczu wystepuje w

przedziale wiekowym: n %
Miedzy 35-45 r.z. 11| 11
Miedzy 45-55 r.z. 47| 47
Powyzej 55 r.z. 301 30
Powyzej 70 r.z. 12 12

Zrédto: wyniki badari wiasnych.
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W opinii zdecydowanej wiekszosci badanych (47% - 47
0s0b) najczesciej z problemem nietrzymania moczu zmagajg sie
kobiety w przedziale wiekowym 45-55 lat. Natomiast
30% pacjentek (30 os6b) uwaza, ze NTM dotyczy Kkobiet
powyzej 55 roku zycia. Zdaniem 11% badanych (11 oséb)
problem ten dotyczy os6b miedzy 35-45 rokiem Zycia.
Natomiast 12% respondentek (12 oso6b) twierdzi, ze NTM
wystepuje po 70 roku zycia.

W tabeli 2 zaprezentowano wiedze pacjentek
nt. czynnikéw socjodemograficznych i genetycznych, ktére moga
wptywac na NTM.

Tabela 2.Wiedza badanych nt. czynnikow
socjodemograficznych i genetycznych, ktore moga wpltywaé
na NTM.

Czy uwaza Pani, Ze na nietrzymanie moczu wptywa: n %

Miejsce zamieszkania 23 (13,00
Wyksztatcenie 21(11,90
Status zwigzku, w ktérym pozostaje kobieta 26 | 14,70
Aktywno$¢ seksualna 63 | 35,60
Czynniki genetyczne 4412490

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet (35,6%-63 os6b) uwaza,
ze wplyw na nietrzymanie moczu ma aktywno$¢ seksualna oraz
czynniki genetyczne (24,9% - 44 osoby). Z kolei 14,7%
respondentek (26 osob) wskazato na status zwigzku, w ktorym
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pozostaje kobieta a 13% (23 osoby) podato jako czynnik NTM
miejsce zamieszkania. Najmniejsza grupa badanych (11,9% - 21
0s0b) wskazata na wplyw wyksztatcenia.

W tabeli 3. zaprezentowano wiedze kobiet nt. czynnikéw
wynikajgcych ze stylu zycia, pracy, wywiadu potozniczego,
choréb wspotistniejacych, wplywajacych na nietrzymanie
moczu.

Tabela 3. Wiedza badanych nt. czynnikéw wynikajacych
ze stylu zycia, pracy, wywiadu potozniczego, chordb
wspolistniejacych, wptywajacych na nietrzymanie moczu.

Jakie czynniki wptywajg na NTM? n %

[lo$¢ porodow 70 17,90
Rodzaj porodow 64 16,40
Charakter wykonywanej pracy 55 14,10
Styl zycia 54 13,80
Choroby towarzyszace 46 11,80
Wystepowanie infekcji uktadu moczowego 61 15,60
Otytos¢ 41 10,50

Zrédto: wyniki badari wtasnych.

W grupie czynnikéw, ktore najczeSciej wskazywaty
kobiety jako przyczyne NTM byty: ilos¢ porodéw (17,9% - 70
0s6b), ich charakter (16,4% - 64 osoby) oraz infekcje uktadu
moczowego (15,6% - 61 os6b). Wsérod kolejnych czynnikéw
respondentki podawaty charakter wykonywanej pracy (14,1% -
55 o0s6b) oraz styl zycia (13,8% - 54 os6b). W najmniejszym
zakresie upatrywaty przyczyn NTM w obecnosci chordb
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towarzyszacych (11,8% - 46 os6b) oraz otytosci (10,5% - 41
0s6b).

W tabeli 4. zaprezentowano wiedze kobiet nt. badan
diagnostycznych stosowanych w NTM.

Tabela 4. Wiedza badanych nt. badan diagnostycznych
Ww nietrzymania moczu.

Jakie badania Pani zdaniem potwierdzaja wystepowanie

nietrzymania moczu oraz sa pomocne w okresleniu jego

stopnia? n %
USG jamy brzusznej 36 16,70
Urografia 47 21,90
Badanie urodynamiczne 90 41,90
Badanie og6lne moczu 31 14,40
Badanie chemiczne krwi 11 5,10

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet (41,9% - 90 osoéb)
wskazato badanie urodynamiczne, jako najbardziej wiarygodne
badanie w diagnostyce NTM. Ponadto respondentki wskazywaty
takze na urografie (21,9% - 47 oso6b), USG jamy brzusznej
(16,7% - 36 0s6b) oraz badanie ogbélne moczu (14,4% - 31
0osob). Najmniej wskazan dotyczyto badan chemicznych krwi
(5,1% - 11 os6b).

W tabeli 5 zaprezentowano wiedze badanych nt. metod
leczenia NTM.
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Tabela 5. Wiedza badanych nt. metod terapii nietrzymania
moczu.

Leczenie nietrzymania moczu obejmuje: n %

Psychoterapie 23 7,40
Leczenie farmakologiczne 64 20,60
Leczenie operacyjne (chirurgiczne) 83 26,80
Trening pecherza moczowego 63 20,30
Cwiczenie mieéni Kegla 58 18,70
Stosowanie dopochwowych krazkéw 19 6,10

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Wiekszo$¢ kobiet za najskuteczniejsza metode leczenia
NTM uwaza leczenie operacyjne (26,8% - 83 osoby), leczenie
farmakologiczne (20,6% - 64 o0s6b), trening pecherza
moczowego (20,3% - 63 osOb) oraz ¢wiczenia mieSni Kegla
(18,7% - 58 o0s06b). Psychoterapie jako metode leczenia podato
7,4% respondentek (23 osoby) a 6,1% (19 oso6b) - stosowanie
krazkéw dopochwowych.

W tabeli 6 zaprezentowano wiedze kobiet nt. dostepnych
zrodet wiedzy na temat NTM.
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Tabela 6. Wiedza badanych nt. zrodel wiedzy
na temat nietrzymania moczu.

Najbardziej powszechnym Zrédtem wiedzy na temat

nietrzymania moczu jest: n %
Internet 67 20,50
Telewizja 29 8,90
Prasa 35 10,70
Lekarz rodzinny 48 14,70
Ginekolog, urolog, lekarz specjalista 74| 22,60
Pielegniarka, potozna 54 16,50
Rodzina, przyjaciele 20 6,10

Zrédto: wyniki badari wiasnych.

Respondentki zdecydowanie najczesSciej (22,6% - 74
osoby) wskazuja, ze powszechnym Zrédtem wiedzy nt. NTM jest
informacja uzyskana od ginekologa, urologa, lekarza specjalisty
oraz dane z Internetu (20,5% - 67 osob). Nastepnie kobiety
wskazywaty na informacje otrzymane od pielegniarki/potoznej
(16,5% - 54 osoby) i lekarza rodzinnego (14,7% - 48 osdb). Jako
zrddio wiedzy nt. NTM badane podajg takze prase (10,7% - 35
osob) i telewizje (8,9% - 29 os6b). Natomiast w najmniejszym
zakresie respondentki wskazywaty na informacje uzyskane od
rodziny, przyjaciot (6,1% - 20 oséb).

W tabeli 7 zaprezentowano opinie badanych nt. sfery
zycia, na ktore wptywa NTM.
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Tabela 7. Opinia badanych nt. sfer Zycia, na ktore
ma wyplyw nietrzymanie moczu.

Na jakie sfery zycia Pani zdaniem wptywa nietrzymanie moczu? | n %

Rodzinng 68| 24,90
Spoteczna 56| 20,50
Seksualng 77| 28,20
Zawodowa 72| 26,40

Zrédto: wyniki badari wasnych.

Zdaniem wiekszosci respondentek NTM zdecydowanie
wptywa na sfere zycia seksualnego (28,2% - 77 o0s6b)
i aktywnos$¢ zawodowa (26,4% - 72 osoby). Kolejne wskazanie
dotyczyto zycia rodzinnego (24,9% - 68 oséb). Najmniejszy
odsetek badanych podkreslit wptyw NTM na sfere zycia
spotecznego (20,5% - 56 oséb).

W tabeli 8 zaprezentowano opinie respondentek
na temat swojej wiedzy w zakresie profilaktyki NTM.

Tabela 8. Samoocena badanych nt. wiedzy dotyczacej
profilaktyki nietrzymania moczu.

Jak ocenia Pani swoja wiedze na temat profilaktyki

nietrzymania moczu? n %
Nie posiadam zadnej wiedzy 10 10
Posiadam znikoma wiedze 55 55
Posiadam dostateczng wiedze 30 30
Posiadam duza wiedze 5 5
Ogotem 100 100

Zrédto: wyniki badari wiasnych.
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Ponad potowa respondentek wskazuje, Ze posiada
znikoma wiedze nt. profilaktyki nietrzymania moczu (55% - 55
0s6b). Dostateczny zasob wiedzy w tym zakresie podato 30%
kobiet (30 oséb) a jego zupeiny brak 10% badanych (10 oséb).
Tylko 5% respondentek (5 os6b) deklaruje, ze posiada duza
wiedze nt. profilaktyki nietrzymania moczu.

W tabeli 9 zaprezentowano opinie kobiet nt. gotowosci
poszerzania wiedzy na temat profilaktyki NTM.

Tabela 9. Opinie badanych nt. gotowoSci poszerzania
wiedzy na temat profilaktyki nietrzymania moczu.

Czy planuje Pani poszerzy¢ swoje wiadomosci na temat

profilaktyki nietrzymania moczu? n %
Zdecydowanie tak 48 48
Raczej tak 46 46
Raczej nie 6 6
Ogétem 100 100

Zrédto: wyniki badan wtasnych.

Wiekszo$¢ respondentek deklaruje, ze chcialaby
zdecydowanie poszerzy¢ swojag wiedze nt. profilaktyki
nietrzymania moczu (48% - 48 oso6b) lub raczej tak postgpic¢
(46% - 46 oso6b). Tylko 6% kobiet (6 osob) podato, Ze raczej nie
bedzie podejmowac takich dziatan.

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonych badan witasnych kobiety
z NTM prezentuja zrdznicowany poziom wiedzy na temat
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wybranych aspektéw schorzenia. Prezentowane przez nich
opinie potwierdzaja niedostatek wiedzy w tym zakresie
a zarazem respondentki wykazujg gotowos$¢ do jej uzupetniania.

Nietrzymanie moczu dotyczy zaréwno Kkobiet, jak
i mezczyzn niezaleznie od wieku. Niemniej jednak Kkobiety
choruja dwa razy czeSciej z uwagi na funkcje biologiczne
ibudowe anatomiczng. Powyzsza sytuacja ulega nasileniu
w miare zaawansowania wieku bowiem pierwszy szczyt
zachorowalno$ci przypada na okres okoto menopauzalny.
Natomiast po 65 roku zycia obserwuje sie systematyczny wzrost
wystepowania nietrzymania moczu [3,4,9]. W badaniach
wtasnych respondentki potwierdzity, Ze epizody nietrzymania
moczu obserwowane s3g czeSciej w starszych grupach
wiekowych kobiet.

W grupie przyczyn i czynnikéw ryzyka NTM najczeSciej
wyroznia sie: pte¢, wiek, rase, przebyte ginekologiczne zabiegi
operacyjne, nadwage lub otyto$¢, porody sitami natury, mase
urodzeniowg dziecka, liczbe i charakter porodu, elementy stylu
zycia, uwarunkowania genetyczne, menopauze oraz choroby
przewlekte takie jak np. cukrzyca, udar moézgu, POCHP
[3,10,11,12,13]. Schorzenie czesciej rozpoznaje sie takze u os6b
pracujacych fizycznie, z niskg lub bardzo wysoka aktywnoscia
fizyczng, z nawracajacymi infekcjami ukladu moczowego,
zrodzinnym wywiadem NTM [6,14,15,16,17]. W badaniach
witasnych respondentki potwierdzily znajomo$¢ wybranych
przyczyn i czynnikoéw ryzyka schorzenia.

W  wiekszo$ci przypadkéw nietrzymanie moczu
niezaleznie od wieku chorych jest uleczalne. Z uwagi jednak
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na progresje objawow, bez wczesnej diagnostyki, leczenia
i profilaktyki dochodzi do pogtebienia zaburzen. Najbardziej
skuteczna jest terapia, ktéra zostaje wdrozona w ciggu
pierwszych czterech lat od wystgpienia pierwszych objawow
[8,18]. W grupie metod terapii wymienia sie farmakoterapie,
leczenie operacyjne, metody fizjoterapeutyczne (trening miesni
dna miednicy, elektrostymulacje, biofeedback, technike ETS
i magnetoterapie) [2,8]. W badaniach wtasnych respondentki
potwierdzily zréznicowang wiedze nt. metod diagnostyki
i terapii NTM.

NTM z zwigzku z ucigzliwoscia i dtugotrwatoscia
objawéw istotnie przekitada sie na obnizenie jakosci Zycia
kobiet. Potwierdzaja to wyniki badan Bidzan, ktéra wykazata,
ze choroba doprowadzita do zmian w sferze rodzinnego
funkcjonowania kobiet tj. trybie i stylu Zycia rodziny, obniZeniu
aktywnos$ci seksualnej, obcigzeniu budzetu domowego
dodatkowymi wydatkami. Kobiety podkreslaty takze zmiany
w sferze funkcjonowania zawodowego w zakresie planéw
zawodowych czy nawet rezygnacji z pracy oraz w sferze
spotecznej, co wynikato z ograniczenia kontaktéw spotecznych
[8,19]. Natomiast w badaniu Dutkiewicza i Kapusty wykazano
poza alienacja w zyciu spotecznych, redukcje aktywnoSci
zawodowej oraz sktonnos$¢ kobiet do zaburzen emocjonalnych,
wynikajgcych z leku i wstydu przed epizodami przemoczenia
ubran [8,20]. W badaniach wtasnych wiekszo$¢ respondentek
potwierdzito wptyw NTM na sfere Zycia seksualnego, aktywnos¢
zawodowg oraz zycie rodzinne. Najmniejszy odsetek badanych
podkreslit wptyw choroby sfere zycia spotecznego.
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Niedostatek wiedzy na temat NTM wptywa na to,
ze kobiety ignorujg objawy i nie dazg do wczesnej diagnostyki,
terapii i profilaktyki zaburzen. W badaniach Potockiej-
Molinskiej i wsp. respondentki najczeSciej ocenialy swoja
wiedze na temat profilaktyki nietrzymania moczu jako dobrg
(39%) i bardzo dobra (18%). Najmniejszy odsetek kobiet (13%)
wskazywat na bardzo matg wiedze [16]. Z kolei w badaniach
Cichonskiej i wsp. stwierdzono, ze tylko 18% kobiet posiada
wysoka Swiadomos$¢ na temat nietrzymania moczu, 52% nie
wie, jak mozna leczy¢ chorobe a 30% badanych wskazato
na niewielka wiedze na temat NTM [16,21]. W badaniach
wtasnych ponad potowa respondentek wskazuje, Ze posiada
znikomg wiedze nt. profilaktyki nietrzymania moczu.
Dostateczny zasob wiedzy w tym zakresie podato 30% Kkobiet
ajego zupeilny brak 10% badanych. Tylko 5% respondentek
deklaruje, Zze posiada duza wiedze nt. profilaktyki nietrzymania
moczu. Niemniej jednak zdecydowana wiekszo$¢ badanych
deklaruje, Zze chciataby zdecydowanie poszerzy¢ swojg wiedze
na ten temat lub raczej tak postgpic. Tylko 6% podato, Ze raczej
nie bedzie podejmowac takich dziatan.

Wiarygodne Zrddia informacji nt. NTM maja zazwyczaj
charakter naukowy i sg one mniej dostepne, w poréwnaniu
do nieprofesjonalnych Zrdédet informacji. Z kolei uzyskiwanie
danych w ramach konsultacji z profesjonalistami z systemu
ochrony zdrowia bywa utrudnione, krepujace a czasami takze
niezrozumiate [3]. W badaniach Dereweckiego i wsp. ponad
potowa respondentéw wskazata, Ze w Polsce dostep
do informacji o nietrzymaniu moczu jest utrudniony [3,22].
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Natomiast w badaniach Gugaty i wsp. tego zdania byto
90% badanych [3,23]. W badaniach wtasnych respondentki
zdecydowanie najcze$ciej podawaty, Zze powszechnym zZrodtem
wiedzy nt. NTM jest informacja uzyskana od ginekologa,
urologa, lekarza specjalisty oraz dane z Internetu. W nastepnej
kolejnosci  kobiety = wskazywaty na dane otrzymane
od pielegniarki/potoznej, lekarza rodzinnego. Zrédtem wiedzy
byta takze prasa i telewizja a w najmniejszym zakresie
informacje uzyskane od rodziny, przyjaciot.

Whioski

1. Kobiety z nietrzymaniem moczu prezentuja zréznicowany
poziom wiedzy na temat wybranych aspektéw schorzenia.

2. Kobiety potwierdzaja niedostatek wiedzy na temat
wybranych aspektéw nietrzymania moczu a zarazem
wykazuja gotowos¢ do jej uzupetniania.

Zalecenia dla praktyKki pielegniarskiej

Pielegniarki sprawujgce opieke nad pacjentkami
z nietrzymaniem moczu poza rozpoznaniem ich
wieloaspektowych  probleméw, powinny systematycznie
doskonali¢ zaséb swojej wiedzy i kompetencji w zakresie
prowadzenia skutecznej edukacji chorych w ramach ich
przygotowania do samoopieki.
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Streszczenie:

Wstep. Smier¢ pacjentéw jest nieuniknionym elementem w pracy
pielegniarek. Wigze sie z przezywaniem roéznorodnych emocji co wptywa
na ich system wartosci i zycie osobiste.

Cel. Celem niniejszej pracy byto badanie postaw pielegniarek wobec
pacjentéw umierajacych, przedstawienie ich emocji, leku i przezy¢
zwigzanych ze $miercig pacjentéw oraz ocena wplywu na Zycie osobiste
badanych.

Metody i material. Wyniki badan wtasnych omoéwione s3 na podstawie
ankiety przeprowadzonej w grupie 100 pielegniarek oraz narzedzia
wystandaryzowanego Mini-COPE.

Wyniki. Stan cywilny i wyksztatcenie nie réznicuja postaw pielegniarek
wobec umierania i $mierci pacjenta. Natomiast wiek oraz staz pracy okazat
sie czynnikiem istotnie réznicujagcym zmiane hierarchii wartosci po $mierci
pacjenta i wptywat dodatnio na poziom stresu.

Whioski. Kontakt pielegniarek z pacjentami umierajgcymi naraza na stres,
negatywne emocje, duze obcigzenie psychiczne. Zdolno$¢ wspétczucia,
odpowiednie przygotowanie pielegniarek ma duzy wplyw na zapewnienie
zmniejszenia cierpienia i godnego umierania pacjenta.
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Stowa Kkluczowe: umieranie, $mieré, cierpienie, pacjent, postawy
pielegniarek, emocje pielegniarek, wartosci, hierarchia

Abstract:

Introduction. Patient death is an unavoidable element in the work of nurses.
It is associated with experiencing various emotions which affects their value
system and personal life.

The aim. To examine the attitudes of nurses towards dying patients,
to present their emotions, anxiety and experiences related to patients'
deaths and to assess the impact on the personal life of the respondents.
Methods and research material. The results of own research based on the
questionnaire as well as the standardized Mini-COPE tool.

Results. Gender, marital status and education do not differentiate the
attitudes of nurses towards the dying and death of the patient. On the other
hand, age and seniority turned out to be a factor that significantly
differentiated the change in the hierarchy of values after the patient's death
and had a positive effect on the level of stress.

Conclusions. Summing up this work, it should be noted that the contact of
nurses with dying patients exposes them to stress, negative emotions and
high psychological burden. Their hierarchy of values changed after the
patient's death. The ability to sympathize and proper preparation of nurses
has a great impact on ensuring the reduction of suffering and the patient's
dying.

Keywords: dying, death, suffering, patient, nurses' attitudes, emotions
of nurses, values, hierarchy

Wstep

Spoteczno-kulturowy i religijny aspekt $mierci uznaje sie
powszechnie za przejScie do innego wymiaru. Zaréwno ci,
ktérzy deklarujg swoja przynalezno$¢ do religii jak i ci, ktérzy
okreSlajag siebie mianem niewierzacych zgadzaja sie co do
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pogladu, ze Smier¢ jest tylko etapem miedzy Zyciem tu na Ziemi
a zyciem w innym wymiarze. Trudno jest zaakceptowaé
definitywne i jednoznaczne odejScie z tego Swiata i dlatego
nadaje sie Smierci znaczenie metafizyczne poprzez
poszukiwanie uzasadnienia w réznych religiach i filozofiach [1].

Nie jest tatwo traktowac jg jako naturalny i nieunikniony
kres naszego zycia, stad z jednej strony staramy sie do tego
podchodzi¢ racjonalnie, z drugiej, jeSli dotyka ona nas
bezposrednio szukamy wytlumaczenia i sposobu aby ja od
siebie odsungé.[2] Czlowiek od zawsze starat sie ,,oswoic”
$mier¢ i emocje z nig zwigzane i nada¢ odchodzeniu wyjatkowe
znaczenie. Smier¢ stanowita zwienczenie i dopeknienie zycia,
nalezata sie jej wiec odpowiednia celebracja [1].

Proces umierania jest doswiadczeniem trudnym
i bolesnym dla wszystkich, zaré6wno dla rodziny jak i chorego,
ale rowniez dla personelu medycznego. Kazda z os6b, ktéra ma
styczno$¢ z umierajacym jest w innej sytuacji i wigza jg inne
relacje z pacjentem. Od pielegniarek oczekuje sie kompetenciji,
taktu i empatii, oczekuje tego zaréwno chory jaki i osoby bliskie
pacjenta. Obie strony wymagaja wsparcia psychologicznego
okreslanego jako ,leczenie przez rozmowe”. Osoby wspierajace
bliskich chorych umierajacych jak i samych chorych musza
nauczy¢ sie postepowac tak, aby wszyscy czuli ich zyczliwos¢,
wyrozumiato$¢, szacunek i zaufanie[3].

Umieranie chorego jest na ogét powolnym procesem,
przechodzacym przez kolejne etapy. Zwykle w tak zwanych
ostatnich miesigcach, dniach zycia chorego przede wszystkim
zmniejsza sie zainteresowanie $wiatem zewnetrznym. Chory
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dokonuje swoistego bilansu, rozmysla nad swoim zyciem,
wspomina i ocenia jak zyl, czego zaluje, a z czego jest dumny.
Stara sie tez doprowadzi¢ do konca niepozatatwiane sprawy.
Traci zainteresowanie sprawami codziennymi i pograza sie
w analizowaniu przesztos$ci. Poza zmianami osobowoS$ciowymi
zachodza rowniez objawy fizjologiczne, takie jak zmniejszony
apetyt, trudnosci w potykaniu, postepujace chudniecie,
zmeczenie i ostabienie oraz czestsze i dtuzsze podsypianie,
zaburzona orientacja w czasie. Chory moze wtedy prosic¢
o eutanazje, gdyz boi sie bdlu, ale moze tez obawia¢ sie utraty
godnosci, z czego nie zawsze zdaja sobie sprawe najblizsi [4].

Pielegniarki sg szczego6lnie narazone na kontakt z ciezko
chorymi i zwigzanym z tym zjawiskiem $mierci. Postawa jaka
prezentujg wynika nie tylko z profesjonalizmu bedgcego
efektem szkolenia zawodowego i doswiadczenia ale réwniez
cech charakterologicznych i wrazliwosci. Jak powinna zachowac
sie pielegniarka, ktéra na co dzien spotyka sie z procesem
umierania, lekiem przed odchodzeniem pacjenta i bodlem
najblizszych jest tematem wielu dyskusji i opracowan.
Prawidtowe podejscie do os6b znajdujacych sie w tej trudnej
sytuacji powinno polega¢ na normalizacji przezy¢ i poradzeniu
sobie zwlasnymi emocjami, zwtaszcza zlekiem zwigzanym
z utratg pacjenta oraz ztoscig i poczuciem braku skuteczno$ci
podejmowanych dziatan majacych na celu ratowanie zycia
chorego [5].

Wydawac sie moze, Ze wcale nie tak trudno zobojetniec,
gdy na kazdym kroku spotykamy sie z cierpieniem, $miercia, gdy
te zjawiska stajg sie ,,chlebem powszednim”. Jak kazdy cztowiek,
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pielegniarka z cata pewnoscig odczuwa lek, nie da sie od tego
tak po prostu odcig¢ ale tez nie mozna Smierci pacjenta
traktowac jako porazki. Trzeba miec¢ ,czyste sumienie” i zrobi¢
wszystko co mozna.

Zetkniecie sie pierwszy raz z czyja$ Smiercig odruchowo
sprowadza mys$li pracujacych woko6t chorego ludzi, w tym
pielegniarek, na tory egzystencjonalne: o sensie istnienia,
o koncu zycia, o tym co nas czeka po drugiej stronie. O ile
jeszcze zmarty byt cztowiekiem starszym, schorowanym
ttumaczy sie ta Smier¢ ,,inaczej”, ze tak moze dla chorego lepiej,
Ze juz przynajmniej sie nie meczy. Szok emocjonalny jest wtedy
mniejszy, niz w przypadku gdy umierajgcym pacjentem jest
dziecko. Smier¢ dziecka moze wywotaé wstrzas psychiczny
szczeg6lnie wtedy, gdy pielegniarka je dobrze znata, opiekowata
sie i zzyla sie z nim. W takich sytuacjach nabiera sie szacunku
do zycia, szanuje sie kazda chwile i z kazdej sie cieszy [6].

Proces umierania i Smierci jest bardzo trudny tak dla
pacjenta, jego rodziny, a takze personelu medycznego. Jednym
ze sposobOw radzenia sobie z tym problemem jest
przyjmowanie roéznych postaw. W pogladach psychologow
mozna znaleZ¢ rézne podejscia do problematyki postaw
w zalezno$ci od przyjmowanej mysli teoretycznej. Dlatego tez
jedni zwracajq uwage na aspekt intelektualny, inni dostrzegaja
plaszczyzne zycia emocjonalnego, a jeszcze inni definiujg
postawy uwypuklajac aspekt dziatania. Wage temu problemowi
nadaje fakt, ze coraz czeSciej wiekszo$¢ ludzi umiera samotnie
w szpitalu, bez obecno$ci oséb bliskich, dlatego tez znaczaca
role moze odgrywac¢ personel medyczny. Jego ranga jest bardzo
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wazna zaréwno z punktu widzenia przedituzenia zycia w sensie
biologicznym, jak réwniez podniesienia jakoSci Zycia pacjenta,
tak aby byto one jak najbardziej zbliZone do tego, jakie
charakterystyczne jest dla 0séb zdrowych. Wiekszo$¢ pacjentow
nie spodziewa sie cudu wyleczenia lecz doznaje potrzeby
bezpieczenstwa, troski, zyczliwosci, opieki do konca swoich
chwil. Niezbedna wiec staje sie pomoc z zewnatrz. Cierpienie
i Smier¢ pacjentow jest jednym z najwiekszych probleméw
z jakimi spotykajg sie pielegniarki w swojej pracy zawodowe;j.
Podstawowg rola wobec umierajgcych powinno by¢ takie
dziatanie, ktore pozwoli godnie przejS¢ przez ten proces
zaro6wno choremu jak i osobom sprawujgcym nad nim opieke.
Waznym elementem postepowania wobec chorego jest jego
poznanie i podejmowanie czynno$ci zindywidualizowanych,
wynikajgcych z potrzeb. Chodzi tu nie tylko o rozpoznanie
czysto medyczne, ale takze poznanie chorego jako cztowieka
[7].Kontakt z umierajagcym pacjentem jest Zrédiem wielu
doswiadczen majacych wptyw na postrzeganie zaré6wno zycia
jak i Smierci przez osoby sprawujgce opieke. W naszej kulturze
przewazaja negatywne postawy wobec Smierci, a pielegniarki
w zwigzku z wykonywanym zawodem czeSciej niz inni obcujg
ze Smiercig i dlatego cze$ciej narazone sg na ich oddziatywanie.

Cel

Celem badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej
pracy byta ocena postaw pielegniarek wobec umierania
i Smierci pacjenta.
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Material i metody

W badaniach na temat postaw pielegniarki/pielegniarza
wobec umierania i Smierci pacjenta udzial wzieto 100 osob.
Byly to osoby na co dzien zajmujgce sie osobami w stanie
ciezkim lub umierajgcymi.

W badaniu wiekszo$¢ stanowity kobiety - pielegniarki

(91%), a pozostate 9% to mezczyzni - pielegniarze.
Analizujgc  grupe pod wzgledem wieku zauwaza sie,
ze najwiekszy odsetek to osoby w wieku od 41 do 50 lat (38%),
26% stanowili badani w wieku od 51 do 60 lat, a o 1 p.p mniej
to osoby od 31 do 40 roku zycia. Co dziesigty ankietowany miat
ponizej 30 lat, a 1% powyzej 60 lat.

W badanej grupie potowa badanych byta w zwigzku
matzenskim, a 19% to osoby stanu wolnego. Ponadto
16% reprezentowaty osoby rozwiedzione, a 8% osoby
w wolnym zwigzku partnerskim. W grupie znalazlo sie takze
6% wdow/wdowcdow.

Z danych wynika, Ze wiekszo$¢ badanych legitymowata
sie wyksztalceniem na poziomie licencjata - 55%, a stopien
magistra miato 29% respondentéw. Pozostate 16% miato
wyksztatcenie zawodowe pielegniarskie.

Z badan wynika, ze najwiekszy odsetek badanych
to osoby doswiadczone majgce powyzej 25 lat stazu pracy
w zawodzie pielegniarki/pielegniarza - 36%. Druga pod
wzgledem liczebnosci grupa pracowata w zawodzie od 21 do 25
lat (17%), a trzecia od 16 do 20 lat (14%). 11% respondentow
miato staz pracy od6 do 10 lat, a o 2 p.p. mniej od 11 do 15 lat.
Pozostali pracowali w zawodzie od 1 do 5 lat lub ponizej 1 roku.
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W celu obliczania réznic miedzygrupowych badanych w dalszej
analizie podzielono na trzy grupy réznigce sie stazem pracy:
do5 lat, od 6 do 25 lat oraz powyzej 25 lat. Badanych
podzielono umownie na trzy grupy ze wzgledu na posiadany
staz. W grupie pierwszej znalazio sie 13% badanych i byly
to osoby najkrocej zwigzane z zawodem; w grupie drugiej osoby
od 6 do 25 lat pracy stanowigce 51% grupy, a w grupie trzeciej
badani o najdtuzszym stazu pracy, tj. powyzej 25 lat 36%.

W zwigzku z wybrang metoda, na potrzeby badan
wykorzystano technike ankiety, ktérej narzedziem jest
kwestionariusz ankiety oraz narzedzie wystandaryzowane
Mini-COPE.

Do opracowania wynikéw badan przeprowadzonych
badan w sposéb statystyczny oraz zweryfikowania
postawionych  wcze$niej hipotez  zastosowane zostaty
wykorzystany rozktad liczbowy, rozkiad procentowy, test t dla
prob niezaleznych, test chi?, test jednoczynnikowej ANOVA oraz
korelacja r-Pearsona.

Wyniki

Pierwszym celem badan byto poznanie najwazniejszych
wartos$ci badanych pielegniarek i pielegniarzy. Rozktad liczbowy
i procentowy odpowiedzi zawiera tabela 1.
Tab. 1. Najwazniejsze warto$ci badanych.

n %
Wazne zdrowie 60 60,0
rodzina 31 31,0
przyjazn 7 7,0
pomoc innym 2 2,0
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| | Ogétem | 100 | 100,0 |
Z uzyskanych danych statystycznych wynika, ze badani
najbardziej cenig zdrowie (60%) oraz rodzine (31%). Wsrdd
pozostatych najwazniejszych wartoSci znalazta sie przyjazn
wskazana przez 7% badanych i pomoc innym, ktéra wybrana
zostala przez 2% respondentow.
W dalszej czes$ci sprawdzono czy dane socjodemograficzne
réznicuja najwazniejsze warto$ci badanych. Wyniki czestoSci
itestu chi? réznic w hierarchii wartosci ze wzgledu na ptec
przedstawia tabela 2.
Tab. 2. Najwazniejsze wartosci a ptec.

Ptec¢ Ogotem
kobieta mezczyzna
Wartos$ci | zdrowie Liczebnos¢ 57 3 60
% z Ptec 62,6% 33,3% 60,0%
rodzina Liczebnos¢ 28 3 31
% z Ptec 30,8% 33,3% 31,0%
przyjazn Liczebno$¢ | 4 3 7
% z Ptec 4,4% 33,3% 7,0%
pomoc Liczebnos¢ 2 0 2
innym % z Pteé 2,2% ,0% 2,0%
Ogétem Liczebnos¢ 91 9 100
% z Ptec 100,0% 100,0% 100,0%
Test chi?=11,185; p=0,011

Z danych statystycznych wynika, Ze Kkobiety czeSciej niz
mezczyzni cenili sobie zdrowie (62,2% do 33,3%), a u mezczyzni
czesSciej niz kobiety wskazywali na warto$¢ przyjazn jako wazng w ich
zyciu (33,3% do 4,4%). Roznice byty istotne statystycznie (p=0,011).
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Wyniki czesto$ci i testu chi2 badajacego réznice

miedzy

zmiang hierarchii wartosci po Smierci pacjenta a ptcia badanych

przedstawia tabela 3.
Tab. 3. Zmiana hierarchii wartos$ci po $mierci pacjenta a ptec.

Pte¢ Ogotem
kobieta mezczyzna
Zmiana hierarchii | tak N 37 2 39
wartos$ci % 40,7% 22,2% 39,0%
nie N 27 5 32
% 29,7% 55,6% 32,0%
nie N 27 2 29
wiem % 29,7% 22,2% 29,0%
Ogodtem N 91 9 100
% 100,0% 100,0% 100,0%
Test chi?=2,585; p=0,275

Nie wykazano istotnych réznic w zmianie hierarchii

wartos$ci po $mierci pacjenta a ptcig pielegniarek/pielegniarzy
(p>0,05). Wyniki czesto$ci i testu chi? réznic w hierarchii

wartos$ci ze wzgledu na wiek przedstawia tabela 4.
Tab. 4. Najwazniejsze warto$ci a wiek

Wiek Ogot
ponizej | od 31 | od 41 | od 51 | powyzej | em
30 lat do 40 | do 50 | do 60 | 60lat
lat lat lat
Warto$ | zdrowie n |5 16 25 13 1 60
ci % | 50,0% 64,0% 65,8% 50,0% 100,0% 60,0
%
rodzina n 3 5 11 12 0 31
% | 30,0% 20,0% 28,9% 46,2% ,0% 31,0
%
przyjazn | n | 2 2 2 1 0 7
% | 20,0% 8,0% 53% 3,8% ,0% 7,0%
pomoc n 0 2 0 0 0 2
innym % | ,0% 8,0% ,0% ,0% ,0% 2,0%
Ogodtem n | 10 25 38 26 1 100
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0
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| | | | | [ %

Test chi?=13,466; p=0,336
Test zwigzku liniowego=1,845; p=0,174

Wiek badanych nie réznicowal znaczenia warto$ci w zyciu
(p>0.,05).
Wyniki czestosci i testu chi?2 badajgcego réznice miedzy zmiang
hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a wiekiem badanych
przedstawia tabela 5.

Tab. 5. Zmiana hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a wiek.

Wiek Ogote
ponize | od 31 | od 41 | od 51 | powyZe | m
j30lat | do40 | do 50 | do 60 | j60 lat

lat lat lat
Zmiana tak n |1 9 17 12 0 39
hierarchi % | 10,0% 36,0% | 447% | 462% | ,0% 39,0%
i nie n |8 8 8 8 0 32
wartosci % | 80,0% 32,0% | 21,1% | 30,8% | ,0% 32,0%
nie n |1 8 13 6 1 29
wie | % | 10,0% 32,0% | 342% | 23,1% | 100,0% 29,0%
m
Ogobtem n | 10 25 38 26 1 100
9% | 100,0% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0% 100,0%
% % %

Test chi?2=15,952; p=0,043
Test zwigzku liniowego=0,354; p=0,552

Test chiz wykazat istotne réznice w zmianie hierarchii
wartosci po $Smierci pacjenta a wiekiem badanych (p=0,043). Z danych
wynika, Ze zmiana hierarchii warto$ci nastgpita gtoéwnie wsrod
badanych starszych, tj. od 41 do 60 roku zZycia, a nie miata miejsca
wsréd najmtodszych ankieterow (80%). Najbardziej podzielone
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opinie w tej kwestii mialy pielegniarki i pielegniarze w wieku
od 31 do 40 roku zycia.

Wyniki czestosci i testu chi? r6znic w poziomie odczuwanego stresu
zwigzanego ze $miercig pacjenta a wiekiem przedstawia tabela
6. Tab. 6. Subiektywny poziom stresu badanych po $mierci pacjenta
a wiek.

Wiek Ogotem
ponizej od 31| od 41 | od 51 | powyzej
30 lat do 40 | do 50 | do 60 | 60 lat
lat lat lat
niski N 2 4 4 0 1 11
z % 20,0% 16,0% 10,5% ,0% 100,0% | 11,0%
5 éredni | N | 7 15 20 15 0 57
g % 70,0% 60,0% 52,6% 57,7% ,0% 57,0%
'g wysoki | N 1 6 14 11 0 32
A % 10,0% 24,0% 36,8% 42,3% ,0% 32,0%
Ogobtem N 10 25 38 26 1 100
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Test chi?=15,833; p=0,044
Test zwigzku liniowego=4,401; p=0,036

Wiek badanych réznicowat subiektywne odczuwanie stresu
po Smierci pacjentéow (p=0,044). Badani najmtodsi wskazywali
najczesciej, Ze stres jest Sredni lub niski; badani od 31 do 40 roku
zycia okreslili go jako $redni lub wysoki; podobnie osoby do 50 roku
Zycia
i 60 roku zycia. U najstarszych wiekiem stres byl niski. Wynik testu
zwigzku liniowego ukazuje, ze poziom stresu wraz z wiekiem ros$nie
poziom odczuwanego stresu i odwrotnie (p=0,036).

Wyniki czestosci i testu chi2 réznic miedzygrupowych miedzy
zadaniami i obowigzkami sprawiajacymi najwiekszy problem
w zawodzie pielegniarki a wiekiem przedstawia tabela 7.
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Tab. 7. Zadania i obowigzki stanowigce najwiekszy problem
w zawodzie pielegniarki a wiek.

Wiek 0gb
ponize | od 31 | od 41 | od 51 | powyz | tem
j30lat | do 40 | do 50 | do 60 | ej 60
lat lat lat lat
Zadani | opieka nad | n | 4 6 10 7 0 27
a i | umierajacym % | 40,0% | 24,0% | 263% | 269% | ,0% 27,0
obowig | pacjentem %
zki ciggta gotowos$¢ | n | 2 4 4 5 0 15
do pomocy | % | 20,0% | 16,0% | 10,5% | 192% | ,0% 15,0
pacjentom %
Odpowiedzialno | n | 2 3 7 4 0 16
¢ % | 20,0% | 12,0% | 184% | 154% | ,0% 16,0
%
koniecznos$¢ n |2 11 16 10 0 39
informowania % | 20,0% | 44,0% | 42,1% | 385% | ,0% 39,0
bliskich %
pacjentow o
jego $mierci
Inne n |0 1 1 0 1 3
% | ,0% 4,0% 2,6% ,0% 100,0 3,0
% %
Ogodtem n | 10 25 38 26 1 100
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
% % % % % 0%
Test chi?=36,908; p=0,002
Test zwigzku liniowego=0,629; p=0,428

Wiek réznicowat odpowiedzi dotyczace zadan i obowigzkéw
stanowigcych najwiekszy problem zawodowy (p=0,002). Wérdd osob
najmlodszych najcze$ciej wskazywanym problemem byta opieka nad
umierajacym pacjentem (40%); badani w wieku od 31 do 40 lat
wskazywali na konieczno$¢ informowania o $§mierci (44%), podobnie
osoby od 41 do 60 lat. U osdb najstarszych wiekiem wskazano
na odpowiedz inne.
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Wyniki czestos$ci i testu chi2 réznic w hierarchii wartosci
ze wzgledu na stan cywilny przedstawia tabela 8.

Tab. 8. Najwazniejsze wartosci a stan cywilny.

Stan cywilny Ogote
mezatk | panna | Rozwiedzion | wdow | wolny m
a ya a zwigzek
partners
ki
Warto$ zdrowi n | 31 13 12 3 1 60
ci e % | 60,8% 68,4% | 75,0% 50,0% | 12,5% 60,0%
rodzina | n | 19 3 4 3 2 31
% | 37,3% 158% | 25,0% 50,0% | 25,0% 31,0%
przyjaz | n | 1 2 0 0 4 7
n % | 2,0% 10,5% | ,0% ,0% 50,0% 7,0%
pomoc n [0 1 0 0 1 2
innym | % | ,0% 53% | .0% ,0% 12,5% 2,0%
Ogoétem n | 51 19 16 6 8 100
% | 100,0% | 100,0 100,0% 100,0 100,0% 100,0
% % %

Test chi?=38,718 ; p=0,000

Z danych statystycznych wynika, ze stan cywilny réznicowat
najwazniejsza warto$¢ wsréd badanych. W przypadku mezatek, osob
wolnych i rozwiedzionych najwazniejsze bylo zdrowie; wdowy
wskazaly na zdrowie oraz rodzine a osoby w wolnym zwigzku
partnerskim najczesciej cenit sobie przyjazn. Roznice byly istotne
statystycznie (p=0,000).

Wyniki czesto$ci i testu chi? badajacego rdznice miedzy
zmiang hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a stanem cywilnym
badanych przedstawia tabela 9.
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Tab. 9 Zmiana hierarchii wartosci po $mierci pacjenta a stan cywilny.

Stan cywilny Ogobte
mezat | panna | Rozwiedzio | wdow | wolny m
ka na a zwigzek
partners
ki
Zmiana | tak n |21 6 8 3 1 39
hierarc % | 41,2% | 31,6% | 50,0% 50,0% | 12,5% 39,0%
hii nie | n |15 8 5 2 2 32
warto$c % | 294% | 42,1% | 31,3% 33,3% | 25,0% 32,0%
i nie [n |15 5 3 1 5 29
wie | % | 294% | 26,3% | 18,8% 16,7% | 62,5% 29,0%
m
Ogoétem n |51 19 16 6 8 100
% | 100,0 100,0 | 100,0% 100,0 | 100,0% | 100,0
% % % %

Test chi2=7,335; p=0,501

Nie wykazano istotnych réznic w zmianie hierarchii wartos$ci
po Smierci pacjenta a stanem cywilnym pielegniarek/pielegniarzy
(p>0,05).

Wyniki czesto$ci i testu chi? réznic w hierarchii wartosci ze wzgledu
na wyksztatcenie przedstawia tabela 10.
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Tab. 10. Najwazniejsze wartos$ci a wyksztatcenie.

Wyksztatcenie Ogbtem
wyzsze zawodowe licencjat | Zawodowe
Wartoéci | zdrowie n | 16 37 7 60
% | 55,2% 67,3% 43,8% 60,0%
rodzina n |9 14 8 31
% | 31,0% 25,5% 50,0% 31,0%
przyjazn n |3 3 1 7
% | 10,3% 5,5% 6,3% 7,0%
pomocinnym | n 1 1 0 2
% | 3,4% 1,8% ,0% 2,0%
Ogoétem n | 29 55 16 100
% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Test chi?=5,008; p=0,543
Test zwigzku liniowego= 0,366; p=0,562

Wyksztalcenie respondentéw nie réznicowaty najwazniejszej
wartosci w zyciu (p>0,05).

Wyniki czestoSci i testu chi2 badajacego roéznice miedzy
zmiang hierarchii warto$ci po $mierci pacjenta a wyksztatceniem
badanych przedstawia tabela 11.

Tab. 11. Zmiana hierarchii warto$ci po S$mierci pacjenta
a wyksztatcenie.
Wyksztatcenie Ogbtem
wyzsze zawodowe - | licencjat | Zawodowe
magister
Zmiana tak n |8 25 6 39
hierarchii % | 27,6% 45,5% 37,5% 39,0%
warto$ci nie n |10 19 3 32
% | 34,5% 34,5% 18,8% 32,0%
nie wiem n | 11 11 7 29
% | 37,9% 20,0% 43,8% 29,0%
Ogobtem n | 29 55 16 100
% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Test chi?=6,145; p=0,189
Test zwigzku liniowego=0,372; p=0,542
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Nie wykazano istotnych réznic w zmianie hierarchii warto$ci
po S$mierci pacjenta a wyksztatceniem pielegniarek/pielegniarzy

(p>0,05).

Wyniki czestos$ci i testu chi?2 réznic w hierarchii wartosci

ze wzgledu na staz pracy przedstawia tabela 12.

Tab. 12. Najwazniejsze warto$ci a staz pracy.

Staz grupy Ogote
ponizej 5 lat od 6 do 25 lat powyzej 25 lat m
Wartosci | zdrowie n |9 32 19 60
% | 69,2% 62,7% 52,8% 60,0%
rodzina n 3 12 16 31
% | 23,1% 23,5% 44,4% 31,0%
przyjazn n |1 5 1 7
% | 7,7% 9,8% 2,8% 7,0%
pomoc n 0 2 0 2
innym % | 0% 3,9% ,0% 2,0%
Ogoétem n |13 51 36 100
% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%
Test chi?=7,262; p=0,297
Test zwigzku liniowego=0,034; p=0,854

Staz pracy w zawodzie

warto$ci badanych (p>0,05).

Wyniki czestoSci i testu chi2 badajacego roéznice miedzy
zmiang hierarchii warto$ci po $mierci pacjenta a stazem pracy
badanych przedstawia tabela 13.

nie roznicowalo najwazniejszej
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Tab. 13. Zmiana hierarchii wartosci po Smierci pacjenta a staz pracy.

Staz. grupy Ogbtem
ponizej 5 | od 6 do 25 | powyzej 25
lat lat lat
Zmiana tak n 3 22 14 39
hierarchii % | 23,1% 43,1% 38,9% 39,0%
wartosci | nie n |10 12 10 32
% | 76,9% 23,5% 27,8% 32,0%
nie wiem n 0 17 12 29
% | ,0% 33,3% 33,3% 29,0%
Ogoétem n |13 51 36 100
% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Test chi?=14,945; p=0,005
Test zwigzku liniowego=0,368; p=0,544

Wykazano istotng rdznice w zmianie hierarchii wartosci
po Smierci pacjenta a stazem pracy (p=0,005). Z analizy wynika,
Ze najmtodsi stazem nie zauwazyli zmian w hierarchii wartoS$ci
po takim wydarzeniu, a zmiana taka nastepowata u wiekszego
odsetka badanych o stazu pracy od 6 do ponad 25 lat.

Dyskusja

Smieré zawsze taczy sie z negatywnymi i nieprzyjemnymi
uczuciami, to bol, strach, poczucie straty. Dzi$ ludzie coraz czesSciej
,0dchodza” w szpitalu, gdzie obecna jest pielegniarka i jej opieka.
Smier¢ pacjenta jest stalym elementem pracy w tej grupie zawodowej
i jest duzym czynnikiem stresogennym. Warto wskazad,
ze pielegniarki naleza do grupy pracownikdw, ktérzy najczesciej
w praktyce zawodowej stykajg sie ze Smiercia w poréwnaniu z resztg
spoteczenstwa [8]. W badaniach wtasnych postawiono sobie za cel
analize modelu postaw pielegniarek wobec umierania i $mierci.

Badania wtasne ukazaly, Zze opieka nad umierajacym
pacjentem dla 27% ankietowanych stanowi problem, ale najwieksza
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trudnoscia jest koniecznos¢ informowania bliskich pacjentéw o ich
$Smierci (39%). Z badan Gotebiak wynika, ze 17,4% badanych
pielegniarek odczuwa strach przed rozmowa z osoba umierajaca,
a13,9% obawia sie $mierci pacjenta. Zdarzaja sie takze przypadki,
w ktérych pielegniarka unika rozmoéw i kontaktéw z umierajacym
pacjentem (10,4%) [9]. W badaniach wtasnych pte¢ ankietowanych
nie réznicowata najwiekszych probleméw w zawodzie. Brak wplywu
plci na postawy wobec umierania i $mierci pacjenta wykazaty takze
badania Golebiak [9]. Wykazano jednak, Ze istotng zmienng roéznicuja
trudnos$ci zawodowe w postaci opieki nad umierajgcymi pacjentami
byt wiek (p=0,002). Im osoby mtodsze tym opieka ta stanowita dla
nich wiekszg trudnosé (40%), zas u os6b w wieku od 31 do 60 lat
najwiekszg trudno$¢ stanowito informowanie bliskich o $mierci
pacjenta (od 38,5% do 44%). Badania nie wykazaly ro6znic
w trudnosciach zawodowych a stanem cywilnym, stazem pracy
i wyksztatceniem ankietowanych (p>0,05). Inaczej w badaniach
Gotebiak, w ktérych wykazano, zZe istnieje zalezno$¢ miedzy
wyksztatceniem a gotowos$cia do towarzyszenia umiejacemu
pacjentowi. Im wyksztatcenie wyzsze, tym wieksza gotowos¢
do niesienia pomocy [9].

W badaniach Nyklewicz czesty kontakt pielegniarek
Z pacjentami umierajagcymi i ich rodzinami sprawia, Ze s3 one
narazone nha przezywanie stresu oraz destrukcyjne dziatanie
negatywnych emocji [10]. Natomiast na wystepowanie stresu w pracy
zawodowej zwigzanej z umieraniem pacjentbw  wskazato
80% ankietowanych w badaniach Zawislak [11]. W badaniach
wlasnych pielegniarki ocenity swoéj stres zwigzany ze $miercia
pacjenta jako $redni (57%) lub wysoki (32%). W badaniach Gotebiak
umieranie i $mier¢ pacjentow powoduja problemy ze snem (33%),
zmeczenie (17,4%), nieche¢ do pracy (17,4%) i napiecie emocjonalne
(14,8%) [9].
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W badaniach wtasnych poziom odczuwanego stresu
po $mierci pacjenta roznicowat wiek pielegniarek (p=0,036).
Wykazano takze dodatni zwigzek miedzy wiekiem a poziomem stresu
(p=0,036). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wieku badanych rést
poziom stresu odczuwanego po S$mierci pacjenta. Wykazano,
Ze poziom stresu pielegniarek po $mierci pacjenta zwieksza sie wraz
ze stazem pracy (p=0,026). Stan cywilny, pte¢, wyksztatcenie
ankietowanych nie roéznicowal poziomu odczuwanego stresu
po $mierci pacjenta (p>0,05).

Ankietowanym pielegniarkom po $mierci pacjenta towarzyszy
najczesciej smutek (65%), rzadziej nieche¢ do pracy (16%) czy apatia
(14%). Podobnie byto w badaniach Zawislak, gdzie do najczestszych
emocji nalezal smutek (39,3%), a w dalszej kolejnosci ztos¢ (21,4%).
Nieliczni wskazywali takze na pojawiajaca sie w badaniach wtasnych
nieche¢ do wykonywanego zawodu, strach oraz przygnebienie.
Wiekszos$¢ pielegniarek po $mierci pacjenta odczuwa negatywne
emocje, jak smutek, zal i wspoéiczucie [11]. Niedojad w swoich
badaniach wskazal, Ze emocjom towarzyszacym pielegniarkom
po stracie pacjenta jest wspdiczucie i smutek (91%), zal
i przygnebienie (70%).[12]. W badaniach Gotebiak wykazano,
zereakcja na obcowanie ze $miercig pacjenta jest lek (24,3%)
i wspotczucie (17,4%). Pojawiaja sie takze takie emocje negatywne,
jak zal (13,9%), bezsilnos¢ (6,1%). Z kolei najczestsza reakcja
emocjonalng po $mierci pacjenta jest lek przed stratg bliskiej osoby
(35,7%), a u 11,8% lek przed S$miercia w ogdle.[9]. Analizy
Gaworskiej- Krzeminskiej i wspolnikow wskazaly za$, Zze emocjami
towarzyszacymi pielegniarkom po $mierci pacjenta byta najczesciej
bezsilnos$¢ (67%) i wspotczucie (33%) [13].

Stres i obcigzenia fizyczne powoduja zmiane podejscia
pielegniarek do podstawowych spraw egzystencjalnych, czesto
powoduja uczucie leku o witasne Zycie czy Zycie os6b najblizszych
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[14]. Podobnie w badaniach wtasnych, w ktérych wykazano, ze $mier¢
pacjenta u 39% badanych powoduje zmiany w dotychczasowej
hierarchii warto$ci. Stwierdzono, Ze zmienng roéznicuja zmiane
hierarchii wartosci po stracie pacjenta jest wiek pielegniarek. Zmiana
ta nastepowata czesciej u badanych w wieku od 31 do 60 roku zZycia,
anajrzadziej u najmtodszych wiekiem (ponizej 30 lat). Zmienng
réznicujacy byt takze staz pracy, wykazano bowiem, Ze im staz pracy
dtuzszy tym wiecej badanych o stazu pracy od 6 do 25 lat (43,1%)
i powyzej 25 lat (38.9%) zmieniato swojg hierarchie wartosci. Stan
cywilny, pte¢ i wyksztatcenie nie réznicowaly zmiany hierarchii
warto$ci po $mierci pacjenta. Fakt, Zze $mier¢ pacjenta to zjawisko
wazne i niezapomniane potwierdzaja takze wyniki badan Sleziony
i Krzyzanowskiego w ktérych wiekszo$¢é respondentow (64 osoby-
53%) stwierdzito, zZe pamieta swoje pierwsze zetkniecie sie
ze Smiercia  pacjenta, a S$mieré pacjenta, byla waznym
i niezapomnianym przezyciem dla 58% ankietowanych (70 os6b). [7].
Pielegniarkom w takiej sytuacji towarzyszy takze obawa przed
$miercia wedlug badan De Walden-Gatuszko i Ciatkowskiej-Rysz[15].
Badani Gotebiak wskazuja, ze $mier¢ pacjenta powoduje, ze badani
sami przygotowuja sie do $mierci wtasnej (24,3%) i sktania ich
do refleksji nad zyciem (17,4%).[9].

Whnioski

1. Pte¢ nie réznicuje postaw pielegniarek wobec umierania i $mierci
pacjenta.

2. Wiek réznicuje postawy wobec umierania i $mierci pacjenta.
Im osoby mtodsze tym wieksza trudnos$¢ stanowi dla nich opieka
nad umierajgcym pacjentem, im osoby starsze, tym cze$ciej
deklaruja, Ze nie stanowi to dla nich problemu. Jest on takze
istotng zmienng réznicujg poziom odczuwanego stresu przez
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pielegniarki po $mierci pacjenta. Im osoby starsze tym lepiej
radzg sobie ze strata. Ponadto wiek okazat sie czynnikiem
istotnie réznicujagcym zmiane hierarchii wartosci po $mierci
pacjenta wérdd personelu medycznego. Zmiana taka nastepowata
czesciej wraz ze wzrostem wieku ankietowanych.

3. Stan cywilny nie réznicowat trudno$ci pracy pielegniarek
w postaci opieki nad osobg umierajgcg i informowania
bliskich o $mierci pacjenta.

4. Wyksztalcenie nie réznicowato trudnosSci pracy pielegniarek
w postaci opieki nad osobg umierajgcg i informowania bliskich
o $mierci pacjenta.

5. Staz pracy nie réznicowat trudnosci pracy pielegniarek w postaci
opieki nad osoba umierajagcg i informowania bliskich o $mierci
pacjenta. Wplywat on jednak dodatnio na poziom stresu
pielegniarek po $mierci pacjenta. Im osoby starsze stazem tym
wiekszy odczuwaly poziom stresu. Ponadto staz pracy
roznicowat zmiane hierarchii warto$ci po $mierci pacjenta.
Im staz pracy dtuzszy tym cze$ciej strata pacjenta powodowata
zZmiany
w warto$ciach ankietowanych.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Podsumowujgc niniejszg prace nalezy zaznaczy¢, ze kontakt
pielegniarek z pacjentami umierajacymi naraza na stres, negatywne
emocje, duze obcigzenie psychiczne. Zdolno$¢ wspoétczucia,
odpowiednie przygotowanie pielegniarek ma duzy wplyw
nazapewnienie zmniejszenia cierpienia i godnego umierania
pacjenta.
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Streszczenie:

Wstep. Pojawienie sie goraczki u dziecka jest w ocenie rodzicow bardzo
niepokojacym stanem klinicznym. Wystepuje on do$¢ powszechnie
w populacji  pediatrycznej a  wiedza  dotyczaca  postepowania
przeciwgoraczkowego jest ciagle popularyzowana wsréd rodzicow przez
personel medyczny.

Cel. Celem niniejszej pracy jest zwro6cenie uwagi na istniejagcy niewatpliwie
problem braku podejmowania odwaznych decyzji przez rodzicéw
w stosunku do wtasnego, chorego dziecka.

Material i metody. W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego przy zastosowaniu techniki ankietowania. Jako narzedzie
badawcze do przeprowadzenia badan ankietowych stuzyta ankieta wtasnej
konstrukcji. W czesci badania wykorzystano sumaryczng skale oceny wiedzy
rodzicow wedtug wiasnej konstrukcji. Ankietowang grupe stanowito 105
0s6b, rodzice dzieci do 5 roku zycia, ktére byly hospitalizowane

-72 -


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2020.004

Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

w Oddziatach Dzieciecych z powodu goraczki lub diagnozowane z tego
powodu.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzaja modyfikujacy
wptyw czynnikéw demograficznych na postepowanie przeciwgoraczkowe
rodzicodw dzieci do 5 roku zycia. Rodzice posiadajg niewystarczajgcg wiedze
na temat goraczki, interpretacji jej parametréw i sposobéw jej obnizenia.
Jednoczesnie posiadajg wiedze na temat zagrozen wynikajacych
z niebezpieczenstwa wysokiej gorgczki. Ponad 50% rodzicéw czerpie wiedze
na analizowany temat z innych Zrédet jakimi s3 rodzina, znajomi, fora
internetowe i nieprofesjonalne media. Fachowy personel medyczny jest
Zzrodlem wiedzy w  48,57% wszystkich ankietowanych. Rodzice
i opiekunowie doceniaja informacje na temat goraczki przekazywane przez
lekarzy i pielegniarki. Wysoko oceniajg poziom i jako$¢ tej wiedzy.

Whioski. Rola pielegniarki w edukacji rodzicow o goraczce i postepowaniu
w przypadku jej pojawienia sie jest znaczgca. Pielegniarki sg zrédiem
informacji, ale w réznym stopniu wg rodzicéw przekazuja niezbedna wiedze.
Personel medyczny jest wspdtodpowiedzialny za pogtebianie wiedzy
rodzicow.

Stowa Kkluczowe: dziecko, goraczka, rodzice, wiedza, drgawki gorgczkowe,
postepowanie

Summary:

Introduction. Children’s fever occurring is in parents’ opinion a very
worrying clinical state. Its appearance is quite common in paediatric
population and the knowledge about dealing with the anti-fever issues is still
popularised among parents by medical staff.

Aim. The thesis aims to pay attention to the present problem of not taking
brave decisions by parents when it concerns their sick child.

Material and methods. In this thesis, a way of diagnostics survey with
atechnique of polling was applied. A self-made questionnaire was used
as the research tool. In the part related to the research, the aggregate scale of
parents’ knowledge evaluation according to the very own structure. The
group consisted of 105 people, the parents of children up to five years old.
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Results. The results confirm the influence of demographic factors on the
treatments by the parents when it comes to their children up to five years
old. The parents do not have enough knowledge about fever, understanding
its parameters and ways of reducing it. At once, they do have knowledge
about the risks arising from the hazard of a high fever. More than 50% of
parents get information about the subject from numerous sources such as
family, friends, the Internet and unprofessional media. Professional medical
staff is the source of knowledge for 48,57% of people. The parents and
caretakers recognise information about fever forwarded by doctors and
nurses. They rate the level and the quality of that knowledge very high.
Conclusion. The role of a nurse in parents’ education about fever and
dealing with it when it appears is significant. Nurses are the source of
information, but they forward their knowledge in different degrees,
according to parents. Medical staff is co-responsible for deepening parents’
knowledge.

Keywords: child, fever, parents, knowledge, febrile convulsions, proceedings

Wstep

Goraczka u dziecka jest stanem klinicznym, ktérego przyczyny
zmieniajg sie w zaleznoSci od okresu zycia dziecka. U najmtodszych
dzieci dominuja czynniki infekcyjne uktadu oddechowego,
pokarmowego, dréog moczowych i osrodkowego uktadu nerwowego.
Dzieci starsze goraczkuja najczeSciej z przyczyn tzw. nieinfekcyjnych,
do ktorych nalezg choroby immunologiczny, nowotwory, nieswoiste
zapalenia jelit czy choroby tkanki f3czne;.

Wystapienie gorgczki u matego dziecka jest jednym
z najcze$ciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych =z jakimi
spotykaja sie rodzice w codziennej opiece nad dzieckiem. Szczegdlnie
niebezpieczna jest ona u matych dzieci do 5 roku zycia, ktére
z powodu charakterystycznej dla tego wieku niedojrzatosci uktadu
nerwowego, s3 najbardziej narazone na pojawienie sie drgawek
gorgczkowych przy wysokiej i nieprawidtowo obnizanej goraczce.
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Drgawki gorgczkowe moga tez by¢ zagrozeniem dla zdrowia i Zycia
matego dziecka, szczegoélnie z obnizona odpornoscig i przebywajacych
w duzych skupiskach dzieci, ktorymi sa np. ztobki i przedszkola. S
one bardzo czestym zaburzeniem, ktére obserwuje sie w populacji
pediatrycznej.

Pojawienie sie gorgczki u dziecka jest najczeSciej zwiastunem
rozwijajgcej sie infekcji, gtownie w jej poczatkowym okresie.
Wywotuje u rodzicéw i opiekunéw znaczny niepokoj, ktéry przektada
sie na ich zbyt pochopne poszukiwanie porady i konsultacji lekarskie;.
Bardzo istotne jest, aby rodzice potrafili prawidtowo interpretowaé
parametry goraczki, dokonali odpowiedniego doboru miejsca
pomiaru i rodzaju termometru.

Cel

Celem niniejszej pracy jest przeanalizowanie czynnikéw, ktore
wptywaja modyfikujaco na sposéb postepowania rodzicéw dzieci
do 5 roku zycia w przypadku wystgpienia goraczki oraz ocena ich
wiedzy na ten temat.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone ws$rod grupy rodzicéw dzieci
do 5 roku zycia, ktérg tworzyto 105 osoéb. W wiekszo$¢ badanych
stanowity dzieci w wieku 1 - 5 lat (71,43% - 75 os0b) w poréwnaniu
do niemowlat (28,57% - 30 oso6b). Chtopcy stanowili 50,48% - 53
dzieci w poréwnaniu do dziewczynek 49,52% - 52 dzieci.
Wiekszo$¢ ankietowanych rodzicow stanowity matki dzieci - 89,52%
tj. 94 osoby to kobiety, a ojcowie to 10,48% badanych tj. 10 mezczyzn.
Najliczniejsza grupa rodzicéw byta w przedziale 31 - 40 lat (57,16% -
60 o0sdb). Rodzice w wieku 21 - 30 lat stanowili 22,86% tj. 24 osoby.
Rodzicow powyzej 40 lat byto 20 oséb co stanowi 19,05%. Jeden
rodzic miat ponizej 20 lat. Najwieksza grupe stanowili rodzice
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ze Srednim  wyksztatceniem - 52,38% (55 o0s6b), nastepnie
w kolejnosci osoby
z wyzszym wyksztatceniem - 24,76% tj. 26 rodzicow. 22 osoby miaty
wyksztalcenie zawodowe - 20,95%, tylko 2 osoby ocenity swoje
wyksztatcenie na podstawowe. Najwieksza liczba rodzicéw - 87 oséb,
ocenita swojg sytuacje materialng jako dobrg (82,86% ), a 12 os6b
jako bardzo dobrg (11,43%). Tylko 6 os6b uwaza, Ze ich sytuacja
materialna jest przecietna (5,71%). Nikt nie ocenit jej jako zia.
Najwiecej rodzin ankietowanych dzieci mieszka w aglomeracji
miejskiej - 68,57%,
a w aglomeracji wiejskiej - 33 rodziny, co stanowi 31,43% badanych.
Najwiecej ankietowanych rodzin - 51, posiada dwoje dzieci (48,57%),
rodzin jedynakéw jest 29 - 27,62%, a 22 rodziny posiadajg troje
dzieci (20,95%). Troje rodzicow posiada wiecej niz troje dzieci tj.
2,86%.

W  niniejszej pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego przy zastosowaniu techniki ankietowania. Jako
narzedzie badawcze do przeprowadzenia badan ankietowych stuzyta
ankieta wtasnej konstrukcji. W czesci badania wykorzystano
sumaryczng skale oceny wiedzy rodzicow wedtug wtasnej konstrukcji.
Metody statystyczne - Zmienne jako$ciowe scharakteryzowano
poprzez rozktady czestosci. Zatozenie o normalnosci rozktadu
sprawdzano testem Shapiro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji badano
testem Levene’a. Poniewaz zostaly spetnione zatozenia dotyczace
wykorzystania metod parametrycznych hipotezy statystyczne
weryfikowano testem tStudenta dla zmiennych niezaleznych oraz
jednoczynnikowa analizg wariancji (wraz z testem post-hoc
RiRTukeya). Za istotne statystycznie uznawano wyniki, gdy warto$é
wyliczonego prawdopodobienistwa testowego spelniata nieréwnos¢
p<0,05.
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Wyniki badan wiasnych

W najwiekszej grupie dzieci gorgczka trwata wiecej niz 2 doby
(43,81% - 46 os06b), dzieci goraczkujace dtuzej niz dobe stanowity
28,57% - 30 os6b, 15 dzieci tj. 14,29% goraczkowato krocej niz
8 godzin, a zbliZzong liczbe stanowity dzieci goraczkujace od 8-24
godzin (15 osdb co stanowi 13,33%).

Wsr6d badanej grupy najwiecej goraczkujacych (95,24%)
stanowity dzieci, u ktérych cieptota miescita sie w granicach 38 - 39
stopni C, tylko 3,81% - 4 dzieci miato temperature ciata powyzej 39
stopni C, a jedno dziecko nie osiggneto cieptoty 38 stopni C
w momencie wizyty u lekarza.

60,00%

52,38%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 19,05%

8,57%

10,00%

Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na choroby
wspoétistniejgce badanych.

Wiekszo$¢ dzieci nie miata choréb wspoétistniejacych (55,38% -

55 osdb), kolejno pojawialy sie u dzieci inne schorzenia tj. alergie -
20 dzieci, astma oskrzelowa - 9 dzieci, drgawki goraczkowe
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w przesztosci - 7 dzieci, padaczka - 5 dzieci, czeste infekcje gérnych
drég oddechowych - 4 dzieci, wada serca - 3 dzieci i zakazenia uktadu
moczowego w przesztosci - 2 dzieci.
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Rycina 2. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na objawy
wspélistniejace.

Najczes$ciej u badanych dzieci goraczce towarzyszyt kaszel
(56,19% tj. 59 dzieci), kolejnymi objawami byty: katar, niepokoj,
wymioty, dusznos¢, bdl brzucha i biegunka. Mniej niz 10% wszystkich
dzieci stanowity dzieci, u ktérych rodzice zglaszali b6l ucha, wysypke,
wybroczyny na skdrze, bdl gtowy, bol gardta i brak apetytu.

U wiekszosci dzieci stwierdzono czynnik bakteryjny infekcji
(58,10% - 51 dzieci), a czynnik wirusowy byl prawdopodobng
przyczyng choroby u 44 dzieci, co stanowi 41,90% badanej grupy.

Najcze$ciej u dzieci zastosowano leki przeciwgoraczkowe
(74,29% - 78 dzieci), rownoczesnie u 63 dzieci (60%) leczeniem
z wyboru byta antybiotykoterapia i plynoterapia, 33 dzieci (31,43%)
miato wykonane inhalacje.
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Rycina 3. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na ostateczne
rozpoznanie lekarskie.

Najczesciej u badanych dzieci rozpoznano infekcje gérnych dréog
oddechowych (27,62% - 29 dzieci), odpowiednio kolejno
zdiagnozowano: zapalenie ptuc (22,86%), =zapalenie oskrzeli
(13,33%), zakazenie uktadu moczowego (13,33%), wirusowe
zakazenie jelit (12,38%), zapalenie ucha (3,81%) i zapalenie krtani
(3,81%). Pojedynczo u trojga dzieci rozpoznano ospe wietrzna,
szkarlatyne i angine ropna.

Informacje zaczerpniete od rodzicow

Najwieksza grupa rodzicéw uwaza za goraczke wartoSci
temperatury w przedziale 38,1-39 stopni C (6,81% - 67 o0s06b).
Wartosci w przedziale 37,1-38 stopni C za gorgczke uwaza 36 osob
tj. 34,29%. Jedna osoba za gorgczke uwaza cieplote do 37 stopni C,
aréwniez jedna temperature ponad 39 stopni C.
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Za wysoka goraczke 59,05% rodzicow (62 osoby) uwaza
temperature w przedziale 39,1 - 40 stopni C a 27,62% (29 os6b)
temperature w granicach 38 - 39 stopni C. Az 7 oséb uwaza,
7e wysoka goraczka ma warto$¢ ponizej 38 stopni C i réwniez 7 osob,
Ze jest to wartos¢ ponad 40 stopni.

Najwieksza ilo$¢ rodzicéw deklaruje pomiar cieptoty w okolicy
czotowej (50,48% - 53 osoby), réwnoczesnie 48,57% rodzicow
(51 os6b) mierzy ja pod pacha. Jedna osoba stwierdzita, ze mierzy
cieptote w pachwinie. Nikt z rodzicéw nie dokonuje pomiaru w jamie
ustnej
i odbycie.

Najcze$ciej rodzice rozpoczynaja  podawanie lekéw
obnizajacych goraczke, gdy osigga ona wartosci 38,1 - 39 stopni C
(56,19% tj. 59 osdb), a w przedziale 37,6 - 38 stopni C rozpoczyna
leczenie przeciwgoraczkowe 36,19% rodzicow (38 o0sdéb).
Az sze$cioro opiekunéw (5,71%) podaje leki dziecku, by obnizy¢
cieptote juz przy temperaturze cialta 37 - 37,5 stopni C. Dwoch
rodzicéw podaje, Ze warto$cia poczatkowa dla obnizenia goraczki jest
temperatura ciata powyzej 40 stopni C.

Najwieksza liczba rodzicéw uwaza, Zze zagrozeniem dla ich
dziecka jest gorgczka powyzej 40 stopni C (60% - 63 osoby). Dla
28,57% ankietowanych zagrozeniem jest cieptota ponad 39 stopni
(30 osdb), a cieptote juz powyzej 38 stopni C za zagrozenie podaje
8 0s0b tj. 7,62%. Najmniejsza ilo$¢ rodzicow podata warto$¢ ponad 41
stopni C (3,81%) za niebezpieczne.

Najwiecej rodzicow podaje, ze kontroluje cieptote w czasie
choroby co godzine (39,05% - 41 os6b). Rzadziej niz co godzine robi
to 21,90% badanych (23 osoby). Pozostali rodzice mierzg cieptote
co 30 min. (18 os6b - 17,14%), a co 45 min. 14 os6b co stanowi
13,33%. Najmniejsza warto$¢ stanowig opiekunowie kontrolujacy
cieptote najczesciej co 15 min. (9 0s6b -8,57%).

-80 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

Rodzice najczesciej deklarujg posiadanie termometréw
elektronicznych (56,19% - 59 o0s6b), a termometry rteciowe
sg w posiadaniu 33,33% badanych (35 oséb). 10 ankietowanych
podaje, Ze posiada inny typ termometru (9,52%), a jedna osoba
stwierdzita, Ze nie posiada Zadnego termometru.

Az 97,14% wszystkich rodzicow preferuje droge doustng
(102 osoby), a tylko trzy osoby podaty, ze droga doodbytnicza jest dla
nich odpowiednia dla podania choremu dziecku leku
przeciwgoraczkowego (2,86%).

B stosuje sie
Scisle do
zalecen

pediatry; 48,57

-
C
]
3 [ ] t lotke i i
£ czy am ulotke I m pytam inne
obliczam osoby; 23,81
dawke, 19,05 B wiedze czerpie
zinternetu,
mediow; 8,57

Rycina 4. Rozktad posiadanej wiedzy na temat obliczania dawki leku
przeciwgoraczkowego.

Rodzice w ilosci 51 oséb (48,57%) podajg, ze ich dziecko
otrzymuje lek przeciwgorgczkowy w dawce zleconej przez lekarza.
Pozostata grupa ankietowanych czerpie wiedze z innych Zrédet,
tj. 23,81% -25 0sdb - pyta inne osoby, 19,05% - 20 os6b czyta ulotke
i weryfikuje obliczenia, a 9 0sdb (8,57%) czerpie informacje z medidw
i Internetu.
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Najczesciej rodzice uznaja, Ze trzeba zna¢ wage i wiek dziecka,
zeby obliczy¢ dawke podanego leku (86 0s6b - 81,90%). Za konieczne
parametry 12 rodzicéw uznato wage i wzrost (11,43%), cztery osoby
wzrost i ple¢ (3,81%), a wedlug trojga opiekunoéw (2,86%)
do obliczenia dawki niezbedne jest podanie ptci i wagi dziecka.

Rodzice w 54,29% twierdza, ze podaja lek doodbytniczo, gdy
dziecko wymiotuje (57 oséb), a 35 os6b stwierdzito, Zze akceptuja te
forme, gdy dziecko nie chce wypi¢ leku (33,33%). Z powodu
niepokoju dziecka 5 os6b wybrato taka droge podania syropu
(4,76%), a osiem o0sOb ocenito, ze podaje czopek, bo nie ma leku
w innej niz ta postaci (7,62%).

Najwieksza liczba rodzicow odmierza Kkonieczng dawke leku
za pomocg strzykawki (44,76%) i specjalnej miarki do leku (40,95%).
Rodzice stosujg tez to tego celu tyzeczki (13,33% - 14 oséb), a jedna
osoba uzywata miarki z innego leku (0,95%).

Wedtug wiekszosci rodzicow (103 osoby tj. 98,10%)
maksymalna dawka leku przeciwgoraczkowego jest skuteczna, a dwie
osoby (1,90%) uwazajg, Ze jest ona niebezpieczna dla dziecka.

Twierdzaco na temat postepowania przeciwgoraczkowego
odpowiedziato 39,05% badanych tj. 41 os6b, a 15 osdb stwierdzito,
Zze nie ma posiada wystarczajacej wiedzy na ten temat (14,29%).
Az7 46,67% tj. 49 ankietowanych nie potrafi okresli¢ stopnia swojej
wiedzy.

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow zna podstawowe leki
stosowane w goraczce, 99,05% - 104 osoby podato, Ze zna
paracetamol, a 97,14% - 102 osoby zna ibuprofen. 43 osoby (40,95%)
podaty pyralgine, a 17 os6b (16,19%) aspiryne, jako znane im leki.
Trzy osoby (2,86%) podaty, ze znaja inne leki, ktéore majg takie
dziatanie.

Za niebezpieczne dla dziecka z goraczka w 96,19% rodzice
uznali drgawki gorgczkowe (101 oso6b). Inne niepokojgce skutki
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goraczki to utrata przytomnosci (36 oséb - 34,29%) i odwodnienie
(31 os6b - 29,52%). Nikt z ankietowanych nie podat, Ze nie zna
zadnego niebezpieczenstwa.

Procent m  nadmierna
sennos$¢ dziecka;
B pojawienie sig 31,43
zmian na skorze;
8,57 B trudnosci w
P = wymioty; 15,24 obnizeniu
goraczki; 41,90

e ystiie wym.
objawy s3
R oo
36,19

Rycina 5. Rozktad innych niepokojgcych objawéw w czasie goraczki wedtug
rodzicow.

Rodzice za najbardziej niepokojagce uznaja trudnosci
w obnizeniu goraczki (41,90% tj. 44 osoby). Réwniez nadmierna
senno$¢ dziecka (31,43%) i wymioty (15,24%) s3 dla nich powodem
do niepokoju. Dziewie¢ os6b podato, Ze niepokojace zmiany na skérze
sa niebezpieczne (8,57%). Wszystkie z podanych objawéw sa
niepokojace dla 38 0s6b (36,19%).
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Procent
htodne oktady

a czoto; 85,71

B chtodne oktady

w pachwinach ;
43,81 B dopojenie

dziecka
4 kkiej chtodnymi
blellzny i ptynami; 60,95

W wodzieventylacja;
01° C nizszej niz 41,90

temp. ciata;
B nie znam zadnej 26,67
z wym. metod;
0,00

Rycina 6. Rozktad posiadanej wiedzy na temat innych metod obnizenia
goraczki.

Rodzice najczesciej wsrdd niefarmakologicznych metod znaja
stosowanie chtodnych oktadéw na czoto (85,71%) i dopajanie dziecka
chtodnymi ptynami (60,95%). Inne metody to chtodne oktady
w pachwinach (43,81%) i zatloZenie dziecku lekkiej bielizny (41,90%).
28 0s6b (26,67%) podato, ze wie, iz jedng z metod jest kapiel dziecka
w wodzie nizszej o 1 stopief C nizszej niz temperatura ciata. Nikt
z rodzicOw nie podat, Ze nie zna zadnej z metod.

Wedtug rodzicow pielegniarka w najwiekszym stopniu naucza
ich, jak postepowac w razie goraczki (62 osoby - 59,05%). Réwniez
lekarz jest zrédtem informacji co podato 39 oséb (37,14%). Nikt nie
podat potoznej jako zZrdédia informacji. Dla czterech os6b inne osoby
edukowaty je w tym zakresie (3,81%), nie podaty one, kto konkretnie
byt ta osoba.

Rodzice w wiekszosci (60 oséb tj. 57,14%) ocenili, ze wiedza
pielegniarek w zakresie edukacji postepowania przeciwgorgczkowego
byta najbardziej wyczerpujagca. Na lekarza wskazato 39 o0s6b
(37,14%). Cztery ankietowane osoby (3,81%) ocenitly, Ze najbardziej
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wyczerpujace informacje uzyskuja z innych zrédet, nie podajac jakich.
Dwie osoby (1,90%) stwierdzity, Ze od nikogo z personelu nie
uzyskaty wyczerpujacych informaciji.

Rodzice dzieci w zdecydowanej wiekszosci ocenili pozytywnie
poziom dziatan edukacyjnych personelu medycznego. 41,90%
badanych wskazato na poziom dostateczny, 40,95% na dobry poziom
edukacji, a 2,86% na bardzo dobry poziom. tacznie dato to ponad
85,00% pozytywnych ocen. 15 ankietowanych rodzicow (2,86%)
wskazato na niezadowalajacy poziom edukacji i ocenito
go niedostatecznie.

Srednia M=3,32, odchylenie standardowe SD=0,75
Stan wiedzy i sposoby postepowania rodzicow

W  uzytym kwestionariuszu znalazto sie 17 pytan
o zréznicowanym poziomie trudnos$ci. W przypadku pytan tatwych
prawidtowg odpowiedZ punktowano wartoscig 0,5 pkt, w przypadku
najtrudniejszych, majacych  posta¢  wielokrotnego  wyboru,
maksymalna przydzielana liczba punktéw wyniosta 2,5 pkt. Laczna
liczba punktéw do zdobycia wyniosta 17 pkt. Badana grupa uzyskata
$rednig punktowg M=11,14 przy odchyleniu standardowym SD=2,81.
Najnizsza zanotowana sumaryczna warto$¢ punktowa wyniosta 5 pkt,
najwyzsza to komplet 17 punktéw. Cato$ciowo nalezatoby ocenié
grupe nieco lepiej niz przecietnie, odwotujac sie do szkolnego
systemu ocen mozna bytoby wystawi¢ ocene ,3+".

Analiza przeprowadzona testem Shapiro-Wilka nie wykazata
istotnego odbiegania zmiennej od rozktadu normalnego (p=0,243).
Podobne rezultaty daly testy normalnosci przeprowadzane
we wszystkich stosowanych konfiguracjach wzgledem zmiennej
niezaleznej. Ponadto analiza jednorodnosci wariancji (test Levene’a)
réwniez  wskazywata na  spelnienie zatozen dotyczacych
wyKorzystania testow parametrycznych.
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Tabela 1. Uzyskane oceny w odniesieniu do badanej préby.

Zakres punktowy Ilo$¢ os6b Procent
0 -5 bardzo niski poziom 1 0,95
6 - 8 niski poziom 22 20,95
9 - 11 przecietny poziom 39 37,14
12 - 14 wysoKki poziom 30 38,57
15 - 17 bardzo wysoki | 13 13,28
poziom

Razem | 105 100

W kolejnym kroku dokonano analizy wptywu zmiennych
niezaleznych takich jak: ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, sytuacja materialna oraz liczba dzieci na zmienng
zalezng, czyli utworzona sumaryczng skale punktowa.

Ple¢ a wiedza i postepowanie rodzicow

W celu zweryfikowania hipotezy o istotnym wplywie pici
na sumaryczng skale punktowa uzyto testu t (Studenta) dla
zmiennych niezaleznych. Metoda ta stuzy do oceny istotnosci réznic
pomiedzy sSrednimi w dwo6ch poréwnywanych grupach.

Przeprowadzona analiza nie wykazata istnienia rdéznic
pomiedzy poréwnywanymi Srednimi, wynik testu okazat sie
nieistotny statystycznie (p=0,306). Oznacza to, iz nie dowiedziono by
pte¢ istotnie statystycznie wptywata na wiedze i postepowanie
przeciwgoraczkowe rodzicow. Warto jednak zaznaczy¢, iz w badaniu
wystapita znaczna dominacja kobiet, dlatego do wnioskdéw nalezy
podchodzié¢
zZ ostroznoscia.

Wiek a wiedza i postepowanie rodzicow

Analize wptywu podziatu na trzy kategorie wiekowe na poziom
wiedzy i postepowanie rodzicow przeprowadzono przy
wykorzystaniu jednoczynnikowej analizy wariancji. Metoda ta stuzy
do poréwnywania Srednich w wiecej niz dwdch grupach. Analize
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poréwnan wielokrotnych wykonano uzywajac testu RiRTukeya
w wersji dla nieréwnych liczebnosci.

Wynik zastosowanego testu analizy wariancji jest istotny
statystycznie (p=0,033) co oznacza, iZ sa podstawy do przyjecia
hipotezy o tym, Ze podziat na trzy kategorie wiekowe jest czynnikiem
réznicujacym poziom mierzonej zmiennej zaleznej. Wyliczone
wartos$ci Srednich arytmetycznych wskazuja, iz najlepsza wiedza
i postawg charakteryzuja sie rodzice w wieku powyzej 40 lat (Srednia
M=12,33) a najnizsze wyniki uzyskujg rodzice najmtodsi, z grupy
do 30 lat ($rednia M=10,14). Przeprowadzona analiza post-hoc
wykazata, iz istotne réznice zachodza jedynie pomiedzy najmtodsza
i najstarsza grupg respondentéw (p=0,033).

Wyksztalcenie a wiedza i postepowanie rodzicow

Przeprowadzone obliczenia daja podstawy do odrzucenia
hipotezy zerowej 1 przyjecia alternatywnej. Oznacza to,
iz dowiedziono istnienia istotnego statystycznie (p=0,003) wplywu
wyksztatcenia rodzicéw na poziom ich wiedzy i jako$¢ postepowania
przeciwgoraczkowego. Najnizszymi $rednimi warto$ciami zmiennej
zaleznej cechowali sie badani z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym (M=9,77), a najwyzszymi wynikami charakteryzowali sie
respondenci z wyksztatceniem wyzszym (M=12,40). Analiza
poréwnan wielokrotnych wykazata, iz istotna rdéznica wystepuje
pomiedzy osobami najstabiej i najlepiej wyksztatconymi (p=0,003).
Sytuacja materialna a wiedza i postepowanie rodzicow

Przeprowadzone obliczenia nie daja podstaw do odrzucenia
hipotezy zerowej. Nie wykazano istotnego statystycznie wplywu
sytuacji materialnej na poziom mierzonej zmiennej zaleznej
(p=0,340).

Miejsce zamieszkania a wiedza i postepowanie rodzicow

Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu miejsca

zamieszkania na poziom zmiennej zaleznej. Warto jednak zaznaczy¢,

-87 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

iz w toku obliczen otrzymano wynik bardzo bliski przyjetej granicy
istotnos$ci statystycznej, co oznacza rezultat na poziomie tendencji
do istotnosci (p=0,083). Poréwnujac S$rednie mozna zauwazyc,
iz mieszkaricy = miast  uzyskuja nieco lepsze rezultaty
w przeprowadzonym tescie.
Liczba dzieci w rodzinie a wiedza i postepowanie rodzicow
Uzyskano wynik istotny statystycznie (p=0,039), co oznacza,
iz liczba dzieci w rodzinie jest czynnikiem wpltywajacym na poziom
wiedzy i postepowanie przeciwgorgczkowe rodzicow. Pordéwnujac
uzyskane $rednie punktowe mozna zauwazy¢, iz rodzice troéjki lub
wiecej dzieci cechujg sie wyzszym poziomem zmiennej zaleznej niz
rodzice jedynakéw lub dwojki dzieci (obie te grupy majg bardzo
zblizone wyniki). Zaobserwowane r6znice okazaty sie jednak zbyt
mate, by szczegélowa analiza post-hoc data rezultat istotny
statystycznie.

Dyskusja

W wyniku przeprowadzonej oceny poziomu wiedzy opiekundw,
wedlug sumarycznej skali punktowej wtasnej konstrukeji,
dowiedziono, Ze jej poziom mozna poréwnac¢ do oceny dostatecznej
plus wedlug skali ocen szkolnych. Jest to wiec wiedza
niewystarczajgca i nalezy dazy¢ do jej pogtebiania. Ankietowani znajg
cze$ciowo metody obnizania gorgczki. Rodzice dzieci znajg natomiast
w stopniu odpowiednim zagrozenia wynikajace z pojawienia sie
goraczki
u dziecka. Sg Swiadomi, ze duzym zagrozeniem dla dziecka do 5 roku
zycia sa drgawki gorgczkowe, a u dzieci, u ktérych wystepowaly juz
epizody drgawek goraczkowych wczesniej, s3 niebezpieczne
szczego6lnie i zagrazajg ich zyciu. Az 96,19% rodzicow potwierdzito
swoja wiedze w tym temacie.
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W literatura potwierdza, ze rodzice nie posiadaja dostatecznej
wiedzy na tematy dotyczace np. stosowania niefarmakologicznych
metod obniZzenia goraczki, jak i nie rozumieja mechanizmu dziatania
tych metod. Nie potrafiag prawidlowo rozpozna¢ goraczki,
nieprawidlowo interpretuja zalezno$¢ wysokosSci cieptoty ciata
od miejsca jej pomiaru [1,2]. Wedtug Jackowskiej i wsp. szeroko
rozpowszechnione jest zjawisko tzw. ,fobii gorgczkowej”, a wiedza
rodzicow na temat gorgczki jest niezadowalajaca [3]. Czerwionka-
Szaflarska i wsp. okre$la stan wiedzy rodzicéw o goraczce jako
niewystarczajacy. Dotyczy to ich znajomo$ci przebiegu goraczki,
interpretacji pomiaru, doboru lekéw, a gltéwnie ich dawkowania [4].
Los-Rycharska i wsp. oceniajg niedostatecznie wiedze rodzicéw
w zakresie podawania nieprawidtowych dawek lekow
przeciwgoraczkowych w niewtasciwych odstepach czasu [5].
W innych badaniach zaobserwowano brak wiedzy rodzicéw na temat
niefarmakologicznych metod obnizania gorgczki, co moze by¢
niebezpieczne i naraza¢ dziecko na pojawienie sie niepozadanych
objawodw [6].

Analiza wieku rodzicow dowodzi, ze rodzice majacy ponad 40
lat wykazuja sie najwyzsza wiedza, a najmtodsi ponizej 30 roku Zycia
uzyskuja najnizsze wyniki. Pte¢ rodzica nie miata statystycznie
istotnego znaczenia dla badanego problemu, ale wiekszos$¢
respondentéw to matki, gdyZ to one najczeSciej byly obecne przy
dzieciach w czasie prowadzenia badan(p>0,05). Istotne znaczenie
miato natomiast wyksztatcenie rodzicéw. Opiekunowie ze $rednim
iwyzszym wyksztalceniem posiadaja wieksza wiedze o goraczce
i radzeniu sobie z nig niz rodzice z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym(p<0,05). Sytuacja materialna rodziny dziecka wedtug
przeprowadzonych badan nie wplywa znaczaco na wiedze o goraczce.
Nie wykazano istotnego statystycznie znaczenia, aby miejsce
zamieszkania rodzicéw, bedgce aglomeracjg wiejska lub miejska, byto
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czynnikiem modyfikujgcym(p>0,05). W rodzinach wielodzietnych
natomiast wiedza rodzicdw o postepowaniu przeciwgoraczkowym
jest wieksza niz w rodzinach z mniejszg iloScig potomstwa.

Wedtug Los-Rycharskiej i wsp. prawidtowa ocena goraczki
i postepowanie w przypadku jej wystapienia u matych dzieci, jest
znacznie wieksza u rodzicéw posiadajacych liczniejsze potomstwo
i wzrasta z ich iloScig. Réwniez do$wiadczenie wtasne rodzicow, ich
wiek, ple¢ i wyksztalcenie majg istotne znaczenie. Matki lepiej radzg
sobie z obnizeniem goraczki i lepiej interpretuja zaleznosé
temperatury od miejsca jej pomiaru. W badaniach tych jednak nie
wykazano istotnego wplywu wyksztalcenia rodzicow na ocene
goraczki u dziecka [1]. Wedtug Czerwionki - Szaflarskiej rodzice starsi
w sytuacji goraczki u swojego dziecka maja mnie zachowan lekowych,
lepsza wiedze i reaguja spokojem w sytuacji stresowej [4]. Rodzice
jedynakdw i majacy nizszy poziom wyksztatcenia szybciej tez szukajg
pomocy lekarza w sytuacji pojawienia sie goraczki, co potwierdza
w swoich badaniach Sterkowicz i wsp. [7,1]. Uzyskane wyniki badan
wlasnych oraz wyniki innych autoréw potwierdzaja modyfikujacy
wpltyw  wyzej  wymienionych  czynnikow  demograficznych
w postepowaniu przeciwgoraczkowym u dzieci do 5 roku zycia.

Az 51,43% opiekunéw wskazywato, ze obliczajac dawke leku
przeciwgoraczkowego sugeruje sie informacjami pochodzacymi
od kolezanek, innych matek poznanych na forach internetowych czy
dziadkéw, sami czytajg ulotki leku i prébuja obliczy¢ dawke leku,
czesto zanizajac ja do wartosci minimalnych, aby ,nie zaszkodzié
swojemu dziecku”. Personel medyczny jest zrodtem wiedzy dla
48,57% rodzicow, gtéwnie dopiero w czasie wizyty w gabinecie
lekarskim. Wtasne do$wiadczenie poparte wieloletnig pracg badaczy
w oddziale pediatrycznym wskazuje, Ze wiedza rodzicéw o goraczce
imetodach postepowania w przypadku jej wystapienia jest
zdobywana wybidrczo, zbyt plytko i niedbale. Nagminnie spotyka sie
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sytuacje,

w  ktorych rodzice nie probuja zrozumie¢ przekazywanych
iminformacji i spokojnie ich wystuchaé, reaguja niekiedy
niegrzecznie, a nawet agresywnie. Niestety nie wszystkie sytuacje
mozna wyttumaczy¢ obawa o zdrowie i zZycie dziecka i stresem z tym
zwigzanym. Wybiodrcze i niepelne czerpanie wiedzy przez rodzicow
oradzeniu sobie z goraczkg i w chorobie jest tez do$¢ czesto
wynikiem zmniejszonych mozliwosci jej przyswojenia. Niski poziom
wyksztatcenia niektérych rodzicow czesto towarzyszy ich nizszej
sprawnosci intelektualnej, co sprawia, ze matka czy ojciec nie s3
w stanie w pelni przyswoi¢ i zrozumie¢ przekazanych informacji
i zastosowac w opiece nad chorym dzieckiem.

Literatura réwniez podaje, Ze rodzice jednak najczesciej
informacje o wyborze leku przeciwgoraczkowego i sposobach jego
dawkowania uzyskujg w czasie wizyty u pediatry. Rzadziej Zr6dtem
wiedzy jest farmaceuta, informacje z Internetu czy wtiasne
dos$wiadczenie [8,2].

Wedtug tLo$-Rycharskiej i wsp. w $rodowisku wiejskim
i wrodzinach wielodzietnych, gdzie dostep do pediatry jest czesto
ograniczony i utrudniony Zrédtem wiedzy o gorgczce jest najczesciej
wtlasne dos$wiadczenie, a postepowanie tych rodzicow racjonalne
i przemyslane [2].

Az 59,05% rodzicow potwierdzito, ze to wtasnie pielegniarka
najczesciej edukowata ich w tym zakresie, a 37,14% wskazato
na lekarza. Wiekszo$¢ respondentéow (57,14%) ocenita poziom tej
edukacji jako wyczerpujacy. Oceniajac jako$¢ przekazywanych
informacji na ocene dobrag wskazato 40,95% opiekunow,
a dostateczng 41,90%.

Wedtug opracowan dostepnych w literaturze wskazuje sie
na konieczno$¢ edukowania rodzicow przez personel medyczny. L.o$ -
Rycharska i wsp. uwaza, ze to lekarze pierwszego kontaktu powinni
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potozy¢ wiekszy nacisk na informowanie rodzicow o postepowaniu
przeciwgoraczkowym [5]. Dodatkowo wskazuje na konieczno$¢
prowadzenia edukacji rodzicéw na temat réznic w pojeciach goraczka
a hipertermia, poniewaz wplywa to na réznice w postepowaniu
w tych sytuacjach [9]. Jackowska i wsp. uwazaja za niezbedne
zastosowanie programdéw edukacyjnych dla rodzicow i opiekundéw
dzieci w zakresie wiedzy o gorgczce [3]. Smolen i Ksykiewicz — Dorota
dowodza, Ze rodzice oceniajag profesjonalizm pielegniarek przede
wszystkim na podstawie ich empatii, zZyczliwos$ci oraz sprawnosci
w wykonywaniu czynno$ci pielegniarskich w stosunku do ich dziecka.
Oznacza¢ to moze, ze pielegniarki zbyt mata wage przyktadaja
do swojej funkcji edukacyjnej, jaka niewatpliwie powinny wypetniaé
[10].

Whnioski

1. Na wiedze rodzicow i ich postepowanie w przypadku
wystgpienia goraczki u dziecka do 5 roku zycia wptywaja
okres$lone czynniki demograficzne i spoteczno - ekonomiczne.
Rodzice wyksztatceni, starsi i posiadajacy liczniejsze potomstwo
lepiej radza sobie
z goraczka, a ich wiedza jest wystarczajaca. Pte¢ rodzica, jego
sytuacja ekonomiczna i miejsce zamieszkania w mniejszym
stopniu jest wyznacznikiem ich wiedzy.

2.  Wiedza rodzicéw w zakresie goraczki i metod jej obnizenia jest
niewystarczajgca. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka wymaga
od nich, aby zdobywali jg i odpowiednio wykorzystywali. Rodzice
znaja niebezpieczenstwa zwiazane z wysoka gorgczka, majg
Swiadomos$¢ zagrozen z powodu wystapienia drgawek
goraczkowych.

3. Sposoby zdobywania przez opiekunéw wiedzy o postepowaniu
przeciwgoraczkowym sa niepeine i wybiércze. Gtéwnym Zrédiem
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wiedzy powinien by¢ fachowy personel medyczny. Poziom
przekazywanej wiedzy musi by¢ dostosowany do mozliwosci
intelektualnych rodzica.

4. Rola pielegniarki w edukacji rodzicow o goraczce i postepowaniu
w przypadku jej pojawienia sie jest znaczaca.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Nalezy edukowa¢ rodzicow dzieci z wysoka temperatura,
zagrozonych wystgpieniem drgawek goraczkowych o koniecznosci
utrzymywania statej warto$ci temperatury, zabezpieczy¢ dziecko
przed urazem podczas incydentu drgawkowego i przed nawrotem
drgawek. Podawanie lekow obnizajacych temperature i stosowanie
dziatan pielegnacyjnych jest niezwykle istotne, a podawanie lekéw
przeciwdrgawkowych jest konieczne wsrdd dzieci spetniajacych
pewne kryteria. Profilaktyka nie zmniejsza ryzyka kolejnych napadéw
drgawek goragczkowych
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Anoreksja jest choroba, na ktéra cierpi coraz wiecej oséb, dotyka ona
znacznie wiecej kobiet i dziewczynek niz mezczyzn oraz chtopcéw. Chorobe
w wiekszo$ci przypadkéw stwierdza sie miedzy 14 a 18 rokiem zycia. Osoby
chorujace na jadtowstret psychiczny nagle, nadmiernie rozpoczynaja
odchudzanie poprzez spozywanie positkow w niewielkich porcjach o niskiej
kaloryczno$ci. Poza nadmierng utratg masy ciata moze dojs¢
do niebezpiecznych zaburzen hormonalnych w organizmie. Poprzez
prowadzenie dziatan majacych na celu kreowanie prawidlowego zdrowia
psychospotecznego mozliwe jest unikniecie wzrostu zachorowan
na anoreksje.

Cel pracy. Celem pracy jest zastosowanie odpowiednich dziatan
pielegniarskich wobec pacjentki z anoreksjg, przebywajaca w oddziale
psychiatrycznym.

Prezentacja przypadku. Pacjentka, lat 20, przebywajaca w oddziale
psychiatrycznym, uskarza sie na odczuwanie silnego leku spowodowanego
obawg przed zwiekszeniem masy ciata. Unika obserwowania siebie
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w lustrze. Poprzez dtugotrwate zazywanie S$rodkéw przeczyszczajacych
doszto do znacznego odwodnienia organizmu. Chora wymaga edukacji
dotyczacej choroby oraz pomocy w czynno$ciach samoopielegnacyjnych.
Wedtug przeprowadzonego wywiadu pacjentke pierwszy raz dotknety tego
typu objawy.

Whioski. Cato$ciowa opieka zapewniona ze strony personelu medycznego
znacznie poprawita samopoczucie pacjentki, jednak wszystkie dziatania
nalezy kontynuowad, by pacjentka mogta w petni wyzdrowiec.

Stowa kluczowe: anoreksja, proces pielegnowania, ICNP®

Abstract:

Introduction. Anorexia is a disease that affects more and more people,
it ffects many more women and girls than men and boys. In most cases, the
disease is diagnosed between 14 and 18 years of age. People with anorexia
nervosa suddenly and excessively start losing weight by eating meals
in mall, low-calorie portions. In addition to excessive weight loss, there may
be dangerous hormonal disorders in the body. By conducting activities
aimed at creating proper psychosocial health, it is possible to avoid an
increase in the incidence of anorexia.

Aim of the study. The purpose of the work is to apply appropriate nursing
activities to a patient with anorexia in a psychiatric ward.

Case study. A 20-year-old patient in a psychiatric ward complains of feeling
strong anxiety due to fear of weight gain. He avoids watching himself in the
mirror. Significant dehydration of the body occurred through prolonged use
of laxatives. The patient requires education regarding the disease and help in
self-care activities. According to the interview, the patient was affected by
this type of symptoms for the first time.

Conclusions. The comprehensive care provided by medical staff has
significantly improved the patient's well-being, but all activities should be
continued so that the patient can recover fully.

Keywords: anorexia, nursing process, ICNP®
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Wstep

Wedtug ttumaczenia z jezyka greckiego wyraz anoreksja
oznacza brak apetytu albo odczuwanie obrzydzenia do pokarmu.
Zdaniem Arthura H. Crisp’a najgorszym faktem w anoreksji jest
strach przed przyjeciem positku, pomimo odczuwania gtodu.
Jadtowstret psychiczny wedtug Kklasyfikacji ICD-10 nosi miano
anorexia nervosa [1]. Problemy z odzywianiem majg negatywne
skutki, przypisuje im sie jeden z najwyzszych wskaZnikéw
$miertelno$ci posréd innych choréb psychicznych. Z roku na rok
wzrasta liczba 0s6b cierpigcych z powodu anoreksji, w zwigzku tym
niebezpieczenstwo $mierci takze wzrasta. Wskaznik DALY (disability
adjusted life-years) dotyczacy nieprawidtowosci w odzywianiuy,
na $wiecie wynosi okoto 30 na sto tysiecy populacji. Natomiast
wedlug statystyk dla Europy Zachodniej ten wskaznik wynosi
powyzej 70 na sto tysiecy oséb. Szacuje sie, ze w Polsce wedtug DALY
na problemy z odzywianiem cierpi okoto 26 na sto tysiecy ludzi [2].
Anoreksja wystepuje okoto 10 razy czesSciej u kobiet niz u ptci
przeciwnej, zwykle u oséb mtodych w przedziale wiekowym miedzy
14a18rz.

Anoreksje mozna stwierdzi¢ na podstawie obserwacji danej
osoby. Do jej charakterystycznych cech naleza przede wszystkim:

- nagle, nadmierne odchudzanie,

- spozywanie matej ilosci positkoéw i brak apetytu,

- ograniczenie produktéw wysokokalorycznych,

- dalsze odchudzanie, pomimo spadku kilogramdw,

- ubieranie bardzo przylegajacych ubran lub za duzych,
- unikanie rozmoéw o swoich uczuciach [1].

Okazuje sie, ze im wczesniej wykryje sie anoreksje, tym
szybciej zatrzymamy przebieg choroby wraz z jej niezwykle
niebezpiecznymi skutkami dla organizmu. Spos$réd wszystkich
stwierdzonych przypadkéw anoreksji lub bulimii u okoto 30%
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cierpigcych z ich powodu stwierdza sie dodatkowe choroby
przewlekte [2]. U kobiet najczesciej dochodzi do zaniku miesigczki,
natomiast

u mezczyzn do zmniejszenia sie libido. Zaré6wno u kobiet, jak
iumezczyzn moga wystapi¢ niepoprawne warto$ci hormonéw
tarczycy, hormonu wzrostu oraz insuliny. Poza nieprawidtowymi
warto$ciami stezenia hormon6éw obserwuje sie takze m. in.: nizszg
temperature ciata, zawroty gtowy, zaparcia, wzdecia, niedokrwisto$¢,
wypadanie wtoséw, omdlenia, niedokrwisto$¢, zaburzenia rytmu
serca[3].

Poprzez kreowanie prawidtowego postrzegania swojej osoby
mozliwe jest zachowanie zdrowia psychospotecznego. Czesto jednak
nie jest to mozliwe, poniewaz cztowiek w niepoprawny sposéb
postrzega siebie w spoteczenstwie oraz nieumiejetnie ocenia swoje
wartos$ci, co w poOZniejszym czasie moze skutkowal zaburzeniem
psychicznym, dotyczy to takze anoreksji [4]. Z tego wtasnie powodu
bardzo wazne jest, by pielegniarka posiadata odpowiednie
kwalifikacje i kompetencje. Dzieki realizacji przez nig $wiadczen,
takich jak.: rozumienie warunkéw i potrzeb zdrowotnych,
dostrzezenie probleméw pielegnacyjnych, wudzielanie opieki
pielegniarskiej czy wykonywanie zlecen lekarskich mozliwa jest
poprawa jakosci zycia pacjentow cierpigcych z powodu anoreksji oraz
przyczynianie sie do pelnego powrotu do zdrowia [5].

Cel

Celem pracy jest utworzenie opieki pielegniarskiej nad
pacjentka cierpiagca na anoreksje za pomocg zastosowania
odpowiednich interwencji i diagnoz pielegniarskich. W ponizszym
proponowanym planie opieki oparto sie na standardowym modelu
procesu pielegnowania, ktéry zostat uzupetniony o Miedzynarodowa
Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.
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Material i metody

W pracy zastosowano metode indywidualnego przypadku.
Techniki zbierania danych wykorzystane w pracy to: obserwacja
chorego, wywiad bezposredni, analiza dokumentacji medycznej
(historii choroby, wynikéw badan, karty gorgczkowej, Kkarty
indywidualnej opieki pielegniarskiej), pomiar podstawowych
parametrow zyciowych (tetno, ci$nienie tetnicze krwi, czesto$¢
oddechdéw, temperatura ciata). Pacjentka wyrazita zgode na badanie,
ktére przeprowadzono w styczniu 2020r. Bazujagc na zebranych
informacjach postawiono ponizej okreslone diagnozy pielegniarskie
oraz przygotowano indywidualny plan opieki pielegniarskiej
z zastosowaniem klasyfikacji ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjentka lat 20, urodzona w Toruniu. Mieszka z mama i tata.
Tata pracuje za granica od 10-ciu lat. W 2015r. przyjeta byla
na oddziatl psychiatryczny z powodu niedozywienia. Przy przyjeciu
oceniono ryzyko upadku wedlug skali Tinetti. Liczba punktéw
wynosita 13, co oznaczato zwiekszone ryzyko upadku.

Kobieta aktualnie jest w pierwszej dobie pobytu w oddziale
psychiatrycznym. Kontakt z pacjentkg prawidlowy. Od miesigca
pogarsza sie stan zdrowotny pacjentki. Schudia 10kg w ciagu
2 miesiecy. Niechetnie opuszcza 1t6zko i zaniedbuje czynnosci
higieniczne. W wywiadzie chora zgtasza lek przed wzrostem masy
ciata. Nie chce patrze¢ na swoje ciatlo w lustrze. Odwodnienie
spowodowane jest zazywaniem $rodkdw przeczyszczajacych od kilku
tygodni. Na chwile obecng ryzyko upadku wedtug skali Tinetti wynosi
12. Ci$nienie tetnicze wynosi 100/60 mmHg. Temperatura ciata
w normie - 36,4 °C. Chora wykazuje deficyt wiedzy na temat choroby
i samoopieki.

-101-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(5)/2020

W Tabeli 1. zaprezentowano szczegétowe informacje o chorej
oraz wyniki badania podmiotowego.

Dane socjodemograficzne

Rok urodzenia: 02.01.2000r. Pte¢: Kobieta

Stan cywilny: Panna Wykonywany zawdd: Fryzjerka

Tabela 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku opracowanie
na podstawie Lesinska-Sawicka M (2009).

STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Temperatura: 36,4 °C

Tetno:(liczba / napiecie / rytm) 74/min, dobrze napiete, miarowe

Oddechy: 16o0dd./min.

Cisnienie tetnicze: 100/60 mmHg

Masa ciata: 44kg

Wzrost: 159 cm

BMI: 17,4 - niedowaga

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: Mama (45lat), tata [46lat)

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: brak danych

Choroby wystepujqce w rodzinie: Alzheimer, nadcisnienie tetnicze krwi
Hobby/ zainteresowania: czytanie ksiqzek

Formy spedzania czasu wolnego: oglgdanie filmow

Natogi w rodzinie: palenie tytoniu

Btedy zywieniowe - jakosciowe i ilosciowe: spozywanie produktow z
duzq zawartosciq soli

Ograniczenia/przeciqzenia psychicznego/fizyczne: anoreksja
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: brak danych
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Tabela 2. Badanie fizykalne - opracowanie na podstawie
Lesinska--Sawicka M (2009).
SKORA
. . stan inne | stanrany
napieci | tempera oo wilgot L .
zabarwienie . higieni | obja | pooperac
e tura nos¢ Ny
czny wy yjnej
prawidt 36,4 °C meprlaw1d%ow Skoéra ¢redni | brak nie
owe e/skoérablada | sucha dotyczy
UKLAD ODDECHOWY
liczba ) ) wyroby
typ oddech kaszel b
oddechéw yp oddechu asze inne objawy medyczne
16/min prawidlowy brak brak nie dotyczy
UKLAD KRAZENIA
. .. . L, inne .
ci$nienie tetno sinica obrzeki | duszno$¢ ) saturacja
objawy
100/60 989
mm/Hg 74 /min brak brak brak SO?
UKEAD POKARMOWY
. b
uzebienie | taknienie Stolec dieta 1r.1ne s-pos.o ,
objawy | odzywiania
W ki i
szystkie zaburzone | Biegunki | lekkostrawna brak doustnie
zeby state
UKLAD MOCZOWY
b
objetosc Jako$¢ inne objawy wyroby
medyczne
1,01 Stomkowy brak nie dotyczy
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UKLAD PLCIOWY

cykl ptciowy inne objawy inne cechy (u dzieci)
prawidtowy brak nie dotyczy
UKLAD NERWOWY
Swiadomos¢ niedowtady / mowa inne obia
wg skali Glasgow drzenia Jawy
15 brak brak zaburzen brak

Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego

ocena wg skali

sen nastraj inne objawy GDS (seniorzy)

niepokoj przed
wzrostem wagi
ciala, nieche¢ do
dbatosci o higiene
osobistg,
stosowanie

prawidlowy obnizony nie dotyczy

Srodkéw
przeczyszczajacych

Diagnozy i interwencje pielegniarskie

Po przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym
wyrdznia sie nastepujace problemy: ostabienie na skutek
nieprawidtowej wagi ciata, odwodnienie organizmu spowodowane
stosowaniem S$rodkéw przeczyszczajacych, czeste zawroty glowy
prowadzace do upadku, lek przed wzrostem wagi ciata,
zaniedbywanie czynnos$ci higienicznych, brak wiedzy na temat
choroby i samoopieki.
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Ponizej przedstawiono plan opieki pielegniarskiej nad pacjentka

w odniesieniu do zdiagnozowanych probleméw pielegnacyjnych

z wykorzystaniem
Pielegniarskiej ICNP® (Tabela 3.)

Miedzynarodowej

Klasyfikacji Praktyki

Opieka zostata zaplanowana i zrealizowana w oparciu o modele

D.Orem cze$ciowo-kompensacyjny i wspierajaco-edukacyjny oraz

B. Neuman.

Ponizej, w Tabeli 3. zaprezentowano najwazniejsze problemy
pielegnacyjne opisywanego chorego w sposéb tradycyjny oraz

z wykorzystaniem ICNP®.

Tabela 3. Proces
z wykorzystaniem ICNP®.

pielegnowania pacjentki

z anoreksja

Problem pielegnacyjny I

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Ostabienie pacjentki
spowodowane niedowaga

Ostabienie [10022880]

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Przywrdcenie prawidtowej
ciata

masy

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Interwencje pielegniarskie ICNP®:

- codzienna Kkontrola masy
ciata;

- kontrola przyjmowanych
positkow;

- regularne przyjmowanie
positkow;

- zastosowanie diety
wysokokalorycznej;

- rozmowa z dietetykiem;

- monitorowanie wagi ciata
[10032121]

- termin z osi D: kontrolowanie
[10005142] + termin z osi S:
positek [10011809]

- doskonalenie rezimu diety
[10036447]

- Zapewnienie wsparcia
spotecznego [10027046]

Ocena realizowanych dziatan

pielegniarskich: Zwiekszono

Diagnoza pozytywna/negatywna
ICNP®:
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mase ciata Poprawa  statusu  odzywienia
[10035569]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Ostabienie powoduje ograniczenie do wykonywania codziennych
aktywnosci. Interwencje pozwola osiggnac¢ odpowiednig mase ciata
do prawidtowego funkcjonowania organizmu [5,6].

Problem pielegnacyjny II

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Odwodnienie organizmu z | Odwodnienie [10041882]

powodu stosowania Srodkow

przeczyszczajacych

Cel planowanych dziatan Przywrdcenie prawidtowej
pielegniarskich: gospodarki wodno-elektrolitowej

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Interwencje pielegniarskie ICNP®:

- ocena stanu nawodnienia
(diureza, stan skory i bton
$luzowych, pomiar masy
ciata);

- prowadzenie bilansu wodno-
elektrolitowego;

- zachecenie pacjentki do picia
1,5-2 1 wody dziennie;

- ocena stanu og6lnego
pacjentki (temperatura, RR,
tetno, ilos¢ oddechow);

- rozmowa z psychologiem;

- wytlumaczenie
konsekwencji stosowania
$rodkoéw przeczyszczajacych;
- utrzymanie mikroklimatu
(60% wilgotnosci 19°C);

- ocenianie rownowagi ptynow
[10037881]

- monitorowanie przyjmowania
ptynéw [10035303]

- monitorowanie wydalanych
ptynéw [10035319]

- zarzadzanie
nawodnieniem|[10046317]

- monitorowanie statusu
fizjologicznego [10012183]

- monitorowanie wagi ciala
[10032121]

- zZapewnienie wsparcia
emocjonalnego [10027051]

- promowanie zachowan
prozdrowotnych [10032465]

- zarzadzanie bezpieczenstwem
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$rodowiska [10042507] +
powietrze [10002061]

Ocena realizowanych dziatann | Diagnoza  pozytywna/negatywna
pielegniarskich: Gospodarka ICNP®:

wodno-elektrolitowa w Efektywna réwnowaga
normie. elektrolitowa [10033709]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Odwodnienie izotoniczne na skutek stosowania S$rodkéow
przeczyszczajacych oznacza zmniejszenie iloSci wody i sodu w
organizmie. Kontrola zaburzen wodno-elektrolitowych pozwoli na
zastosowanie odpowiedniego postepowania i jego oceny. Czeste
nawadnianie drogg doustng uzupeini utracone ptyny [5].

Problem pielegnacyjny III Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)
Ryzyko upadku spowodowane | Ryzyko upadku [10015122]
zawrotami glowy

Cel planowanych dziatan Wyeliminowanie ryzyka upadku
pielegniarskich:

Planowane interwencje Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- towarzyszenie chorej przy - uzywanie (wykorzystywanie)
dtuzszych spacerach; wsparcia do pozycjonowania

- stosowanie podktadow [10035467]

antyposlizgowych, - promowanie przestrzegania
dodatkowych uchwytow; rezimu [10032449]

- zadbanie o to, by pacjentka - promowanie efektywnego

nie nosita luznego obuwia; radzenia sobie [10035936]

- zachecenie pacjentki do - promowanie chodzenia z
korzystania z kul, wozka; wykorzystaniem urzadzenia

- nauka pacjentki i rodziny w [10037636]

ramach postepowania przy - nauczanie o chorobie [10024116]
zawrotach gltowy; - nauczanie rodziny o chorobie
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[10021719]

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Nie doszto do
upadku

Diagnoza pozytywna/negatywna
ICNP®:
Bez upadku [10034704]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Stosowanie udogodnien zmniejszy ryzyko upadku. Edukacja rodziny
i pacjentki na temat postepowania podczas upadku pozwoli

zachowa¢  bezpieczenstwo.
wystepowaniu powiktan [5,6].

Podjete  dziatania zapobiegaja

Problem pielegnacyjny IV

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Niepokdéj przed wzrostem
wagi ciata

Niepokoj [10000477]

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Wyeliminowanie niepokoju

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Interwencje pielegniarskie ICNP®:

- ocena stanu og6lnego
pacjenta ( RR, tetno,
temperatura, saturacja, liczba
oddechéw);

- podaz lekéw uspokajajacych
na pisemne zlecenie lekarskie;
- przekonanie do rozmoéw z
psychologiem;

- zapewnienie odpowiednich
warunkéw na spozycie
positku, np. przewietrzenie
sali;

- zapewnienie choremu
odpowiedniego komfortu oraz
bezpieczenstwa poprzez: mitg

- monitorowanie statusu
fizjologicznego [10012183]

- administrowanie lekiem
[10025444]

- Zapewnhienie wsparcia
emocjonalnego [10027051]

- zarzadzanie bezpieczenstwem
$Srodowiska [10042507]

- Zarzadzanie nastrojem
[10036256]

- zachowanie interaktywne
[10010463]

- promowanie wsparcia rodziny
[10036078]
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atmosfere, zyczliwe rozmowy;
- okazanie zrozumienia;

- aktywne stuchanie;

- zapewnienie obecnosci
rodziny przy pacjencie;

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Niepokdj
zmniejszyt sie

Diagnoza
ICNP®:
Zredukowany niepokdj [10027858]

pozytywna/negatywna

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Podczas niepokoju moga pojawic sie objawy takie jak: rozdraznienie,
ptacz, trudnosci w koncentracji, biegunki. Osoby chore na anoreksje
czesto unikajg kontaktéw z ludZzmi. Planowane interwencje majg na

celu zapewni¢ wsparcie psychiczne, utatwi¢ rozwigzanie problemu
zwigzanego ze stresem i lekiem oraz polepszy¢ komunikacje z

rodzing [5,6].

Problem pielegnacyjny V

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Zaniedbywanie czynnosci
higienicznych

zaburzona zdolno$¢ wykonywania
higieny [10000987]

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Zapewnienie
poziomu higieny

odpowiedniego

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Interwencje pielegniarskie ICNP®:

- regularne sprawdzanie
stanu czystosci skory;

- codzienna zmiana bielizny
poscielowej i osobistej;

- pomoc w czynnos$ciach
higienicznych;

- zachecanie do dbania o swoj
wyglad zewnetrzny i higiene

jamy ustnej (ubieranie sie,

- ocenianie wzorca higieny
[10037909]

- asystowanie w samoopiece
[10035763]

- promowanie higieny [10032477]
- zapewnienie prywatnosci
[10026399]

- wzmacnianie tozsamosci
osobowej [10026443]
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czesanie, usuwanie resztek
jedzenia, mycie zebow);

- zapewnienie warunkow
intymnoSci w trakcie toalety;

- dostrzeganie wysitkow
pacjenta i stosowanie pochwat
stownych

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich: Pacjentka
chetniej dbata o swéj wyglad

Diagnoza
ICNP®:
zdolny/a do wykonywania higieny
[10028708]

pozytywna/negatywna

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Zachowanie czystosci skory poprawia komfort zycia i potrzebne jest
do zwiekszenia poczucia wlasnej wartosci. Dziatania majg na celu
zachecenie pacjentki do wiekszej aktywno$ci w czynnoSciach
samopielegnacyjnych. Wdrozenie pacjentki do planu opieki zwiekszy
zaangazowanie do dbania o higiene ciata [5].

Problem pielegnacyjny VI

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Deficyt wiedzy na temat

choroby i samoopieki

Brak wiedzy 0 chorobie

[10021994]

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Uzupelnienie deficytu wiedzy

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Interwencje pielegniarskie ICNP®:

- ocena zdolnosci
samoopiekuniczych i wiedzy
na temat choroby za pomoca
kwestionariusza EASY-Care;
- udzielanie chorej informacji
dotyczacych wystepujacych
dolegliwosci oraz

- Ocenianie samoopieki
[10021844]

- Ocenianie wiedzy [10033882]

- Nauczanie o chorobie [10024116]
- Promowanie samoopieki
[10026347]

- Nauczanie o samoopiece
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sposobOw ich zmniejszania; [10045014]

- podanie broszur, ksigzek, - Wzmacnianie pozytywnych
ulotek, stron internetowych; zachowan [10036176]

- edukacja w zakresie - Nauczanie rodziny o chorobie
przyczyn, objawéw i [10021719]

nastepstw anoreksji;

- przedstawienie pacjentce
propozycji zmiany stylu Zycia:
regularne positki,
zrownowazona dieta,
umiejetne radzenie sobie z
problemami;

- edukacja rodziny o
koniecznos$ci pomocy w
czynnoSciach, ktére sprawiajg
chorej trudnos¢;

Ocena realizowanych dziatann | Diagnoza  pozytywna/negatywna
pielegniarskich: Pacjenta ICNP®:

wzbogacita wiedze na temat Wiedza adekwatna [10014885]
choroby.

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Dziatania maja na celu uswiadomienie pacjentce jakie zagrozenie
niesie choroba. Edukacja na temat anoreksji i samoopieki pozwoli na
wyeliminowanie niepozadanych nastepstw oraz zapobiec nawrotowi
choroby [3,5].

Dyskusja

Jest wiele przyczyn jadtowstretu psychicznego. Predysponuje
do tego osobowos¢, biologia oraz kontakty miedzyludzkie. Z powodu
wysokiego wspoétczynnika zgondéw spowodowanych anoreksja
po ukoniczeniu 24 r.z. nalezy jak najszybciej podja¢ interwencje
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u specjalisty. Btedem podejmowanym przez osoby chore i ich bliskich
jest decyzja o leczeniu domowym, najczeSciej nie daje ona
odpowiednich rezultatéw, takich jak przyrost okolo kilograma
na tydzien. Jesli po okresie miesigca masa ciata osoby chorej nie
wzrosta, a BMI (Body Mass Index) daje warto$¢ ponizej 15, nalezy
bezwzglednie dang osobe hospitalizowaé. Leczenie anoreks;ji
to dlugotrwaty i powolny proces, osoba chora wymaga holistycznej
opieki. Podstawowymi i najwazniejszymi etapami leczenia sg przede
wszystkim: powolny przyrost masy ciata (poczatkowo spozywana
zZywno$¢ nie powinna przekracza¢ wiecej niz 50 kcal na kilogram
masy ciata), leczenie powikitan ogoélnoustrojowych, zachecanie do
walki z choroba, szeroko rozumiane edukowanie dotyczace
odzywiania, poprawa postrzegania swojej osoby, poprawa relacji
rodzinnych, je$li sa zaburzone oraz niedopuszczenie do nawrotéw
choroby. Leczenie farmakologiczne jest dopuszczone w przypadku
obecnosci przejawoéw depresyjnych lub obsesyjno-kompulsywnych
[8].

Pielegniarka przyjmujagca na oddzial osobe cierpigca
zpowodu anoreksji powinna: bezwzglednie nawigzaé¢ kontakt
i wzbudzi¢ zaufanie zaréwno pacjenta jak i rodziny, zapozna¢ ich
z obowigzujagcymi zasadami i planem leczenia, przejrze¢ rzeczy
osobiste pod katem posiadania lekéw na przeczyszczenie, zmierzy¢
podstawowe parametry zyciowe oraz zwazy¢ pacjenta w jego bieliZnie
osobistej, prowadzi¢ szczegélowa dokumentacje oraz wspdlnie
zreszta zespotu terapeutycznego ustalic odpowiednig diete
uwzgledniajaca stan chorego. Istotne w leczeniu anoreksji jest
angazowanie sie rodziny, co wzbudzi u pacjenta wieksze poczucie
bezpieczenstwa. Jadtowstret psychiczny sprawia wiele trudnos$ci
catlemu personelowi medycznemu, przyczyna tego jest gtownie
odmowa wspotpracy i brak motywacji ze strony pacjenta. Z tego
powodu kazdy chorujacy na anoreksje wymaga zapewnienia
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indywidualnej opieki - catkowite wyleczenie jest mozliwe, jednakze
wymaga ciezkiej pracy z obu stron [9].

Whioski

1.

Holistyczne podejscie do pacjentki ze strony personelu
medycznego pozwolitlo na poprawe samopoczucia chorej,
natomiast w celu osiagniecia catkowitej réwnowagi psychicznej i
fizycznej pacjentki dziatania pielegniarskie powinny by¢
kontynuowane.

. Poprzez =zastosowanie w procesie pielegnowania diagnoz

iinterwencji pielegniarskich ICNP® mozliwe jest zapewnienie
pacjentce z anoreksja udoskonalonej opieki.

. Zachecanie do dbania o higiene osobistg pacjentki i pomoc jej

w tym zwiekszyto u niej poczucie wlasnej wartosci.

Poprzez uzupetienie wiedzy dotyczacej choroby i samoopieki
w niej unikniemy niechcianych konsekwencji przebiegu choroby,
a co najwazniejsze mozliwy bedzie catkowity powrdét do zdrowia.
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Tymianek - roslina o wielu zastosowaniach

Thyme - multiple use plant
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Streszczenie:

Wstep. Tymianek jest znany w Polsce od stuleci, poczatkowo sprowadzany,
poOzniej uprawiany i ceniony za walory kulinarne, jak i lecznicze. Obecnie jest
ro$ling powszechnie wystepujaca na terenie Polski. NajczeSciej jest
stosowany w kuchni, nalezy jednak pamieta¢, iz wystepuje w sktadzie wielu
preparatow  leczniczych. Spotykany w  kosmetykach, stosowany
w aromaterapii jak i kompozycjach kwiatowych, roslinnych.

Przeglad. Tymianek z wuwagi na obfitos¢ zwigzkéw o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym, antyoksydacyjnym, byl stosowany przy
chorobach dr6g oddechowych, dziatajac przeciwzapalnie i wykrztusdnie.
Wspomaga funkcjonowanie uktadu trawiennego (przy problemach
zotadkowych, jelitowych, watrobowych). Intensywny zapach tymianku
znalazt zastosowanie w aromaterapii, jak i wielu kosmetykach jak pasty,
kremy czy ptyny i sole do kapieli.

Podsumowanie. Z uwagi na cenne walory tymianek jest coraz czeSciej
postrzegany jako sktadnik nie tylko nadajacy zapach, ale i korzystnie
dziatajacy na produkt. Jego szerokie spektrum wtasciwosci znajduje coraz
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szersze zastosowane w naturalnych preparatach i nowoczesnych produktach
spozywczych i kosmetycznych.

Stowa kluczowe: tymianek, wtasciwosci lecznicze i kulinarne, zastosowanie

Summary:

Introduction. Thyme has been known in Poland for centuries, initially
imported, later cultivated and appreciated for its culinary and medicinal
values. Currently, it is a common plant in polish region. It is most often used
in the kitchen, but it should be remembered that it is included in many
medicinal preparations. Found in cosmetics, used in aromatherapy as well
as in floral compositions.

Overview. Thyme, due to the abundance of compounds with antimicrobial
and antioxidant activity, was used in respiratory diseases, anti-inflammatory
and expectorant. It is supporting the functioning of the digestive system (for
stomach, intestinal and liver problems). The intense aroma of thyme has
been used in aromatherapy and in many cosmetics, such as pastes, creams,
lotions and bath salts.

Conclusions. Due to its valuable qualities, thyme is more and more often
perceived as an ingredient that not only gives flavor, but also has a beneficial
effect on the product. Its wide spectrum of properties causes its increasingly
used in natural and modern food and cosmetic products.

Key words: thyme, medicinal and culinary properties, usage

Wstep

Tymianek wtasciwy (Thymus vulgaris L.) znany réwniez jako:
tymianek, tymianek pospolity, ogrodowy, prawdziwy, macierzanka
tymianek lub tymian nalezy do rodziny jasnotowatych. Jest to
gatezisty, ciemnozielony potkrzew, wyrastajacym do wysokosci 25-40
cm. Prawdopodobnie wywodzi sie z rejonéw Morza Srédziemnego,
ros$nie dziko w Maroku, Grecji, Turcji, Wtoszech i Hiszpanii
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Ryc. 1. Tymianek pospolity (autor dr A. Stepowska).

Omodwienie

Pierwsze opisy tymianku i jego wykorzystania w lecznictwie
mozna znalezé w ,papirusie Ebersa” liczacym ponad 3500 lat.
Réwniez na terenie Mezopotamii, w odkopanych glinianych
tabliczkach widniejg informacje o leczniczym wykorzystaniu
tymianku [1].

W starozytnym Egipcie tymianek byt ro$ling wykorzystywana
w rytuatach religijnych - do kadzidet i przy mumifikacji zwtok.
W starozytnej Grecji Pedanios Dioskorides z Anazarbos (lekarz,
farmakolog i botanik), polecat miodowe odwary z tymianku na
choroby ptuc [2]. Ziele byto polecane réwniez dla kobiet ciezarnych
jako $rodek ,utatwiajace zejScie tozyska” [1]. Z kolei oktady
tymiankowe leczyly choroby weneryczne i ,bolgczki twarde"
(prawdopodobnie chodzito o choroby nowotworowe) [3]. Spozywanie
ro$liny miato natomiast korzystnie wplywaé na wzrok.
W starozytnym Rzymie tymiankowi byty przypisywane witasciwosci
leczenia: padaczki, rwy kulszowej, kaszlu, a Pliniusz (pisarz rzymski)
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zalecat stosowanie tymianku na szkorbut. Nalezy jednak dodac,
iz starozytni Rzymianie widzieli w tymianku przede wszystkim
ro$line kulinarng. W pracy Apiciusa Caeliusa ,Decem libri cui dicuntur
de re coquinaria..", znajduje sie ponad 20 przepisow wykorzystania
tymianku w kuchni [1, 4].

W starozytnej Grecji tymianek wtasciwy, zaraz po miecie czy
kwiecie rézy wchodzit w sktad napojéw chtodzacych. Z kolei miod
tymiankowy byl uznawany za jeden z najcenniejszych [5].

W XVI wieku we Francji, wino tymiankowe uznawano za uniwersalny
lek na choroby gtowy, piersi, ptuc, Zotadka, watroby, przewodu
pokarmowego, $ledziony i nerek [1].

Dzieki swoim walorom po6tkrzew tymianku zostatl spopularyzowany
i uprawiany w calej Europie. Do Ameryki przyptynat wraz z nowymi
osadnikami [6].

Na $wiecie pod wzgledem wielkoSci powierzchni upraw
dominujg Chiny, Indie i Egipt. Polska jest najwiekszym producentem
ziot w Unii Europejskiej. Nasze ziota sg jednak cenione z uwagi
na wysoka jakos¢ surowca [7]. Ogolnie okoto 80% polskiego surowca
zielarskiego trafia na rynek europejski [8].

Pozyskiwanie ziela

Do celéw technologicznych prowadzi sie dwukrotny zbiér
w sezonie wegetacyjnym, zbierajac goérne czes$ci pedoéw zielnych
w petni kwitnienia. Zbiér powinien obywaé sie w czasie stonecznej
i bezdeszczowej pogody, co pozwala zebra¢ rosliny obfitujace
w najwiekszg ilo$¢ olejkow eterycznych [9].

Z uwagi na réznice klimatyczne na terenie Polski (czestsze
i chtodniejsze dni na wschodzie kraju w stosunku do zachodniej
cze$ci), we wschodnich rejonach plantacje tymianku sa zaktadane
corocznie. W pozostatych czeSciach Polski zaktadane sg na 2-3 lata.
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W pierwszym roku po zatozeniu plantacji zbiér nastepuje
w sierpniu. W kolejnych latach: pierwszy zbiér - przed kwitnieniem,
a ostatni nie pdZniej niz na poczatku wrzesnia [10]. Od czerwca
do wrzesnia, do celow leczniczych zbiera sie zakwitajace, szczytowe,
niezdrewniate cze$ci pedéow tymianku. Pierwszy pokos wykonuje sie
na wysoko$¢ 5 cm, kolejne 10 cm od ziemi (powyzej zdrewniatych
pedow) [11].

Zebrane ros$liny, luzno utozone, suszy sie w temperaturze 35°C
(w warunkach domowych czesto zawieszone w peczki). Tymianek
suszony w tej temperaturze dobrze zachowuje zielong barwe [12].
Stopien zachowania barwy produktu uzalezniony jest od metody oraz
parametrow suszenia. ObniZenie temperatury lub skrdcenie czasu
procesu ogranicza straty barwnikéw chlorofilowych wywotanych
uszkodzeniami termicznymi, podczas ktérych dochodzi do rozerwania
kompleksu chlorofili z biatkami [13].

Zastosowanie

Tymianek swoje zastosowanie znalazl przede wszystkim
wkuchni i lecznictwie, ale réwniez w kosmetologii i
dekoratorstwie. W kuchni zioto to jest stosowane z uwagi na mocny,
wyrazisty zapach oraz gorycz, ktéra harmonizuje z daniami miesnymi
[14].

W XVIII w., w Polskiej kuchni tymianek szczegdlnie byt
polecany w potaczeniu z innymi ziotami jak lebiodka, gozdziki, gatka
muszkatotowa oraz liscie laurowe. Takie zastosowanie tymianku
opisuje w ksigzce ,Kucharz doskonaly” (z roku 1786) Wieladko [15].
W dzisiejszej gastronomii tymianku uzywa sie do przyprawiania ryb,
gulaszy i paprykarzy, dan z grilla [16]. Stosuje sie go w wielu
marynatach oraz w potrawach z roslin straczkowych [17]. Mtode
liScie wraz z pedami moga by¢ dodatkiem do satat, suréwek, zup oraz
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sosOw [18]. Przyprawa jest najczesciej uzywana w kuchni francuskie;j,
hiszpanskiej oraz wtoskiej [19].

W medycynie tymianek jest uznawana za rosline ,dobra dla
ducha”, poniewaz dziata uspokajajaco. Wptywa na poprawe pracy
uktadu pokarmowego, dlatego czesto witacza sie go do diet dla os6b
z problemami Zotadkowymi, dolegliwo$ciami watrobowymi, czy
podraznionymi jelitami [20]. Napar z tymianku jest stosowany przy
uporczywych biegunkach. Wspiera prawidtowa perystaltyke jelit, stad
dodawany do dan ciezkostrawnych. Tymianek wykorzystuje sie
rowniez jako gtowny sktadnik syropéw na kaszel (tymianek ma
dziatanie rozkurczowe) [21]. Dodatkowo stuzy jako S$rodek
przeciwbakteryjny, wiec dobrze sprawdza sie w przypadku infekcji
gardia lub stanéw zapalnych jamy ustnej [22]. Tymianek wykazuje
réwniez witasciwosci antyoksydacyjne, jest to powigzane z duza
zawarto$cig polifenoli w roslinie [23].

W kosmetyce tymianek wykazujac dziatanie tagodzace zajmuje
jedno z gltéwnych miejsc na listach sktadnikéw masci, kremow,
szczegoblnie polecanych dla oséb o cerze wrazliwej. Jest on stosowany
przy produkcji BIO-past do zebéw, tez z dodatkiem aloesu i anyzu [24].
Zioto to jest rowniez sktadnikiem mydet oraz mieszanek ziotowych do
kapieli [25].

Ziele tymianku, uzywane jest takze w celach dekoracyjnych,
przy tworzeniu bukietéw ziotowych czy saszetek zapachowych
a $wieze badz susze ro$liny dziatajg odstraszajgco na owady [26].

Obecnie wiele badan Kkoncentruje sie na mozliwosci
zastosowania olejkéw i ekstraktow z tymianku jako substancji
wptywajacych hamujaco na procesy degradacyjne produktéw
spozywczych i kosmetykéw [2, 27]. Koztowska i Scibisz (2012) badajac
antyoksydacyjne witasciwoséci ekstraktow réznych zidt ocenity,
iz ekstrakt z tymianku charakteryzowal sie najwyzsza zawarto$cig
polifenoli [23]. Badania Zaborowskiej i wsp. (2011) wykazaty,
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ze ekstrakty tymianku skutecznie limitowaty zmiany oksydacyjne oleju
stonecznikowego [28]. Adaszynska i Swarcewicz (2012) w swojej
pracy podkre$laja potencjat mozliwosci wykorzystania tymianku
(olejek, ekstrakt) w kosmetykach jako naturalnego antyoksydantu
[29].

Wiasciwosci prozdrowotne

Biologicznie czynne substancje zapachowe pochodzace
zolejkéw eterycznych tymianku maja szerokie zastosowanie
w aromaterapii. Dzieki inhalacjom badZ podawaniu na skore (masaze,
kapiele lub kompresy) moga wspiera¢ terapie antybiotykowe [30].
Z ziela tymianku pospolitego pozyskuje sie do 2,6% olejku
eterycznego, w tym: tymol (do 45%), karwakol (25-60%), borneol (8-
5%), p-cymen (7-20%), beta-kariofilen (1-3%), linalol (0k.8%).
Ekstrakty z tymianku sg sktadnikami licznych tabletek do ssania,
kropli, syropéw wykrztusnych i przeciwkaszlowych. Tymol dzieki tym
wtlasciwo$ciom skutecznie usprawnia prace rzesek oskrzeli, co jest
przydatne przy infekcjach bakteryjnych gardta. Bardzo waznymi
iuzytecznymi skladnikami czynnymi tymianku obok olejku
eterycznego (3,5%-5,4% zawartosci) sa kwasy fenolowe (kwas
kawowy, chlorogenowy, kwasy rozmarynowe), triterpeny (kwas
oleanolowy, ursolowy), garbniki (zawiera ich ok 10 %) oraz
flawonoidy, ktore nadajg roSlinie wtasciwosci zotciopednych,
przeciwzapalnych, hepatoprotekcyjnych i moczopednych. Tymol
i karwakol po podaniu doustnym stymulujg system tkanki
limfatycznej uktadu pokarmowego, pobudzaja w nim krazenie krwi
oraz generuja nabtonek. Fenole i flawonoidy majg dziatanie
rozkurczowe a co wazniejsze - ograniczaja powstawanie toksycznych
amin biogennych w jelicie grubym [17, 31].
Poza tym tymianek zawiera witaminy z grupy B (gléwnie
ryboflawine) wplywajace pozytywnie na uktad nerwowy oraz
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witamine A, C, E i K Tymianek oprécz witamin posiada réwniez
kompleks sktadnikéw mineralnych takich jak mangan, selen, Zelazo,
wapn, potas czy magnez. Mangan wraz 2z maghezem S3
odpowiedzialne za prawidlowa prace ukladu mie$niowego
i nerwowego, a dodatkowo hamuja krzepniecie krwi. Selen wspomaga
uktad odpornosciowy oraz normuje prace tarczycy. Wapn wzmacnia
ko$ci oraz zeby, za$ potas zachowuje rownowagi kwasowo-zasadowej
organizmu [6, 32].

Podsumowanie

Tymianek jest ceniong ro$linag, powszechnie uprawiang
w Polsce. Jej walory smakowe, lecznicze jak i ozdobne s3 szeroko
cenione. Obecny kierunek rozwoju branzy spozywczej i kosmetycznej
koncentruje sie na opracowywaniu produktdéw chrakteryzujgcych sie
najprostszym sktadem (przy zachowaniu pozadanego
smaku/zapachu i naturalnie bezpieczenstwa produktu). To powoduje
zwrdcenie sie producentdw zywnosci, jak i kosmetykéw w strone
intensywniejszego wykorzystania zi6t. Obecnie trwaja badania nad
mozliwo$cia zastosowania tymianku w produkcji spozywczej
(stabilizatory), jak i kosmetycznej (antyoksydanty).
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