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Poziom wiedzy studentéw pielegniarstwa na temat
moralnych i prawnych aspektéw aborcji i eutanazji

Aleksandra Jarosz!, Beata Biernacka'

''Wyzsza Szkola Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. W Polsce co jaki$ czas, powraca temat ustawy regulujacej aborcje, ktora
przez wielu uwazana jest za archaiczng, nadmiernie konserwatywng i niedopasowang do
obecnych realiow. Drugim nurtujacym problemem jest eutanazja, ktéra obecnie nie jest
zalegalizowana w naszym panstwie, jednakze na §wiecie staje si¢ coraz powszechniej akcep-
towana. Obie kwestie nurtujg zaréwno jednostki, jak i cale spotecznosci.

Cel. Celem niniejszej pracy jest sprawdzenie wiedzy studentéw pielegniarstwa na temat
aborgji i eutanazji, a dokladnie prawnych i moralnych aspektéw tych zabiegow.

Material i metody. Przebadano 101 studentéw pielegniarstwa, ksztalcacych sie w Wyzszej
Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie na drugim roku studiéw licencjackich i drugim
roku studiow magisterskich. 73% ogoétu badanych stanowily kobiety, 51% respondentow
pochodzito ze wsi, 71% byto w wieku miedzy 20 a 40 lat. 56% deklarowato praktykowanie
wiary. Nikt nie deklarowat sie jako niewierzacy. Jako metode badawczg zastosowano autor-
ski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Ankietowani w wiekszosci wiedza, na czym polega zabieg aborcji i eutanazja, wigk-
sz0$¢ tez nie popiera zadnego z nich. Zycie stwarza jednak wyjatkowe sytuacje, w ktorych
niektérzy zdecydowaliby sie na wskazane zabiegi: na aborcje — gdy ratowataby zycie matki,
na eutanazje — w przypadku osoby w stanie $mierci klinicznej, przy braku pozytywnych
rokowan na jej dalsze normalne i samodzielne funkcjonowanie. Te okolicznosci, wedtug an-
kietowanych, sa godne rozwazenia, jednakze znacznie ostrozniejsze deklaracje respondenci
sktadali, odnoszac sie do mozliwosci zastosowania obu zabiegéw w stosunku do swoich
najblizszych.

Whioski. Wiekszo$¢ badanych postugiwata sie niejednoznacznymi definicjami dotycza-
cymi aborcji i eutanazji. Jednoczesnie wigkszo$¢ badanych orientuje si¢ w aspektach mo-
ralnych obu omawianych zjawisk. Okoto potowa badanych przyznawata sie do niewielkiej
wiedzy prawnej w tym zakresie. Ankietowani w okofo 90% uwazaja, ze aborcja powinna
by¢ zakazana z pewnymi wyjatkami. Respondenci sa za wprowadzeniem eutanazji w Polsce,
jednak nie za przeprowadzaniem jej w ich najblizszym otoczeniu.

»Stowa kluczowe: aborcja, eutanazja, aspekt moralny, aspekt prawny, wiedza

WPROWADZENIE

Rozwdj nauki i techniki od wielu lat niesie za sobg ogrom probleméw moral-
nych i prawnych, dotyczacych zdrowia i Zycia ludzkiego, nieznanych wcze$niej-
szym pokoleniom. Spowodowane jest to osiagnieciami nauk biomedycznych,
ktore pozwalajg ingerowac¢ w strukture poszczegélnych komorek i calych organi-
zmo6w ludzkich na dowolnym etapie ich rozwoju.
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Temat aborgcji i eutanazji jest ogolnym sporem o wartos¢ zycia i $mierci. W tej
dyskusji przedmiotem sporu jest zycie ludzkie i prawo do niego, zaréwno osobi-
ste, jak i drugiego czlowieka. Jak wynika ze sprawozdania opublikowanego przez
Ministerstwo Zdrowia, w Polsce w 2011 roku zarejestrowano 669 aborcji przepro-
wadzonych zgodnie z obowigzujacg ustawg — bylo ich o 28 wiecej niz w 2010 r.
iaz o 131 wiecej niz w 2009 roku. Znaczacy wzrost liczby aborcji odnotowano
zwlaszcza w zwigzku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. Wedtug
sprawozdania w ub. roku (2015) takich aborcji dokonano w polskich szpitalach
49, 0 22 wiecej niz w 2010 r. [1]

Czym jest aborcja od strony medycznej? Stanowiska w tej sprawie nie sg jed-
noznaczne. Kwestig sporng pozostaje, czy aborcja (interrupcja) moze by¢ uwaza-
na za poronienie. Do aktéw prawnych regulujacych kwestie zabiegu przerywania
cigzy naleza:

1. Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
g0 i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy;

2. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 1.
w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy uprawnionych do dokonania prze-
rwania cigzy oraz stwierdzenia, Ze cigza zagraza Zyciu lub zdrowiu kobiety lub
wskazuje na duze prawdopodobieristwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledze-
nia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego Zycius

3. Kodeks karny.

W art. 4a Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigZy zapisano, w jakich oko-
licznosciach moze zosta¢ wykonany zabieg przerwania ciazy przez lekarza. Prze-
widuje ona trzy warunki dopuszczalnosci przerwania poczatku zycia ludzkiego:

1. Wskazanie medyczne: cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej;

2. Wskazanie eugeniczne: badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;

3. Wskazanie kryminalne: zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala
w wyniku czynu zabronionego.

Ustawa wyznacza ponadto wymogi czasowe dla przerwania cigzy, wskazujac,
ze aborcja po okreslonym czasie jest rownoznaczna z przestepstwem. Przerwanie
cigzy ze wzgledéw eugenicznych moze zosta¢ przeprowadzone do chwili osia-
gniecia przez pldd zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety
cigzarnej, a ze wzgledow kryminalnych - jezeli od poczatku ciazy nie uptyneto
wigcej niz 12 tygodni. W kazdym momencie mozliwa jest aborcja w razie wysta-
pienia wskazan medycznych [2;3].

Eutanazja jest uznana za legalng m.in. w Holandii, w Belgii od 2002 roku
i w Luksemburgu od 2009 roku. Dane z 2015 r. wskazujg, Ze wspomagane samo-
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bdjstwo jest takze legalne w Albanii, Szwajcarii, Niemczech, Kolumbii, Japonii
i amerykanskich stanach Oregon, Vermont, Waszyngton, Nowy Meksyk. W Pol-
sce eutanazja jest niezgodna z prawem [4].

Termin eutanazja do jezyka nowozytnego wprowadzil w 1605 roku Francis
Bacon. W swoim dziele ,,O godnosci i wzroscie nauki” uzyl okreslenia eutanasia
exteriore (,eutanazja zewnetrzna”), rozumiejac przez nie medycznie wspomaga-
ne, tatwe i przyjemne rozstanie si¢ z zZyciem ziemskim - w przypadku choroby
nierokujacej nadziei wyzdrowienia. Wedlug F. Bacona ten rodzaj eutanazji jawi
sie jako powinnos$¢ lekarzy i przekracza zasade towarzyszenia umierajgcemu [5].
Wspolczesni zwolennicy eutanazji formulujg teze, ze kazdy czlowiek ma prawo
do ludzkiej $mierci i dlatego moze zazada¢ od lekarza, aby ulzyt jego cierpieniom.
Ich zdaniem nie mozna zmuszac chorych do nieludzkich cierpien, ponizenia i sa-
motnosci wérod aparatury medycznej. Zapewnienie kazdemu prawa do godnej
$mierci jest wedlug nich konieczne, tym bardziej, ze wspdlczesna medycyna moze
przez do$¢ dtugi czas wydtuzac agonie cztowieka, narazajgc go na cierpienia prze-
kraczajace naturalng miare. Podtrzymywanie przy zyciu takich oséb jest Zrodtem
wielkiego cierpienia, natomiast dla spoteczenstwa taki cztowiek jest obcigzeniem,
uniemozliwiajacym wilasciwa pomoc tym, ktorzy jej rzeczywiscie potrzebuja [6].

»Katechizm Kosciota katolickiego” glosi natomiast: ,,Eutanazja bezposrednia,
niezaleznie od motywdw i $rodkow, polega na polozeniu kresu zyciu oséb upo-
sledzonych, chorych lub umierajacych. Jest ona moralnie niedopuszczalna. W ten
sposob dziatanie lub zaniechanie dzialania, ktére samo w sobie lub w zamierzeniu
zadaje $mier¢, by zlikwidowa¢ bdl, stanowi zabdjstwo gteboko sprzeczne z god-
noscia osoby ludzkiej i poszanowaniem Boga zywego, jej Stwodrcy. Blad w ocenie,
w ktory mozna popas¢ w dobrej wierze, nie zmienia natury tego zbrodniczego
czynu, ktory zawsze nalezy potepic¢ i wykluczy¢” [7].

Kiedy zaczyna sie uporczywa terapia? Prawo polskie nie okresla precyzyjnie
sytuacji pacjenta, ktéry znajduje sie w stanie wegetatywnym. Przyjeto jednak,
ze wowczas nalezy stosowaé ogdlne normy regulujace stosunek pacjent — lekarz.
Zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, chory ma prawo
do umierania w spokoju oraz godnosci. Wyktadni tego przepisu nalezy dokony-
wac zgodnie z art. 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory przewiduje, ze w stanach
terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji
badz uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych. Przepis ten nale-
zy stosowac takze do przypadkdéw pacjentow w stanie wegetatywnym, gdy powrot
do $wiadomego funkcjonowania jest niemozliwy. Wedlug Kodeksu karnego eu-
tanazja jest wystepkiem i stanowi przestepstwo uprzywilejowane w stosunku do
zbrodni zabojstwa. Wyraza sie to poprzez obnizenie ustawowego zagrozenia karg
w poréwnaniu do zabdjstwa w typie podstawowym. Odpowiedzialnosci karnej
podlega sprawca eutanazji czynnej, a wiec takiej, ktora zostata wykonana na zada-
nie, pod wplywem wspoélczucia oraz checi pomocy do samobdjstwa, jak i eutana-
zji biernej — dokonanej poprzez zaniechanie leczenia [8;9].
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CEL

Celem pracy jest sprawdzenie wiedzy studentéw pielegniarstwa (WSEI) na temat
aborcji i eutanazji, a dokladnie prawnych i moralnych aspektéw tych zabiegow.

MATERIAE I METODY

Przebadano 101 studentow pielegniarstwa, ksztalcacych sie w Wyzszej Szkole
Ekonomii i Innowacji w Lublinie na drugim roku studiéw licencjackich i drugim
roku studiéw magisterskich. 73% ogoétu badanych stanowily kobiety, 51% respon-
dentéw pochodzilo ze wsi, 71% bylo w wieku migdzy 20 a 40 lat. 56% deklarowato
praktykowanie wiary. Nikt nie deklarowat si¢ jako niewierzacy.

Jako metode badawcza zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktory
zostal poddany podstawowej standaryzacji (badania pilotazowe i ocena sedziow
kompetentnych). Zawieral on 39 pytan pogrupowanych w trzy kategorie: pytania
odnoszace si¢ do aborcji, pytania o eutanazje, pytania metryczkowe. W czgsci do-
tyczacej aborcji i eutanazji znalazly si¢ pytania o charakterze ogdlnym, a takze do-
tyczace wlasnych odczu¢ respondentow, ich spostrzezen oraz przezy¢ zwigzanych
z badanymi zjawiskami, pytania nawiazujace do aspektéw moralnych badanych
zjawisk oraz aspektéw prawnych aborcji i eutanazji.

WYNIKI

22% respondentéw nie wypowiedzialo si¢ na temat istoty aborcji. Niektorzy
(28%) uznali, Ze aborcja jest to usuniecie ptodu, inni (25%) okreslili jg jako prze-
rwanie cigzy, a pozostali (13%) jako zabicie dziecka nienarodzonego badz (10%)
usunigcie cigzy. Tylko nieliczni odniesli sie¢ do typowo medycznego okreslenia,
wskazujac, ze aborcja to mechaniczne lub farmakologiczne usunigcie dziecka
z macicy (wykres 1).
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W rabicie nienarcdronego
driecka

B wsunietcio plodu

W prrzerwanic cigiy

W mechaniczne lub
farmaklogiczne
usunigric dziecka ¢ macicy

B LSURECIE Ciady
%

Wykres 1. Opinia badanych na temat tego, czym wedtug nich jest aborcja. Zrédlo: badania wlasne.

Ankietowani w przewazajacej liczbie uznali, Ze najistotniejszym wedtug nich
skutkiem, jaki niesie aborcja, jest problemy z zajsciem w ciaze (41%), nastepnie
wewnetrzne uszkodzenia mechaniczne powstate w wyniku zabiegu (27%). Mata
liczba respondentéw wzigta pod uwage krwotoki (13%) oraz mogaca wystapic
bezptodnos¢ (10%). Tylko 5% uwaza, ze aborcja moze podnies¢ ryzyko wystepo-
wania raka szyjki macicy. Nikt nie opowiedzial si¢ za stwierdzeniem, ze aborcja
nie niesie zadnych skutkéw zdrowotnych (wykres 2).

m krwotoki

W wewnetrzne uszkodzenia
meachaniczne

B prablemy : rajiciem w
Cigdn

B rwigksrone ryzyka raka
MALicy

¥ bezptodnosc

5'{-

Wykres 2. Medyczne skutki aborcji w opinii badanych. Zrédto: badania wlasne.
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Za aborcja warunkowg opowiedzialo si¢ 58% badanych. A za bezwzgledna
niedopuszczalnoscig aborcji 6%. Najczesciej zaznaczang odpowiedzig byt dopusz-
czenie aborcji w przypadku ciazy bedacej wynikiem gwattu lub zwigzku kazirod-
czego — 51%. Za wazny przypadek respondenci (38%) uznali przerwanie cigzy
w momencie, gdy istnieje pewnos¢, ze dziecko urodzi sig cigzko chore lub uposle-
dzone, a takze sytuacje (wskazalo tak 26% badanych), gdy cigza zagraza zdrowiu
matki (wykres 3). Natomiast powody takie jak: nieplanowana cigza, trudna sytu-
acja osobista badz ekonomiczna, w jakiej znajduje si¢ matka, bardzo rzadko byly
wskazywane przez ankietowanych

W kzhigta nie planswala
cigy

W kohieta znajduje siew
trudne| sytuac)i esobiste)

B keshieta jest wozhej sytuaci
ckonarmic e

W cigia 2agrada 2yciu matki

' W Cigzazagrata zdrowiu
Uy matki

Wykres 3. Opinia respondentéw dotyczaca mozliwoéci przeprowadzenia zabiegu aborcji. Zrédto:
badania wiasne.

85% respondentdéw posiadato wiedz¢ na temat stosunku wlasnej religii do zja-
wiska aborcji.
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Wykres 4 . Poglady religijne w kwestii aborcji. Zrédto: badania wlasne.

54% badanych uznalo, ze wie, w jakich sytuacjach polskie prawo zezwala na
przeprowadzenie aborcji. Wskazanie konkretnych uwarunkowan przysporzyto
jednak trudnosci badanym. 46% ankietowanych przyznato si¢ do nieznajomosci
opisanych w prawie polskim sytuacji, w ktérych mozliwa jest aborcja (wykres 5).

| nic

i

Wykres 5. Wiedza badanych na temat uregulowan prawnych dotyczacych dopuszczalnosci aborgji.
Zrodlo: badania wlasne.
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Odpowiedzi respondentéw dotyczace konsekwencji wykonania nielegalnego
zabiegu aborcji przez lekarza sg zréznicowane, mianowicie: 44 osoby uwazaja,
ze polskie prawo przewiduje dla lekarza 3 lata pozbawienia wolnosci, 32 osoby
uznaly, ze, owszem, kara dla lekarza i jego wspolpracownikow jest przewidziana,
jednak w wymiarze od 6 miesiecy do 8 lat wigzienia, az 25 osob twierdzi, ze za
dokonanie czynu, jakim jest aborcja, polskie prawo nie przewiduje zadnej kary
dla lekarza w przypadku, gdy matka dziecka wyrazila na zabieg zgode, podobna
grupa os6b uznaje, ze wymiar sprawiedliwosci nie przewiduje kary dla lekarza,
gdyz aborcja zostala zalegalizowana w panstwie polskim (wykres 6).

| fak, prawe polskie
preewiduje dla lekarza 3
lata porbawiania wolnedci

W iak, palskie prawe
precwiduje dla lekarza
oraz wapolpracowni kow
ol B miesiecy de B lat
pazhawienia wolnodci

Wykres 6. Ocena respondentéw dotyczaca mozliwoéci ukarania lekarza przeprowadzajacego niele-
galny zabieg aborcji. Zrédlo: badania wiasne.

Prawie polowa ankietowanych (47 oséb) nie jest w stanie okresli¢, czy przery-
wanie cigzy ze wzgledoéw kryminalnych jest w Polsce dozwolone. 41 0s6b uznato,
ze w takim przypadku mozna przeprowadzi¢ aborcje, jednak tylko do 12 tygodnia
cigzy, co jest oczywiscie zgodne z ustalonym w naszym panstwie prawem. 7 oséb
uwaza, ze cigze¢ ze wzgledow kryminalnych mozna przerwaé, w kazdym czasie,
natomiast 6 0s6b uwaza, ze w Polsce nie mozna dokonywac¢ aborcji ze wzgledoéw
kryminalnych.
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Wykres 7. Opinia ankietowanych dotyczaca przerywania ciazy ze wzgledéw kryminalnych. Zrédto:
badania wiasne.

Gro respondentéw nie udzielito odpowiedzi na pytanie o istote eutanazji. 27
osob wskazalo, ze eutanazja jest to $mier¢ na Zyczenie/prosbe pacjenta, az 23
osoby uznaly za zblizone znaczeniowo do stowa eutanazja okreslenia: zabdjstwo
cztowieka, morderstwo. Jako inne objasnienia eutanazji podawano: $émier¢ badz
przerwanie funkgji zyciowych lub wskazywano, ze eutanazja jest to zakonczenie
zycia chorego, ktéry cierpi i prosi o §mier¢ (wykres 8).
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15 e

| brak wyjatnienia
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W zakodczenie dycia na wlasng
proche

m imierd

® zabojstwo/zabicie
crbowicka/mardersiwe

Wykres 8. Wyjasnienie stowa eutanazja wedlug ankietowanych. Zrédto: badania wlasne.
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Respondenci, proszeni o opini¢ na temat zastosowania eutanazji wobec ich
najblizszych, w wigkszosci (57%) uznali, ze nie wiedza, co w takiej sytuacji by
zrobili. Tylko 4% wypowiedzialo si¢ za wykonaniem zabiegu eutanazji, a 39% nie
poddatoby swojej rodziny takiemu zabiegowi (wykres 9).

Gl -

S50 1 -

40 1 - W Lak

A0 - - | nie
trudng powiedriod
20 A

1 -

Wykres 9. Stosunek respondentéw do przeprowadzenia eutanazji na kims z rodziny/znajomych, w sy-
tuacji wystepujacego cierpienia spowodowanego przez nieuleczalng choroba. Zrédto: badania wlasne.

Ankietowani wiekszoscig gloséw (58%) uznali, ze w sytuacji, kiedy pacjent
jest $wiadomy, decyzj¢ o przeprowadzeniu eutanazji moze podjac tylko on, a 25%
opowiedzialo si¢ za zdaniem, ze nikt nie ma prawa o tym decydowac¢. Reszta od-
powiedzi wskazywala na mozliwos¢ podjecia decyzji przez najblizsza rodzine
chorego (7%) badz lekarza w porozumieniu z pacjentem (6%) (wykres 10).
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Wykres 10. Opinia ankietowanych dotyczaca tego, kto powinien decydowa¢ o przeprowadzeniu eu-
tanazji w sytuacji, gdy chory jest w pelni $wiadomy swojej sytuacji. Zrodlo: badania wlasne.

Zdecydowang wigkszo$cig gtosow (46%) ankietowani uznali, ze w przypadku,
gdy pacjent jest nieprzytomny lub nie§wiadomy sytuacji, w jakiej sie znajduje, de-
cyzje o eutanazji powinien wyrazi¢ sam pacjent w ,,testamencie zycia’, w ktérym
wyraza on swoja wole w kwestii zdrowia oraz zycia. Kolejni respondenci (21%)
zdecydowali, Ze nikt nie ma prawa decydowac o akcie eutanazji, natomiast inni, ze
ta decyzja moze naleze¢ tylko do najblizszej rodziny chorego (15%) badz rodziny
w porozumieniu z lekarzem (12%) (wykres 11).

- W pacjent powinien 2ot
woretnie) Jestament Iycia®, w
kbdrym wiyraza swajg wole w
Ewitii SwOjisgo rorowia arar ycia
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le=karzarm

¥ W sam lekarr

Wykres 11. Opinia respondentéw na temat tego, kto powinien decydowaé o dokonaniu eutanazji
w sytuacji, gdy pacjent jest nieprzytomny lub nieswiadomy swojego stanu zdrowia. Zrédto: badania
wiasne.
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WNIOSKI

1.

Wiekszos¢ badanych postugiwata sie niejednoznacznymi definicjami aborcji
i eutanazji.

. Wigkszos$¢ badanych orientuje si¢ w aspektach moralnych obu omawianych

zjawisk.

. Okolo polowa badanych przyznawata sie do niewielkiej wiedzy prawnej w tym

wzgledzie.

. Wérdéd ankietowanych okoto 90% uwaza, ze aborcja powinna by¢ zakazana

z pewnymi wyjatkami.

. Respondenci sg za wprowadzeniem eutanazji w panstwie polskim, jednak nie

za przeprowadzaniem jej w ich najblizszym otoczeniu.
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Level of knowledge of moral and legal aspects
of abortion and euthanasia among students of nursing

Aleksandra Jarosz!, Beata Biernacka!

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. In Poland, from time to time, the problem of an Act regulating abortion
returns like a boomerang, although it is considered by many as being archaic, excessively
conservative, and not adjusted to the present reality. The second nagging problem in Poland
is the problem of euthanasia which, at present, is not legalized in our country; however, it
becomes increasingly more popular and commonly accepted worldwide. Both problems
niggle not only individuals, but also larger population groups.

Objective. The objective of the presents study was the testing of knowledge concerning
abortion, euthanasia, and precisely legal and moral aspects of these procedures among the
students of nursing at the Higher School of Economy and Innovation (WSEI).

Materials and method. he research instrument applied was a questionnaire designed by
the authors. The study covered 101 students of nursing at the Higher School of Economy
and Innovation in Lublin, who attended the 2nd year of licentiate studies, and the 2nd year
of Master studies; 73% of respondents were females, 51% came from rural areas, 71% were
aged 20-40, and 56% declared practising religion. No one reported being an atheist.
Results. The respondents, to a greater extent, know what both procedures consist in, and
the majority do not approve of any of them. Life created situations in which some respon-
dents would decide to have these procedures; however, in exceptional circumstances, when
one of the two evils may save someoness life — in this case of the mother, and when a person
is in a state of clinical death, and there are no positive prognoses for further normal and in-
dependent functioning in this world. According to the respondents, these replies are worth
considering; nevertheless, with respect to own significant others, the replies were conside-
rably more cautious.

Conclusions. The majority of respondents used unequivocal definitions concerning abor-
tion and euthanasia. At the same time, the majority of them realized the moral aspects
of both phenomena discussed. Approximately a half of respondents admitted that their legal
knowledge in this respect was insufficient. Per 100% of respondents about 90% considered
that abortion should be prohibited, but with certain exceptions. The respondents were for
the introduction of euthanasia in Poland; however, not for performing it in their closest
environment.

»Keywords: abortion, euthanasia, moral aspect, legal aspect, knowledge
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Syndrom wypalenia zawodowego w pracy
pielegniarek psychiatrycznych

Anna Klajda', Leszek Szewczyk'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Zesp6t wypalenia zawodowego jest charakterystyczny dla zawodow zwigza-
nych z niesieniem pomocy innym ludziom. Pracownicy stuzby zdrowia, w szczegolnosci lekarze
i pielegniarki, nalezg do tej grupy zawodowej, ktora ze wzgledu na specyfike pracy jest najbar-
dziej narazona na stres w miejscu pracy, a w konsekwencji syndrom wypalenia zawodowego.
Cel. Celem pracy jest okreslenie, czy i w jakim stopniu badana grupa pielegniarek psychia-
trycznych zostala dotknieta wypaleniem zawodowym.

Materialy i metody. Badaniem objeto 50 pielegniarek pracujacych w jednym ze szpitali
psychiatrycznych w wojewddztwie lubelskim. Grupa badanych skladala si¢ tylko z kobiet,
co odzwierciedlato strukture zatrudnienia. Badana grupa byla zréznicowana pod wzgledem
wiekowym. 16 pielegniarek (32%) mieszkato w miescie, 34 pielegniarki (68%) mieszkaly na
state na wsi. Jako metode badawczg zastosowano kwestionariusz do mierzenia skali odczué
zawodowych i wypalenia zawodowego MBI Ch.Maslach i kwestionariusz stuzacy do samo-
dzielnego okreslenia stopnia zagrozenia wypaleniem J.P.Schrodera.

Wyniki. Badana grupa moze do$wiadczy¢ wypalenia zawodowego, poniewaz wystepu-
je u niej stosunkowo wysoki poziom wyczerpania emocjonalnego (33,9), $redni poziom
poczucia wlasnej wartosci w pracy (18,3) i $redni poziom depersonalizacji (14,8). Inaczej
wypadly pielegniarki w samoocenie przeprowadzonej z wykorzystaniem kwestionariusza
Schrédera. Zadna z nich nie zdiagnozowala u siebie cech zespotu wypalenia zawodowego.
Wicgkszos¢ byla zagrozona syndromem wypalenia zawodowego. W analizowanej grupie wy-
stapily objawy ostrzegawcze i typowe dla zespotu wypalenia.

Whioski. U czgsci badanych pielegniarek zaobserwowano objawy wypalenia zawodowego.
W analizowanej grupie wystepuja elementy ostrzegawcze i typowe dla zespotu wypalenia
zawodowego. Pielegniarki pracujace na oddziale psychiatrycznym uwazaja swoje srodowi-
sko pracy za stresogenne. Z przeprowadzonych badan za pomoca MBI wynika, ze badane
pielegniarki nie s3 wypalone zawodowo. Wskazuja na to srednie wyniki w zakresie wy-
czerpania emocjonalnego i poczucia dokonan osobistych, a takze depersonalizacji. Za to
moze sie u nich rozwija¢ wypalenie zawodowe. Najwyzszy poziom wypalenia zawodowego
odczuwaly pielegniarki w stosunku do wiasnej osoby, na poziomie emocjonalnym. Wedtug
samooceny badane pielegniarki nie s3 wypalone zawodowo.

»Slowa kluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarstwo psychiatryczne, deperso-
nalizacja, wyczerpanie emocjonalne

WPROWADZENIE

Wypalenie zawodowe jest odpowiedzig organizmu na sytuacje stresowg, ktdra
ma zwigzek z wykonywang pracg lub kontaktem z drugim czlowiekiem [1]. Zawo-
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dy takie jak pielegniarka, nauczyciel, policjant oraz pracownicy stuzb spotecznych
czy ratunkowych sg najbardziej narazeni na wystepowanie tego zjawiska [2]. Ze-
spot wypalenia zawodowego charakterystyczny jest dla profesji zwigzanych z nie-
sieniem pomocy innym ludziom, a do tych nalezy zawdd pielegniarki. Zwlaszcza
pielegniarki pracujace z chorymi psychicznie naleza do tej grupy, ktora jest nara-
zona na wysoki stopien wyczerpania zawodowego [3]. Jest to zwigzane z czynni-
kami stresujacymi, ktorymi w tym wypadku sg agresywne zachowania pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi. Intensywne, wystepujace dzien po dniu osobiste
zaangazowanie w problemy ludzi powoduje silne napiecie nerwowe. Proces wypa-
lenia jest nieuchronng konsekwencja destrukeji, ktéra zachodzi w psychice osob
nadmiernie eksploatujacych swoje sily w dawaniu siebie innym [4]. Dotyczy to
réwniez pielegniarek psychiatrycznych, ktérych praca polega na pomocy drugie-
mu czlowiekowi i bliskim z nim kontakcie, czgstej konfrontacji z negatywnymi
emocjami pacjentow, ich agresywnymi zachowaniami czy ich cierpieniem.

Kazda praca, a szczegdlnie ta zwigzana z niesieniem pomocy innym, jesli ma
by¢ efektywna, wymaga takiego zaangazowania, ktore taczy si¢ z mobilizacja fi-
zycznych i psychicznych sil jednostki, a takze z ich wydatkowaniem i uzupelnie-
niem [5].

Zawodowa rolg pielegniarek jest pielegnowanie, pomaganie, towarzysze-
nie ludziom w zdrowiu i chorobie, w niepelnosprawnosci oraz ksztaltowanie
u podopiecznych umiejetnosci samoopieki. Pielegniarka/pielegniarz jest kom-
petentnym profesjonalista uprawnionym do samodzielnego podejmowania de-
cyzji dotyczacych organizowania opieki pielegniarskiej na wszystkich szczeblach
w systemie ochrony zdrowia [6]. Zaangazowanie emocjonalne w prace, a jedno-
cze$nie brak mozliwosci wplywania na wszystkie aspekty zdrowienia pacjenta
moze prowadzi¢ do zmeczenia, wyczerpania i frustracji. Z drugiej strony trud-
no jest wykonywa¢ zawdd pielegniarki, nie angazujac sie w jego wykonywanie.
W pracy pielegniarek na oddziale psychiatrycznym istotne znaczenie ma nabyta
wiedza oraz umiejetnosci zawodowe, ktére systematycznie powinny by¢ posze-
rzane poprzez podejmowanie roznych form doskonalenia zawodowego. Efektyw-
no$¢ dziatan pielegniarskich zalezy od dobrej znajomosci zagadnien z zakresu
psychiatrii, psychologii i socjologii. Jednak, oprdcz specjalistycznego przygoto-
wania i ciggtego doskonalenia kompetencji zawodowych, od pielegniarki ocze-
kuje si¢ przede wszystkim postawy szacunku wobec 0séb chorych psychicznie.
Pielegniarki, uczestniczac w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi,
biora aktywny udzial w diagnozowaniu, leczeniu, profilaktyce oraz rehabilitacji
chorych psychicznie [7].

Przez ciagly kontakt z chorym psychicznie pielegniarka narazona jest na przej-
mowanie negatywnych uczu¢ pacjenta, co w konsekwencji odbija si¢ na jej zdro-
wiu psychicznym. Dlatego tez powinna cechowa¢ sie umiejetnoscia rozlado-
wywania negatywnych emocji i nastawien. Zawod pielegniarki wigze sie z duza
odpowiedzialnoscig za zycie i zdrowie innych ludzi, a swoisto$¢ pracy na oddziale
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psychiatrycznym wymaga duzego taktu i wnikliwosci psychologicznej. Nieocze-
kiwane sytuacje wynikajace z zaburzen psychicznych moga stanowi¢ nie tylko za-
grozenie dla zdrowia i zycia chorego, jego rodziny, innych chorych, ale takze dla
calego zespotu terapeutycznego, w szczegdlnosci dla pielegniarek, ktore pozosta-
ja w bezposrednim kontakcie z chorym. Pielegniarki zatrudnione w oddzialach
psychiatrycznych nieraz doswiadczajg zachowan agresywnych ze strony pacjen-
tow. Mogga to by¢ autoagresje — proby samobdjcze lub samouszkodzenia, a takze
agresje skierowane na innych chorych lub bezposrednio na personel medyczny,
w tym pielegniarki [8]. Wiaze si¢ to z olbrzymim obcigzeniem stresem. Gdy stres
utrzymuje sie stale, przechodzi w stres przewlekly i ma niezwykle niebezpieczne
nastepstwa dla zdrowia. Czyni spustoszenie w organizmie pielegniarek, a zmiany
dotyczg zaburzen fizjologicznych, psychicznych i behawioralnych, doprowadzajac
do réznego rodzaju choréb i wypalenia zawodowego [9].

CEL

Gléwnym celem pracy jest okreslenie, czy i w jakim stopniu badana grupa piele-
gniarek psychiatrycznych zostala dotkni¢ta wypaleniem zawodowym.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 50 pielegniarek pracujacych w jednym ze szpitali psychia-
trycznych w wojewddztwie lubelskim. Grupa badanych sktadata sie tylko z kobiet,
co odzwierciedlalo strukture zatrudnienia. Badana grupa byta zréznicowana pod
wzgledem wiekowym. Najwiecej respondentek miescilo sie w przedziale wieko-
wym 41-50 lat, ze stazem pracy powyzej 20 lat (52%). Potowa badanych, tj. 25
pielegniarek, cale swoje zycie zawodowe poswiecita pracy z chorymi psychicznie.
Wszystkie badane pielegniarki byly zatrudnione w systemie pracy dwuzmianowe;j.
16 pielegniarek (32%) mieszkato w miescie, 34 (68%) mieszkaly na state na wsi.

Jako metode¢ badawczg zastosowano kwestionariusz do mierzenia skali odczu¢
zawodowych i wypalenia zawodowego (MBI Ch.Maslach) [10], kwestionariusz
J.P.Schrodera, stuzacy do samodzielnego okreslenia stopnia zagrozenia wypale-
niem [11], jak tez autorski kwestionariusz ankiety, zbierajacej zaréwno dane de-
mograficzno-spoleczne, jak i informacje na temat osobistych odczué responden-
tek dotyczacych pracy, rodziny, zdrowia i sposobu spedzania wolnego czasu.

WYNIKI

Wigkszo$¢ ankietowanych stwierdzita, ze ich praca jest potrzebna i wazna —
odpowiedzi ,,tak” udzielilo 86% ankietowanych. Tylko 10% pielegniarek odpo-
wiedzialo, Ze nie lubi swojej pracy. Pozostala czes¢, tj. 90% badanych, zadekla-
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rowala, ze lubi swoja prace. Natomiast samozadowolenie z pracy odczuwa 64%,
a 36% praca nie daje samozadowolenia (tabela 1).

Tabela nr 1. Odczucia wlasne pielegniarek zwiazane z pracg na psychiatrii

R . . Praca przynosi mi

Praca wazna i potrzebna Lubig swoja prace samozadowolenie

N % N % N %

Tak 43 86 45 90 32 64
Nie 7 14 5 10 18 36
Ogotem 50 100 50 100 50 100

7Zrédlo: badania wlasne.

94% badanych pielegniarek uwaza, ze ich praca jest stresujaca, a tylko 6%
uznaje, ze ich praca nie jest stresujaca (wykres 1).

B Coy Twaja praca jost
stresujgca M

an

20

10

TAK MIE

Wykres 1. Stres a praca pielegniarki psychiatrycznej. Zrédto: badania wiasne.

24% badanej grupy (12 pielegniarek), wedtug wilasnej oceny, dobrze radzi
sobie z obcigzeniami i stresem zwigzanym z pracg zawodowa oraz ma rozsad-
ne oczekiwania. 64% pielegniarek (32 z badanej grupy), co stanowi najwieksza
liczbe sposrod badanych, moze by¢ zagrozona tym zjawiskiem. Znaja one swoje
e na przecigzenie i bezpieczne granice wlasnego zaangazowania, musza jednak
usprawni¢ swoje dzialania, aby zapobiec pojawieniu si¢ wypalenia. 6 pielegniarek
(12%) w ocenie wlasnej sugeruje, ze s3 podatne na syndrom wypalenia zawo-
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dowego lub zyja w stanie zbyt duzego obcigzenia zwigzanego z praca zawodowa
i zyciem osobistym (wykres 2).

Stopien podatnosci na syndrom wypalenia
zawodowego
sa v
a0 L
30
i L~ %
o 3
.-'"'-. __.-"
I:I T T T T |"'.
0-50 a1-100 101-150 151-200

Wykres 2. Samoocena wypalenia zawodowego. Zrédlo: badania wlasne.

W badaniu kwestionariuszem MBI badana grupa najwyzsze wyniki osiaggneta
w wymiarze wyczerpania emocjonalnego. Az 15 pielegniarek otrzymalo najwyz-
szy mozliwy wynik - 54 punkty. Byly to osoby w r6znym wieku, najmtodsza miata
27 lat, a najstarsza z tej grupy 60 lat. Depersonalizacja na maksymalnym poziomie
(30 punktéw), wg kwestionariusza MBI, wystepuje u 3 pielegniarek w wieku 39
lat, 41 lat i 44 lat. Natomiast w wymiarze satysfakcji zawodowej niskie wyniki
uzyskalo az 14 pielegniarek, co stanowi 28% badanej grupy.
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Wykres 3. Wypalenie zawodowe wg MBI. Zrédlo: badania wtasne.

Badania przeprowadzone na grupie 50 pielegniarek, pracujacych na oddzia-
le psychiatrycznym, wskazuja, ze moze si¢ u nich rozwija¢ syndrom wypalenia
zawodowego, poprzedzony przewleklym stresem. Potwierdzaja to Kowalczuk
i wsp., wskazujac, ze 72% pielegniarek w przeprowadzonych przez nie badaniach
uwazalo, ze wykonywania praca naraza je na stres [12]. Z badan wlasnych wynika,
ze w wiekszosci przypadkow pielegniarki psychiatryczne uznaja swoja prace za
stresogenna. Jest to az 94% badanej grupy. Podobne wyniki dotyczace tej kwestii
uzyskaly A. Plotka i wsp., stwierdzajac, ze 100% badanych pielegniarek wyrazito
jednomyslny poglad, ze ich praca jest stresujaca [13]. Zblizone wyniki podaty Mo-
dzelewska i Kulik. W badaniach wlasnych, przeprowadzonych wéréd pielegniarek
zatrudnionych w lubelskich szpitalach, wykazaly, ze 73,3% pielegniarek odczuwa-
fo stres zwigzany z pracg zawodowa [14].

Proces wypalenia zawodowego jest niebezpieczny z powodu trudnosci zi-
dentyfikowania jego objawéw. Analiza materialu z kwestionariusza samooceny
J. P. Schrédera potwierdza te trudnosci. Stwierdzono, ze zZadna z badanych pie-
legniarek nie uzyskala wynikow, ktore wskazywatyby, ze — wedlug wlasnej oceny
— jest wyczerpana zawodowo. W badaniach Kedry i Sanak subiektywne poczu-
cie wypalenia zawodowego mialo az 53% badanych pielegniarek, ale tylko 34%
stwierdzilo, ze zjawisko wypalenia zawodowego dotkneto je osobiscie [15].



A. Klajda, L. Szewczyk, Syndrom wypalenia zawodowego w pracy pielegniarek psychiatrycznych
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 1, NR 1, ROK 2016 27

WNIOSKI

1.

U czeéci badanych pielegniarek zaobserwowano objawy wypalenia zawodowego.

2. W analizowanej grupie wystepuja elementy ostrzegawcze i typowe dla zespotu

wypalenia zawodowego.

. Pielegniarki pracujace na oddziale psychiatrycznym uwazajg swoje srodowisko

pracy za stresogenne.

. Z przeprowadzonych za pomocg kwestionariusza MBI badan wynika, Ze badane

pielegniarki nie s wypalone zawodowo. Wskazuja na to $rednie wyniki w zakre-
sie wyczerpania emocjonalnego i poczucia dokonan osobistych, a takze w zakre-
sie depersonalizacji. Moze si¢ u nich jednak rozwija¢ wypalenie zawodowe.

. Najwyzszy poziom wypalenia zawodowego odczuwaly pielegniarki w stosunku

do wlasnej osoby, na poziomie emocjonalnym.

. Wedlug samooceny badane pielegniarki nie s3 wypalone zawodowo.
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Occupational burn-out syndrome in the work
of psychiatric nurses

Anna Klajda', Leszek Szewczyk'

!'University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Occupational burn-out syndrome is typical of professions related with provi-
ding assistance to others. The employees of health services, especially physicians and nurses,
belong to the occupational groups which, due to the specificity of work, are most exposed
to stress at their place of work, and consequently, to the occupational burn-out syndrome.
Objective. The objective of the study was to determine whether, and if so, to what extent,
the examined group of psychiatric nurses has been afflicted by the occupational burn-out.
Objective. The objective of the study was to determine whether, and if so, to what extent,
the examined group of psychiatric nurses has been afflicted by the occupational burn-out.
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Material and method. The study included 50 nurses employed in one of the psychiatric
hospitals in the Lublin Region. The study group consisted of exclusively women, which
reflected the structure of employment. The examined group of nurses varied according to
age; 32%, i.e. 16 nurses, were urban inhabitants, and 68%, i.e. 34 nurses, permanently lived
in rural areas. The research instrument was a questionnaire for the assessment of the scale
of occupational feelings and occupational burn-out - MBI, Ch.Maslach, and a questionna-
ire for independent determination of the degree of threat with burn-out by J. P. Schroder.
Results. The examined group of nurses may experience occupational burn-out, because
they showed a relatively high level of emotional exhaustion (33.9), a mediocre level of self-
-esteem at work (18.3), and a mediocre level of depersonalization (14.8). Different results
were obtained with respect to self-assessment based on the Schroder questionnaire. None
of the nurses diagnosed in herself the characteristics of occupational burn-out syndrome.
The majority of nurse were threatened by the occupational burn-out syndrome. In the ana-
lyzed group, warning symptoms typical of the burn-out syndrome were noted.
Conclusions. In a part of nurses the symptoms of occupational burn-out syndrome were
observed. In the analyzed group there occurred warning elements and typical of the burn-
-out syndrome. Nurses employed in the psychiatric ward consider their work environment
as stressful. Studies conducted using the MBI show that nurses are not occupationally
burnt-out. This is confirmed by the mediocre results on the level of emotional exhaustion
and in the area of the feeling of personal achievements, as well as decreased depresonaliza-
tion. However they may develop occupational burn-out. The highest level of occupational
burn-out was experienced by nurses with respect to the self, on an emotional level. Accor-
ding to their self-assessment they are not burnt-out occupationally.

»Keywords: occupational burn-out, psychiatric nursing, depresonalization, emotional
exhaustion
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Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego
a wystepowanie powiklan pielegnacyjnych
u chorych z wyloniong stomia jelitowa

Agnieszka Kondrat', Maria Py¢!

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Zabieg wytonienia stomii wigze si¢ niewatpliwie ze zmianami w Zyciu pa-
cjenta. Przede wszystkim modyfikacji ulega jego cialo, ale takze poziom jakosci zycia, co
ma duze znaczenie dla komfortu psychicznego chorego. Duza rola w tym procesie przypada
pielegniarce stomijnej, ktorej obecnos¢ przy pacjencie widoczna jest zwlaszcza w okresie
pooperacyjnym, kiedy przypada jej realizacja edukacji pacjenta. Nie bez znaczenia zatem
jest poziom wiedzy personelu pielegniarskiego w tym zakresie. Wyksztalcona i zaangazo-
wana w swoja zawodowa role kadra pielegniarska powinna stanowi¢ dobre zrédto informa-
cyjne i profilaktyczne dla pacjenta.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat stomii
i wplywu tej wiedzy na wystepowanie powiklan pielegnacyjnych u chorych z wytoniona stomia.
Material i metody. Przebadano 100 pielegniarek stomijnych. Najwieksza grupe badanych
(39%) stanowily osoby z grupy wiekowej od 50 do 59 lat, a nastepnie osoby w wieku od 40
do 49 lat (35%). 93% badanych to kobiety, 7% stanowili mezczyzni. 71% osdb ankietowa-
nych miato wyksztalcenie wyzsze licencjackie lub magisterskie. Nieco ponad polowa bada-
nych to osoby z ponaddwudziestoletnim stazem (51%). W przeprowadzonych badaniach
wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Poziom wiedzy pielegniarskiej na temat stomii byt - zdaniem samych badanych
— dos¢ wysoki. Faktycznie jednak wiedza personelu pielegniarskiego na temat stomii jest
niewystarczajaca. Personel pielegniarski jest sSwiadomy znaczenia swojej wiedzy w zapo-
bieganiu dermatologicznym powiklaniom wynikajacym z niewlasciwej pielegnacji stomii
i skory wokol niej. Jednoczesnie pielegniarki stomijne w wiekszosci nie uznaja, ze powikta-
nia stomijne moga by¢ wynikiem zaniedbania personelu pielegniarskiego.

Whioski. Poziom wiedzy pielegniarskiej na temat stomii przeklada si¢ na edukacje pacjen-
tow w tym zakresie, a tym samym wplywa na zapobieganie powiklaniom oraz poprawe
jakosci ich zycia. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat stomii jest niewystarczajaca.
Personel pielegniarski jest Swiadomy znaczenia swojej wiedzy dla zapobiegania dermatolo-
gicznych powiklan wynikajacych z niewlasciwej pielegnacji stomii i skory wokot niej.

»Sltowa kluczowe: stomia, pielegniarka stomijna, wiedza, edukacja, powiktania

WPROWADZENIE

Zabieg wylonienia stomii wigze si¢ ze zmianami w zyciu pacjenta. Przede
wszystkim modyfikacji ulega jego cialo, ale i takze poziom jakosci zycia, co ma
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duze znaczenie dla komfortu psychicznego chorego. Podstawowym zadaniem po
zabiegu jest poznanie zasad pielegnacji stomii i jej okolic, a takze zwigzana z tym
obsluga sprzetu stomijnego. Poziom i jako$¢ uzyskanej wiedzy w tym zakresie ma
duze znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania chorych ze stomia. Pielegniar-
ka stomijna spetnia wazng role w rehabilitacji pacjentéw ze stomia. Jej rola zaczy-
na sie juz na etapie planowania zabiegu, kiedy wyjasnia pacjentom zasady dziala-
nia sprzetu stomijnego oraz jego wymiany. Jednak wiekszo$¢ pacjentéw trafia na
zabieg nagle i dlatego informacje te przekazywane sg im juz po wytonieniu stomii.
Czesto tez obstugi sprzetu uczeni sa opiekunowie chorego lub osoby z najblizsze-
go otoczenia pacjenta. W przypadku operacji planowych przygotowanie pacjenta
do zabiegu jest o wiele lepsze i w duzej mierze wynika ze strony lekarza, ktory
powinien przeprowadzi¢ rozmowe na temat samego zabiegu. Dzieki temu chory
przygotowany jest psychicznie do zmiany, ktéra go czeka w wyniku zabiegu, co
ma znaczenie dla jego pdzniejszej akceptacji odbytu brzusznego. Oprdcz prze-
kazania informacji dotyczacych samego zabiegu istotne jest nawigzanie kontaktu
emocjonalnego miedzy lekarzem a pacjentem i wzajemne zaufanie. Dopiero po
spelnieniu tych warunkéw chory bedzie mogt sie poczué spokojnie i bezpiecznie
w danej sytuacji. Nie zawsz jednak tak si¢ dzieje i czasem niezbedne jest wspar-
cie psychologa, wspdtpraca rodziny czy pomoc wolontariuszy stomijnych (bylych
pacjentow) [1]. Istotng kwestig w okresie przedoperacyjnym jest rowniez wyzna-
czenie miejsca wylonienia stomii. Zadanie to nalezy do lekarza badz pielegniarki
stomijnej dzialajacej w porozumieniu z nim. Szczegdlng role pelni pielegniarka
stomijna we wczesnym okresie pooperacyjnym, kiedy zdrowie pacjenta i jego stan
moga ulec zmianie. Rola pielegniarki zostaje wowczas sprowadzona do stalej i do-
kfadnej obserwacji chorego. W tym celu przeprowadza ona pomiary réznych pa-
rametrow zyciowych i umieszcza je w karcie obserwacji dla pozostatych cztonkow
zespolu terapeutycznego. Obserwacjom podlegaja nastepujace dane kliniczne:
« stan $wiadomosci — w zakres kontroli wchodzi ocena stopnia wybudzenia,
mozliwo$¢ kontaktu z chorym oraz jego reakcje na bodzce zewnetrzne;
 poziom ci$nienia i tetna - ich zaburzenia zwykle stanowig przejaw powiklan
pooperacyjnych;
o czesto$¢ oddechow - zaburzenia rytmu oddychania mogg swiadczy¢ o zabu-
rzeniach krazeniowo-oddechowych, wzroscie temperatury albo silnym boélu;
« zabarwienie skory i bton §luzowych - zmiany w tym zakresie, takie jak zbled-
niecie czy zasinienie, mogg by¢ objawem niedotlenienia lub hypowolemii;
o diureza - analizie podlega ilos¢ i jakos¢ wydalanego moczu;
« temperatura ciala — wzrost temperatury moze §wiadczy¢ o powiktaniach ane-
stezjologicznych lub infekcyjnych [2].
Oprocz obserwacji pacjenta pielegniarka zobowiazana jest do walki z ewentu-
alnym bolem poprzez podawanie lekéw przeciwbdlowych czy ulozenie zmniej-
szajace napiecie.
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W nastepnym etapie personel pielegniarski powinien si¢ podja¢ dziatan ada-
ptacyjnych chorego do stomii, ktére przektadaja si¢ na nastepujace czynnosci:
« ocene reakcji chorego na stomie,
« wspieranie i zachecanie do patrzenia na stomig, jej dotykania oraz obserwo-
wania zaopatrywania stomii,
« ukazywanie pozytywnych stron zycia ze stomis,
« pomoc w odreagowaniu [3].

Po uzyskaniu mozliwej adaptacji chorego do nowej sytuacji wskazane jest roz-
poczecie przygotowania pacjenta do samoopieki. Na etapie tym personel piele-
gniarski powinien uwzgledni¢ takie dane dotyczace chorego jak jego wiek, zain-
teresowanie stanem zdrowia, sprawnos$¢ zmysiow, ogdlne nastawienie do stomii,
che¢ wspoétpracy z zespotem medycznym, zaséb wiedzy i umiejetnosci dotycza-
cych stomii, poziom zaufania do personelu medycznego oraz stan somatyczny
i psychiczny. Nastepnie pielegniarka opracowuje dla chorego plan jego opieki [4].

Personel pielegniarski realizuje rowniez funkcje edukacyjng wobec pacjenta
z wyloniong stomig. Przekltada si¢ ona na nastgpujace dzialania:

+ przygotowanie pacjenta i ewentualnie jego rodziny do pielegnacji stomii,

« udzielenie informacji o nowym trybie Zycia, diecie, Zyciu seksualnym i reha-
bilitacji,

 wskazanie grupy wsparcia,

« zapoznanie chorego z zasadami refundacji sprzetu stomijnego [5;6].

Ponadto pielgegniarka stomijna uczy pacjenta ocenia¢ funkcjonowanie sto-
mii, a wiec zwraca¢ uwage na jej kolor, ksztalt czy wielko$¢, co pozwoli wezesniej
rozpozna¢ ewentualne odchylenia. Wowczas do jej obowigzkéw nalezg wszelkie
czynnosci przy stomii, poczawszy od nauki pacjenta o zasadach pielegnaciji sto-
mii, po wspomniany juz dobor sprzetu. Informacje te czesto sa réwniez przeka-
zywane opiekunom 0s6b chorych lub osobom bezposrednio z nimi zwigzanym.
Oprocz roli edukacyjnej pielegniarka stanowi dla pacjentéw wsparcie ze wzgledu
na staty kontakt z nimi. Spedza ona przy pacjencie duzo czasu, znacznie wiecej niz
lekarz, przez co istotne s3 jej cechy osobowosciowe, ktore przetoza si¢ na dalsza
wspolprace z chorym. Pielegniarka wyjasnia rézne watpliwosci pacjentom i ufa-
twia im oswojenie si¢ z nowa rzeczywistoscia. Od jej podejscia do chorego zalezy
miedzy innymi przebieg procesu adaptacyjnego i rehabilitacyjnego, dlatego pie-
legniarki stomijne sg przygotowane do tej roli zar6wno od strony pielegnacji sto-
mii, jak i pomocy terapeutycznej. Dzigki temu pomocny jest ich udziat w takich
dzialaniach jak wskazanie dobrych stron nowego Zycia czy namowa pacjenta do
rozwijania swoich pasji [7;8].
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CEL

Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
stomii i wptywu tej wiedzy na wystepowanie powiklan pielegnacyjnych u chorych
z wyloniong stomig.

MATERIAE I METODY

Do badan przystapito facznie 120 osob, ale z uwagi na niedoktadne lub niepel-
ne wypelnienie ankiet do analizy zostalo przyjetych 100 poprawnie wypelnionych
ankiet. Najwieksza grupe badanych (39%) stanowily osoby z grupy wiekowej od
50 do 59 lat, a nastepnie osoby w wieku od 40 do 49 lat (35%). Kolejng grupe
wsrod badanych pod wzgledem liczebnosci stanowily osoby w wieku od 30 do
39 lat (21%) oraz w wieku od 20 do 29 lat (14%). Tylko 1% ogdétu stanowily oso-
by powyzej 60 lat. 93% badanych to kobiety, 7% stanowili mezczyzni. 71% osob
ankietowanych mialo wyksztalcenie wyzsze licencjackie lub magisterskie. Nieco
ponad potowa badanych to osoby z ponaddwudziestoletnim stazem (51%). Druga
pod wzgledem liczebnosci grupe stanowilo 19% badanych ze stazem pracy od 11
do 20 lat.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz an-
kiety. Ankieta skfadata sie z 37 pytan, z czego 35 pytan byto jednokrotnego wy-
boru, a pozostale 2 dopuszczaly wiecej niz jedng odpowiedz. Pierwsza czes$¢ an-
kiety stanowila metryczka z danymi socjodemograficznymi takimi jak wiek, ple¢,
wyksztalcenie, staz pracy i miejsce zatrudnienia. W dalszej czesci ankiety zostaly
umieszczone pytania dotyczace stomii, jej odmian, pielegnacji, doboru sprzetu,
a takze zakresu wiedzy personelu pielegniarskiego na ten temat oraz znaczenia tej
wiedzy w calym procesie funkcjonowania pacjentéw ze stomia.

WYNIKI

60% respondentéw uznalo swoja wiedz¢ na temat stomii za wystarczajaca, 5%
uznalo poziom wiedzy za wysoki, a pozostalych 35% badanych wskazalo na zde-
cydowanie niezadowalajacy poziom wiedzy o stomii: w przypadku 20% badanych
- niski, a 15% - niewystarczajacy (wykresl).
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Wykres 1. Poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat stomii. Zrédlo: badania wlasne.

W zwigzku z nieprawidlowa pielegnacja stomii, moga pojawi¢ sie przede
wszystkim powiklania dermatologiczne, czego §wiadomych jest 90% badanych.
Jedynie 5% badanych uwaza, Zze niewlasciwa pielegnacja wywoluje psychospo-
teczne konsekwencje, a 4% wskazuje na seksualne komplikacje. Tylko 1% bada-
nych dostrzega ryzyko powiklan metabolicznych w zwigzku z nieprawidtows pie-

legnacja (wykres 2).
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Wykres 2. Rodzaje powiklan po nieprawidtowej pielegnacji. Zrédlo: badania wiasne.
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98% badanych uwazala, ze poziom ich wiedzy na temat stomii wptywa na licz-
be powiktan stomijnych. Tylko 2% bylo przeciwnego zdania (wykres 3).
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Wykres 3. Znaczenie wiedzy pielegniarskiej w zapobieganiu powiktaniom stomii. Zrédto: badania
wlasne.

Jednoczesnie tylko 23% badanych pielegniarek uznalo, ze przyczyna powiktan
stomijnych moze leze¢ po stronie personelu pielegniarskiego. 77% wskazato, ze
powstanie powiktan pielegnacyjnych u chorych z brzusznym odbytem wynika
z innych przyczyn (wykres 3).
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Wykres 4.Powiklania stomijne jako wynik zaniedbania personelu medycznego. Zrédto: badania
wilasne.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwalajg na wysunigcie nastepujacych wnioskow:

1. Poziom wiedzy pielegniarskiej na temat stomii jest — zdaniem badanych pie-
legniarek — dos¢ wysoki, faktycznie jednak wiedza personelu pielegniarskiego
na temat stomii jest niewystarczajaca.

2. Personel pielegniarski jest Swiadomy znaczenia swojej wiedzy w zapobieganiu
dermatologicznym powiklaniom wynikajacym z niewtasciwej pielegnacji sto-
mii i skory wokét niej.

3. Pielegniarki stomijne w wigkszos$ci nie uznaja, ze powikfania stomijne moga
by¢ wynikiem zaniedbania personelu pielegniarskiego.

Zdawac by si¢ moglo, ze zalezno$¢ miedzy poziomem wiedzy personelu
medycznego na temat stomii a liczbg powiklan stomijnych jest do§¢ oczywista.
Jednak niniejsze badania pokazujg, ze cho¢ badane pielegniarki deklaruja taka
zalezno$¢ na poziomie teoretycznym, to juz w odniesieniu do konkretnych powi-
kfan nie widzg ich bezpos$redniej przyczyny w swoim braku wiedzy. Do$¢ wysoko
oceniajg poziom swojej wiedzy, a jednoczesnie majg ewidentne braki w zakresie
znajomosci powikltan w sferze seksualnej, psychologicznej czy spotecznej.

Zaprezentowane badania maja charakter pilotazowy. Trudno je poréwna¢ do
innych tego typu badan, poniewaz autorki nie znalazly podobnych analiz doty-
czacych stomii (wiedza pielegniarek a powikfania stomijne). Autorki maja jed-
nak nadzieje, ze pojawiajacy sie problem niecheci do wziecia odpowiedzialno$ci
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za powiklfania stomijne przez personel pielegniarski oraz faktyczne dostrzezenie

b

rakoéw w wiedzy na ten temat, stanie sie przyczynkiem do dalszych badan nauko-

wych (rodzaj oporu psychologicznego) i tworzenia skutecznych szkolen.
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Level of nursing staff knowledge and occurrence
of nursing complications in patients with formed
intestinal stoma

Agnieszka Kondrat', Maria Py¢!

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. The procedure of formation of stoma is undoubtedly associated with changes in
a patients life. First of all, the patient’s body is modified, but also a certain level of the quality of
life, which is of great importance for the patients psychological comfort. A stoma nurse plays
a great role in this process, whose presence at the patient’s side is clearly visible, especially during
the postoperative period when she undertakes patient education. Thus, the level of nursing staft
knowledge in this respect is not without significance. Educated nursing staff, engaged in their
occupational role, should be a good source of information and prophylaxis for a patient.
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Objective. The objective of the study was to investigate the level of nursing staff knowledge
concerning stoma and its effect on the development of post-operative nursing complica-
tions in patients with a formed stoma.

Material and method. The study covered 100 stoma nurses. The largest group of respon-
dents (39%) were aged 50-59, followed by those aged 40-49 (35%); 93% were females, 7%
were males; 71% of respondents had a higher licentiate or Master’s education. Slightly more
than a half of respondents had a period of employment of over 20 years (51%). The study
was conducted using a research technique based on a questionnaire designed by the author.
Results. According to the respondents, their level of nursing knowledge concerning stoma
was relatively high, while, in fact, knowledge concerning stoma among the nursing staff is
insufficient. The nursing staff were aware of the importance of their knowledge in order to
prevent dermatological complications resulting from incorrect nursing of the stoma and
skin around it. At the same time, the majority of the stoma nurses do not admit that stoma
complications may be the result of negligence of the nursing staft.

Conclusions. The level of nursing knowledge concerning stoma is translated into patient
education in this respect and, therefore, exerts an effect on the prevention of complications
and the improvement of the quality of life of patients. The nursing staff’s knowledge con-
cerning stoma is insufficient. Nurses are aware of the importance of their knowledge in the
prevention of dermatological complications resulting from incorrect nursing of the stoma
and skin around it.

»Keywor ds: stoma, stoma nurse, knowledge, education, complications
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Zachowania zdrowotne pielegniarek czynnych
zawodowo co najmniej jeden rok

Anna Remigronska', Anna Wloszczak-Szubzda'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Stosujac wlasciwg diete, prowadzac aktywny tryb Zycia, korzystajac z umie-
jetno$ci radzenia sobie ze stresem, majac zycie wolne od tytoniu i innych natogéw, piele-
gniarka moze by¢ przykladem tego, jak zachowac zdrowie. Postepujac wlasciwie, chroni nie
tylko wlasne Zzycie, ale jest réwniez w duzym stopniu przekonujaca dla pacjenta — uwiary-
gadnia bowiem swoja postawa informacje przekazywane pacjentowi.

Cel. Celem pracy bylo poznanie istotnych zachowan zdrowotnych pielegniarek czynnych
zawodowo przez co najmniej jeden rok.

Material i metody. W pracy postuzono si¢ metodg analizy dokumentacji, metoda sondazu
diagnostycznego oraz metodg analizy statystycznej. W ramach standaryzacji autorskiego
narzedzia badawczego przeprowadzono badania pilotazowe oraz ocene sedziow kompe-
tentnych. Ostateczne narzedzie badawcze bylo weryfikowane pod wptywem otrzymanych
z pilotazu i oceny sedziéw kompetentnych uwag. Narzedziem statystycznym byt program
SPSS. Do zbadania zaleznosci zachowan postuzono sie testem Chi-kwadrat. Badana grupe
stanowity pielegniarki, a takze pielegniarze, wszyscy czynni zawodowo minimum jeden rok.
W badaniach uczestniczylo 110 respondentéw. Srednia wieku badanych kobiet i mezczyzn
wynosi 41,39 lat. Wéréd badanych byly 103 kobiety i 7 mezczyzn. Badaniami objeto osoby
od 25. do powyzej 51. roku zycia. 62% badanych zadeklarowato pozostawanie w zwigzku
malzenskim, pozostala czes¢ ankietowanych byla stanu wolnego. 62% ankietowanych po-
chodzito z miasta, natomiast 38% ze wsi.

Wyniki. Wséréd respondentéw wystepowalo wiele zachowan antyzdrowotnych. Miedzy
innymi brak przestrzegania zasad zdrowego odzywiania, przewazajacy bierny tryb zycia,
spozywanie wiekszej liczby positkow dziennie i podjadanie miedzy positkami, nadmierne
stosowanie uzywek, zbyt krétki odpoczynek nocny. Zaobserwowano tez niska umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem.

Whioski. Pielegniarki wykazuja brak przestrzegania zasad zdrowego odzywiania. Przewaza
wérdd nich bierny tryb zycia, a takze spozywanie wiekszej liczby positkéw dziennie i pod-
jadanie mig¢dzy positkami, nadmierne stosowanie uzywek, zbyt krotki odpoczynek nocny
i niska umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem.

»Slowa kluczowe: zdrowy styl zycia, zachowania zdrowotne, pielegniarki, edukacja,
promocja zdrowia

WPROWADZENIE

Czy zdrowy tryb zycia pielegniarek przeklada sie na lepsza kondycje pacjen-
tow? To pytanie bylo gléwnym motywem opracowania niniejszego artykulu.
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Najnowsze brytyjskie badania podkreslaja, ze ze wzgledu na frontowy charakter
dzialan pielegniarek, wtasnie one maja szczegélng role w informowaniu i eduko-
waniu pacjentow w kwestii zachowan prozdrowotnych i wlasciwego stylu zycia
[1;25;3;4;5;6;7].

Jednak pomimo wiodgcej roli w zakresie promocji zdrowia i profesjonalnej
wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, badania wskazuja, ze wiele pielegniarek nie
przenosi tego na wlasne zachowania zdrowotne i styl zZycia. Wsréd ogdlnej popula-
¢ji innych pracownikéw stuzby zdrowia (badania prowadzone w réznych krajach)
to pielegniarki np. pala najwigcej papieroséw (45-57%) [8:;9;10;11;12]. Ponadto
stwierdzono, ze wsrod aktualnie palacych pielegniarek znacznie rzadziej pojawia
sie decyzja rzucenia palenia niz wérdd innych pracownikéw stuzby zdrowia [13].

Jednym z czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw na rozpowszechnienie palenia
wsrod pielegniarek, jest wystepowanie stresu zwigzanego z pracg [14]. Pielegniar-
stwo jest postrzegane jako zawdd wysoce stresujacy, z wysokim poziomem wypa-
lenia zawodowego, rotacyjnym zatrudnieniem, narazeniem na choroby [15]. To
pielegniarki zwykle jako pierwsze do$wiadczaja $mierci pacjentdw, stawiajg czola
ich emocjonalnym wymaganiom, podobnie jak i ich rodzin. Doswiadczaja wcigz
zmieniajacych sie warunkéw pracy czy cie¢ budzetowych [16].

Literatura tematu wskazuje, ze pielegniarki sg czesto narazone na wystepowa-
nie otylosci, zte nawyki zywieniowe i niedostateczng aktywno$¢ fizyczng. Nad-
mierna otylo$¢ zostala m.in. zdiagnozowana wsrod pielegniarek w krajach takich
jak Australia, Wielka Brytania, Nowa Zelandia czy RPA [17;18;19]. Stwierdzono,
ze pielegniarki nie spetniajg zalecanych pozioméw aktywnosci fizycznej (30 mi-
nut, 5 dni w tygodniu). Inne behawioralne czynniki ryzyka, ktére zostaly zidenty-
fikowane wsrdd tej grupy zawodowej, to palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu
[20;21]. Dodatkowo, badania wykazaty, ze pielegniarki regularnie spozywajg zyw-
nos¢, ktora posiada wysoka zawartos¢ ttuszczu i cukru [22;23], co zwigzane jest
z presjg czasu i pracg zmianowa [24]. Udowodniono, ze pacjenci maja wigksze
zaufanie do pielegniarek z prawidlowa masg ciala i chetniej od nich przyjmuja
informacje na temat prawidlowej diety czy ¢wiczen fizycznych niz od pielegniarek
z nadwaga [25].

Poniewaz opieka nad pacjentem nie ogranicza si¢ do standardowych godzin
pracy (np. 8.00-16.00), okoto jedna czwarta wszystkich pielegniarek pracuje
w nietypowych godzinach lub w trybie zmianowym [26;27]. Praca zmianowa
moze mie¢ negatywny wplyw na pracownika i moze prowadzi¢ do zwigkszonego
zazywania uzywek, stresu zwigzanego z praca, do bezsennosci, co utrudniala zy-
cie spoteczne i rodzinne [28;29;30].

W badaniach stwierdzono zwigzek miedzy praktykami zdrowotnymi piele-
gniarek a ich sklonnosciag do podnoszenia kwestii stylu zZycia w rozmowach z pa-
cjentami [31]. Pielegniarki, ktore byly zaangazowane w jakas regularng aktywno$¢
fizyczna (np. aerobik), byly bardziej sklonne do promowania aktywnosci fizycznej
wsrod swoich pacjentéw niz ich nieaktywne kolezanki [32]. Wykazano réwniez,



A. Remigronska, A. Wloszczak-Szubzda, Zachowania zdrowotne pielegniarek czynnych zawodowo...
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 1, NR 1, ROK 2016 43

ze pielegniarki, ktore sg nikotynistkami, s3 mniej sklonne do promowania zdro-
wego zachowania wsrod pacjentéw, ktorzy pala, niz te, ktdre aktualnie nie pala
papierosow [33;34].

Ostatecznie niewlasciwe zachowania zdrowotne pielegniarek nieuchronnie
doprowadzaja do uszczerbku na ich zdrowiu fizycznym i psychicznym, co ma
wplyw na wysoki poziom zmeczenia, stresu i wypalenia zawodowego, a w konse-
kwencji na obnizenie jakosci pracy w opiece nad pacjentem [35].

CEL

Celem pracy bylo poznanie istotnych zachowan zdrowotnych pielegniarek czyn-
nych zawodowo minimum jeden rok. Analiza zachowan zdrowotnych pielegnia-
rek oraz ocena tych zachowan daja mozliwo$¢ poznania, w jakim stopniu piele-
gniarki wykorzystuja zdobyta w trakcie nauki wiedz¢ do ksztaltowania wlasnego
prozdrowotnego stylu zycia i edukacji prozdrowotnej pacjenta.

MATERIAL I METODY

Badang grupe stanowily pielegniarki, a takze pielegniarze, wszyscy czynni
zawodowo minimum jeden rok. W badaniach uczestniczyto 114 respondentéw.
Ostatecznie, po weryfikacji bledéw w ankietach, analizie poddano 110 ankiet.
Srednia wieku badanych kobiet i mezczyzn wynosi 41,39 lat. Wéréd badanych
byty 103 kobiety i 7 mezczyzn. Badaniami objeto osoby od 25. do powyzej 51.
roku zycia. 62% badanych zadeklarowalo pozostawanie w zwigzku matzenskim,
pozostala czes¢ ankietowanych byta stanu wolnego. 62% ankietowanych pocho-
dzilo z miasta, natomiast 38% ze wsi.

W pracy postuzono si¢ metoda analizy dokumentacji, metoda sondazu dia-
gnostycznego oraz metoda analizy statystycznej. Metoda analizy dokumentacji
polegata na analizie danych historycznych i wspoélczesnych wynikéw badan prze-
prowadzonych przez innych badaczy. Sondaz diagnostyczny przeprowadzono
w oparciu o celowo dobrang grupe pielegniarek pracujacych zawodowo i studiu-
jacych. W ramach standaryzacji autorskiego narzedzia badawczego przeprowa-
dzono badania pilotazowe oraz ocene sedziow kompetentnych. Ostateczne narze-
dzie badawcze byto weryfikowane pod wplywem otrzymanych z pilotazu i oceny
sedziow kompetentnych uwag. Narzedziem statystycznym byt program SPSS. Do
zbadania zaleznosci zachowan postuzono sie testem Chi-kwadrat.

WYNIKI

Tylko 35% badanych pielegniarek deklarowalo, ze zawsze przestrzega zdro-
wego stylu Zycia, 51% stara si¢ tylko czasami przestrzegac zasad zdrowego stylu
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zycia, 10% badanych jest obojetnych na zasady zdrowego zZywienia, a 4% nie pro-
wadzi w ogole zdrowego trybu zycia (wykres 1).
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Wykres 1. Stosunek badanych 0séb do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia. Zrédlo: badania
wlasne.

79% badanych deklaruje prowadzenie aktywnego trybu Zycia, natomiast 21%
ankietowanych - bierny tryb zycia (wykres 2).
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Wykres 2. Prowadzony przez pielegniarki tryb zycia. Zrédlo: badania wlasne.
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Jednoczesnie, na pytanie dotyczace uprawiania sportéw, az 15% odpowiedzi
to ,,nie uprawiam sportéw”. Najwiecej 0sob wybrala jazde na rowerze jako rodzaj
aktywnosci fizycznej (42% odpowiedzi). Druga najczeéciej wskazywang odpowie-
dzig bylo - ,,plywanie” (16%), 13% odpowiedzi to ,sitownia’, a 12% - ,,bieganie”
(wykres 3).
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Wykres 3 Uprawiane sporty. Zrédlo: badania wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, az 54%, wskazala na spozywanie
4 positkéw dziennie. 27% badanych spozywa 3 positki dziennie, natomiast 16% —
5 positkow i wigcej. Jedynie trzy osoby (3% ankietowanych) jedza 2 positki dzien-
nie.
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Wykres 4. Liczba positkéw spozywanych dziennie. Zrédlo: badania wiasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob podjada pomiedzy positkami (72% badanych).
Jedynie 31 osobom udaje si¢ nie podjada¢ miedzy positkami (28% badanych)

(wykres 5).
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Wykres 5. Podjadanie miedzy positkami. Zrédto: badania wtasne.

Z analizy zebranego materiatu wynika, iz az 78% ankietowanych w ogoéle nie
pali papieroséw, 15% pali 1-10 sztuk dziennie, a 5% 10-20 sztuk dziennie. Jedynie
2 osoby (2% ankietowanych) pala wiecej niz 20 papieroséw dziennie (wykres 6).
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Wykres 6. Czestotliwo$¢ palenia papierosow. Zrédlo: badania wlasne.

67% ankietowanych pije alkohol tylko okazjonalnie. 22% nie pije alkoholu
wecale. Tylko 7% badanych pije w weekendy, a 4% raz w miesigcu (wykres 7).
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Wykres 7. Czestotliwo$¢ picia alkoholu. Zrédto: badania wlasne.

61% ankietowanych uwaza, ze sa codziennie narazeni na stres, 33% z nich tyl-
ko czasami, a jedynie 6% badanych stwierdzilo, iz nie s narazeni w zyciu co-
dziennym na stres (wykres 8).
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Wykres 8. Czestotliwo$¢ narazenia na stres. Zroédto: badania whasne.

52% ankietowanych radzi sobie ze stresem tylko czasami i z trudnoscia. Po-
dobnie liczng grupe tworza osoby, ktdre radza sobie ze stresem zawsze, stanowig
one 43% wszystkich badanych osob. Tylko sze$¢ 0sob (5% badanych) stwierdzito,
iz nie umie radzi¢ sobie ze stresem (wykres 9).

'
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Wykres 9. Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem. Zrédlo: badania wlasne.
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Potowa ankietowanych (50%) sypia w nocy od 6 do 7 godzin, 27% z nich od 7
do 10 godzin. 21 ankietowanych deklarowalo, ze §pi w nocy mniej niz 6 godzin.
Tylko cztery osoby odpowiedzialy, Ze w nocy $pig 10 godzin i wiecej (wykres 10).
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Wykres 10. Dtugo$¢ wypoczynku nocnego. Zrédlo: badania wlasne.

65% posréd badanych oséb czasami wykorzystuje znajomos¢ zasad zdrowego
zywienia w pracy lub na studiach, 31% robi to zawsze, a jedynie 5% 0s6b nie robi
tego nigdy (wykres 11).
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Wykres 11. Wykorzystywanie wiedzy o zdrowym stylu zycia na co dzien. Zrédto: badania wiasne.



5

A. Remigroniska, A. Wloszczak-Szubzda, Zachowania zdrowotne pielegniarek czynnych zawodowo...
0 ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 1, NR 1, ROK 2016

WNIOSKI
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$réd respondentéw wystepowato wiele zachowan antyzdrowotnych:

. Brak przestrzegania zasad zdrowego odzywiania.

. Przewazajacy bierny tryb zycia.

. Spozywanie wigkszej liczby positkéw dziennie i podjadanie migdzy positkami.
. Nadmierne stosowanie uzywek.

. Zbyt krétki odpoczynek nocny.

. Niska umiejetnosc¢ radzenia sobie ze stresem.

celu poprawy poziomu zachowan zdrowotnych pielegniarek nalezy:

. Zwigkszy¢ zakres edukacji zywieniowej i dotyczacej aktywnosci fizycznej, aby
wzrosta §wiadomo$¢ badanych oséb, ale tez wlaczy¢ do edukacji zajecia mo-
tywujace.

. Wigksza uwage w procesie edukacji pielegniarek nalezy zwrdci¢ na ich oso-
bisty wplyw (wzor postgpowania) na zachowania prozdrowotne pacjentow.

. Zmieniajace si¢ tempo zycia powoduje zmiany sposobu zycia, nawyki, przy-
zwyczajenia, relacje miedzyludzkie, co rodzi konsekwencje psychiczne i zdro-
wotne; edukacja pielegniarek powinna klas¢ wigkszy nacisk na metody radze-
nia sobie ze stresem.

. Nalezy systematycznie monitorowa¢ zmiany zachowan zdrowotnych, ktére
winny stanowi¢ podstawe do planowania edukacji zdrowia i promocji zdrowia.

Pielegniarki sg tylko ludZzmi i nie mozna oczekiwac, aby byly idealnymi przy-

ktadami zachowan zdrowotnych, cho¢ niewatpliwie powinny si¢ o to starac.
Jednak nawet antyzdrowotne zachowania moga zosta¢ spozytkowane w eduka-

cji

pacjenta, w niektorych przypadkach bowiem pielegniarka moze podzieli¢ sig

z pacjentami swoimi sposobami radzenia sobie z niezdrowymi nawykami w swo-
im wlasnym zyciu.
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Health behaviours of nurses occupationally active
for at least one year

Anna Remigronska', Anna Wloszczak-Szubzda'

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. A nurse may be an example of how to maintain health by applying adequate
diet, leading an active life style, using the abilities of coping with stress, a life free from to-
bacco and other addictions. As an example of proper conduct, a nurse protects not only own
health, but to a great extent convinces patients to pro-health behaviours.

Objective. The objective of the study was recognition of the health behaviours of nurses
who have been occupationally active for a minimum of one year.

Material and method. The study was conducted using the methods of analysis of documen-
tation, a diagnostic survey, and statistical analysis. Within the standardization of the research
instrument designed by the authors, a pilot study was carried out, and competent judges test.
Ultimately, the research instrument was verified under the effect of comments obtained from
the pilot study and competent judges assessment. The statistical instrument was SPSS software.
In order to investigate the relationships the Chi-square test was used. The study group were male
and female nurses who had been occupationally active for the period of at least one year. The
study included 114 respondents — 103 females and 7 males; mean age of the males and females
examined was 41.39%; 25 respondents were aged over 51; 62% declared that they were married,
the reminder were unmarried; 62% were urban inhabitants, while 38% lived in rural areas.
Results. Many anti-health behaviours were observed among the respondents, including the
lack of observance of the principles of health-promoting nutrition. The majority of them
showed a passive life style, consumed a larger number of meals per day, and snacked betwe-
en meals. An excessive use of stimulants was noted, and too short night rest, as well as low
skills of coping with stress.

Conclusions. The nurses showed a lack of observance of healthy nutrition. The majority
of them showed a passive life style, consumed a larger number of meals per day, and snac-
ked between meals, excessive use of stimulants, too short night rest, and low skills of coping
with stress.

»Keywords: health promoting life style, health behaviours, nurses, education, health
promotion
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Respektowanie praw chorego dziecka w oddzialach
szpitalnych

Beata Gruda', Wladystaw Witczak'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Prawa dziecka przystuguja kazdemu dziecku bez wzgledu na wiek, jednost-
ke chorobowg, rokowanie co do procesu zdrowienia, stan umystowy i psychiczny. Dziecko,
bedace osoba bezbronna i niesamodzielna, dotkniete choroba, bolem, cierpieniem, wymaga
opieki, troski i wyrozumiato$ci ze strony personelu medycznego.

Cel. Celem pracy byta ocena znajomosci i swiadomosci praw chorego dziecka wérdd perso-
nelu medycznego oraz ocena poziomu respektowania tych praw w oddziatach szpitalnych.
Material i metody. Badanie przeprowadzono od 1.12.2015 r. do 31.01.2016 r. w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie, w grupie 74 respondentéw. Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Z analizy zebranego materiatu wynika, ze respondenci sa swiadomi istnienia Karty
Praw Dziecka — Pacjenta. Znaja prawa chorego dziecka i staraja sie ich przestrzega¢. Swia-
domos¢ w tym zakresie jest zadawalajaca. Personel medyczny wskazuje prawa stabo respek-
towane i te, z przestrzeganiem ktdrych nie ma problemu. Badania wykazuja takze, ze w od-
dziatach zabiegowych czesciej niz w zachowawczych istnieje problem z przestrzeganiem
prawa pacjenta. Badania wykazaly, Ze nieistotny wptyw na respektowanie praw matego
pacjenta maja: wiek personelu, zdobyte wyksztalcenie, liczba t6zek w oddziatach. Zaréwno
lekarze, jak i pielegniarki deklaruja dobra znajomo$¢ Karty Praw Pacjenta i Karty Praw
Dziecka - Pacjenta, wskazujac jednoczesnie na duzg liczbe zaniedban i nieprzestrzegania
praw hospitalizowanych dzieci. Bardzo istotng rzeczg jest, aby wiedza ta byla upowszech-
niana i przekazywana z uwzglednieniem kontekstu odpowiedzialno$ci karnej i zawodowej,
co mogloby zwiekszy¢ poziom respektowania tych praw przez personel medyczny.
Whioski. Wszyscy respondenci mieli $wiadomos¢ funkcjonowania praw pacjenta w pla-
cowkach ochrony zdrowia. Wigkszo$¢ ankietowanych deklarowala posiadanie bardzo
dobrej wiedzy na temat praw pacjenta. Praw pacjenta w codziennej praktyce zawodowej
przestrzega znaczna czes$¢ badanych. W wiekszosci respondenci opowiadaja si¢ za infor-
mowaniem chorego dziecka na temat jego zdrowia. Prawo do wyrazenia zgody na wszelkie
dziatania wykonywane wobec malego pacjenta w codziennej praktyce przestrzegane jest
przez wiekszo$¢ ankietowanych. Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci przestrzega
w codziennej pracy tylko 35,14% respondentow. Wiekszos¢ ankietowanych uznata, ze chore
dzieci przebywajace w szpitalu maja prawo do odwiedzin bliskich sobie 0s6b - taka opinie
wydata ponad potowa ankietowanych. Respondenci sa w stanie wskaza¢, ktory z przywile-
jow Karty Praw Pacjenta respektujg najstabiej. Prawo pacjenta do kontaktu z rodzing prze-
strzegane jest przez wigkszo$¢ ankietowanych. Respondenci wskazuja takze, ktory z przywi-
lejéw Karty Praw Pacjenta respektuja najczesciej.

»Slowa kluczowe: prawa chorego dziecka, personel medyczny, rodzice, famanie
praw
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Egzekutorem praw czlowieka sg wszyscy ludzie, bez wzgledu na stan zdrowia,
umystu i duszy, sg wsrdd nich takze dzieci. Wiek nie moze by¢ wyznacznikiem
pozwalajacym na dyskryminacje w korzystaniu z wolnosci i samostanowieniu.
Prawa przystuguja dzieciom z racji ich cztowieczenstwa, a nie dlatego, ze tak chca
dorogli [1]. Prawa dziecka to po prostu prawa czlowieka, sg nabywane z chwilg
poczecia, powszechne i niezbywalne. Rozpatrujac prawa dziecka, nalezy mie¢ na
uwadze, Ze nie nalezy utozsamia¢ praw przystugujacych dziecku z jego podstawo-
wymi potrzebami. W zadnym akcie prawnym nie odnajdziemy zapisu stanowia-
cego o obowigzku milosci, troszczenia si¢ i pelnej odpowiedzialnosci rodzicow za
dziecko od poczecia do petnoletniosci. Prawidlowy rozwdéj emocjonalny dziecka
ma duze znaczenie, ale nie jesteSmy w stanie zapewni¢ go na gruncie prawa [2].
Prawa chorego dziecka przystuguja kazdemu dziecku, bez wzgledu na wiek, jed-
nostke chorobowg, rokowanie co do procesu zdrowienia, stan umystowy i psy-
chiczny. Zostaly one zapisane w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej [3], konwen-
¢ji Organizacji Narodow Zjednoczonych (Convention on the Rights of the Child)
[27] i Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu [4]. Na strazy praw dziec-
ka okreslonych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Konwencji o prawach
dziecka i innych przepisach prawa stoi Rzecznik Praw Dziecka [5]. Dziecko chore
znajduje sie w szczegolnej sytuacji ze wzgledu nie tylko na zagrozenie jego pra-
widlowego rozwoju, ale takze z powodu ryzyka krzywdzenia instytucjonalnego
w placdwkach ochrony zdrowia. Przestrzeganie praw hospitalizowanego dziecka
gwarantowaé powinny regulaminy szpitalne i wewnatrzoddziatowe, ktére musza
by¢ znane i przestrzegane przez wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Nie-
$wiadomos$¢ czy brak wiedzy nie jest zadnym usprawiedliwieniem dla wyksztat-
conego personelu medycznego. Zespot dziecka krzywdzonego jest przewaznie
efektem stosowania przemocy psychicznej i fizycznej. ,, Kazde zamierzone i nie-
zamierzone dzialanie osoby doroslej, spolecznosci, panstwa, ktore niekorzystnie
wplywa na rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny dziecka” moze by¢ przyczyna
rozwoju tej spotecznej choroby [6].

Deficyt podmiotowego traktowania chorego dziecka, niewtasciwe informowa-
nie o chorobie, niedostrzeganie jego potrzeb i probleméw psychicznych, koncen-
trowanie si¢ wylacznie na jednostce chorobowej, przesadny rezim sanitarny - to
tylko niektore czynniki wplywajace negatywnie na samopoczucie i stan zdrowia
dziecka. Karygodne sg bledy, jakie popelniajg pielegniarki w kontakcie z chorym
dzieckiem, na przyklad straszenie zabiegami, karmienie na site, zawstydzanie, ar-
tykutowanie ztosliwych uwag czy upokarzanie [7].

Przyklady drastycznego nieprzestrzegania ustaw, konwencji, naruszania regu-
lamindéw, tamania praw chorego dziecka w oddziatach szpitalnych sa nastepujace:

»1/roztaka dziecka z rodzing natychmiast przy przyjeciu do szpitala,

2/ ograniczenie pobytu matki przy dziecku wymagajacym jej opieki,

3/ nieinformowanie, nierozmawianie o stanie zdrowia dziecka ani z rodzicami, ani
z dzieckiem,
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4/ nieprzygotowanie dziecka przed planowanymi zabiegami i operacja,

5/ niezwalczanie ostrego i przewleklego bélu,

6/ wykonywanie zabiegéw bez znieczulenia ogélnego czy miejscowego,

7/ nieprzestrzegania prawa dziecka do intymnosci i brak poszanowania godno-
$ci oraz poczucia bezpieczenstwa w przepelnionych salach szpitalnych i na
korytarzach,

8/ ponizanie, zawstydzanie, szantazowanie chorego dziecka,

9/ ograniczanie dostepu do odpowiednio wysokiego poziomu leczenia, gier i za-
baw w oddziale oraz edukacji,

10/ przedtuzanie pobytu dziecka w oddziale bez wskazan do leczenia szpitalnego,

11/ nieznajomo$¢ przez personel medyczny specyficznych potrzeb psychicznych
i emocjonalnych dziecka zgodnie z jego okresem rozwojowym, w tym takze
objawoéw choroby szpitalnej jako odmiany choroby sierocej,

12/ ograniczanie praktyk religijnych i katechizacji,

13/ brak psychologéw, przeszkolonych pielegniarek, kompetentnych wolontariu-
szy udzielajacych wsparcia psychicznego ciezko i przewlekle chorym dzieciom,

14/ hospitalizowanie dzieci razem z dorostymi pacjentami” [8].

Przemoc instytucjonalna w placéwkach stuzby zdrowia jest albo nieuswiada-
miana, albo swiadomie niezauwazana przez personel medyczny. Przeciwdziala-
nie przemocy poprzez prowadzenie szkolen z prawnikami w celu eliminowania
btedow, uswiadomienie nieprawidlowosci w zakresie respektowania praw dziecka
chorego i diagnozowanie jego potrzeb pozaleczniczych, psychicznych i intelektu-
alnych ma olbrzymie znaczenie dla procesu zdrowienia matych pacjentow.

CEL

Celem pracy jest ocena znajomosci i $wiadomosci praw chorego dziecka wsérod
personelu medycznego oraz okreslenie, jaki jest poziom respektowania owych
praw w oddziatach szpitalnych.

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 74 osoby, wérdd ktdrych 82,43% (n=61) stanowity kobiety,
za$ 17,57%, (n=13) mezczyzni. Srednia wieku ankietowanych wynosila 41,03 +
7,75, (zakres od 23 do 60 lat). Respondenci w wieku do 35 lat stanowili 25,68%
(n=19), natomiast 44,59% (n=33) badanych byto w wieku od 36 do 45 lat, a 29,73%
(n=22) w wieku powyzej 45 lat. Ankietowani w 33,78% (n=25) pracowali na od-
dziatach zachowawczych, za$ 66,22% (n=49) na zabiegowych. W badanej grupie
31,08% (n=23) stanowili lekarze, za$ 68,92% (n=>51) pielegniarki.

W pracy zastosowano jako metode sondaz diagnostyczny. Badania przepro-
wadzono z wykorzystaniem techniki ankiety, postuzono si¢ autorskim kwestio-
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nariuszem ankiety. W celu opracowania kwestionariusza przeanalizowano liczne
ankiety szpitali dziecigecych dostepne na stronach internetowych szpitali polskich,
oceniajace znajomo$¢ praw chorego dziecka wsrdd personelu medycznego i po-
ziom satysfakcji wérdd rodzicow. Jednoczesnie prowadzono sondaz jakosciowy
wsrod przedstawicieli zawodéw medycznych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartosci analizowa-
nych parametréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartoséci $redniej,
mediany i odchylenia standardowego, a niemierzalnych przy pomocy licznosci
i odsetka. Dla niepowigzanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic
miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci Ch 2. Do zbadania
istnienia zaleznosci miedzy badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci Ch 2.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na istnienie istotnych statystycz-
nie réznic badz zaleznosci. Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 12.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Badania wlasne pokazaly, ze 45,95%, (n=34) ankietowanych ocenito, iz zna do-
brze prawa dziecka w szpitalu, natomiast 44,59%, (n=33) ankietowanych uznato
swoja znajomos¢ praw za bardzo dobra, za$ 9,46% za staba (wykres1).

e

clabio dabree bardzn dobree

Wykres 1. Rozktad odpowiedzi ankietowanych na temat znajomosci praw dziecka w szpitalu. Zré-
dlo: badania wlasne.

W swoich odpowiedziach respondenci wskazali na nastepujace prawa przystu-
gujace dziecku podczas pobytu w szpitalu: prawo do intymnosci (97,30%), posza-
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nowania godnosci osobistej (95,95%), opieki duszpasterskiej (94,59%), umierania
w spokoju i godnosci (91,89%), prawo do calodobowej opieki rodzicéw lub opie-
kunéw prawnych (90,54%), do informacji o stanie zdrowia, planowanym leczeniu
i diagnostyce (w formie dostosowanej do wieku i mozliwosci zrozumienia przez
pacjenta) (90,54%), do skargi (90,54%), do uczestniczenia we wszystkich decy-
zjach dotyczacych leczenia (86,49%), do kontaktu telefonicznego, koresponden-
cyjnego lub osobistego z rodzicami lub z przedstawicielami prawnymi (86,49%),
do niewyrazania zgody na badania diagnostyczne (85,14%), do tajemnicy lekar-
skiej (83,78%) i do identyfikacji personelu (79,73%), do przebywania z dzie¢mi
o podobnych potrzebach rozwojowych, do zabawy, odpoczynku, nauki dosto-
sowanej do swojego wieku i stanu zdrowia (74,32%). Rzadziej ankietowani wy-
bierali takie prawa jak: prawo do odmowy leczenia (66,22%), do wyboru lekarza
(48,65%), do odmowy przyjmowania pozywienia, (14,86%) i do eutanazji (1,35%)
(tabela 1).

Tabela 1. Prawa przystugujace dziecku w szpitalu

Prawa N %
Prawo do intymnoéci 72 97,30%
Prawo do poszanowania godnosci osobistej 71 95,95%
Prawo do opieki duszpasterskiej 70 94,59%
Prawo do umierania w spokoju i godnosci 68 91,89%
Prawo do calodobowej opieki rodzicéw lub opiekunéw prawnych 67 90,54%
Prawo do informacji o stanie zdrowia, planowanym leczeniu i diagnostyce dostosowane 67 90.54%
do wieku i mozliwosci zrozumienia przez pacjenta R
Prawo do skargi 67 90,54%
Dzieci i ich rodzice maja prawo uczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych 64 86.49%
leczenia -
Prawo do kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego lub osobistego z rodzicami lub 64 86.49%
z przedstawicielami prawnymi R
Prawo do opieki psychologicznej 64 86,49%
Majg prawo nie wyrazi¢ zgody na badania diagnostyczne 63 85,14%
Prawo do tajemnicy lekarskiej 62 83,78%
Prawo do identyfikacji personelu 59 79,73%
Dzieci maja prawo do przebywania z dzie¢mi podobnych potrzebach rozwojowych, mie¢

e s . . . . . . 55 74,32%
mozliwo$¢ zabawy, odpoczynku, nauki dostosowanej do swojego wieku i stanu zdrowia
Prawo do odmowy leczenia 49 66,22%
Prawo do wyboru lekarza 36 48,65%
Prawo do odmowy przyjmowania pozywienia 11 14,86%
Prawo do eutanazji 1 1,35%

Wartoéci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi.

7Zrédlo: badanie wlasne.
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W wigkszosci respondenci uwazali, ze dziecko powinno by¢ informowane
o stanie zdrowia i prognozach oraz propozycjach leczenia (86,49%, n=64), za$
13,51% (n=10) badanych odpowiedzialo, ze nie (wykres 2).

'

Lak i

Wykres 2. Rozklad opinii na temat, czy dziecko powinno by¢ informowane o stanie zdrowia i pro-
gnozach oraz propozycjach leczenia. Zrédto: badania wiasne.

Respondenci w 86,49% (n=64) przyznali, ze informacje na temat stanu zdro-
wia dziecka nalezy przekaza¢ przedstawicielowi ustawowemu, natomiast 10,81%
(n=8) badanych przyznalo, ze opiekunowi faktycznemu, a 2,70% (n=2), ze osobie
upowaznionej przez pacjenta (wykres 3).
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Wykres 3. Rozktad opinii na temat, komu powinno si¢ przekazywaé informacje o stanie zdrowia
dziecka. Zrédto: badania wiasne.

Przeprowadzone badania wykazaly rowniez, ze ankietowani dostrzegaja przy-
padki tamania praw malych pacjentéw podczas hospitalizacji: prawo do wy-
boru lekarza (60,81%), calodobowej opieki rodzicéw lub opiekunéw prawnych
(52,70%) oraz intymnosci (35,14%). Rzadziej, zdaniem badanych, famane sa:
prawo uczestniczenia rodzicow we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia
(20,27%), prawo do umierania w spokoju i godnosci (20,27%), do informacji
o stanie zdrowia, planowanym leczeniu i diagnostyce (w formie dostosowanej do
wieku i mozliwosci zrozumienia przez pacjenta) (17,57%), prawo do przebywania
z dzie¢mi o podobnych potrzebach rozwojowych, do zabawy, odpoczynku, nauki
dostosowanej do swojego wieku i stanu zdrowia (12,16%), do niewyrazania zgody
na badania diagnostyczne (10,81%), prawo do skargi (9,46%), identyfikacji per-
sonelu (6,76%), do kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego lub osobistego
z rodzicami lub z przedstawicielami prawnymi (6,76%), do opieki duszpasterskiej
(1,35%) oraz do opieki psychologicznej (1,35%) (tabela 2).

Tabela 2. Prawa dziecka najczeéciej lamane w szpitalu

Prawa N %
Prawo do intymnosci 26 35,14%
Prawo do poszanowania godnosci osobistej 9 12,16%
Prawo do opieki duszpasterskiej 1 1,35%
Prawo do umierania w spokoju i godnosci 15 20,27%
Prawo do calodobowej opieki rodzicow lub opiekunéw prawnych 39 52,70%
Prawo do informacji o stanie zdrowia, planowanym leczeniu i diagnostyce dostosowa- 13 17.57%
ne do wieku i mozliwosci zrozumienia przez pacjenta ’
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Prawo do skargi 7 9,46%
D21ec1.1 ich rodzice majg prawo uczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych 15 2027%
leczenia
Prawo do kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego lub osobistego z rodzica- 5 6.76%
mi lub z przedstawicielami prawnymi B
Prawo do opieki psychologicznej 1 1,35%
Maja prawo nie wyrazi¢ zgody na badania diagnostyczne 8 10,81%
Prawo do identyfikacji personelu 5 6,76%
Dzieci majg prawo do przebywania z dzie¢mi podobnych potrzebach rozwojowych,
mie¢ mozliwoé¢ zabawy, odpoczynku, nauki dostosowanej do swojego wieku i stanu 9 12,16%
zdrowia
Prawo do wyboru lekarza 45 60,81%

Warto$ci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos$¢ wyboru kilku odpowiedzi.

7Zrédlo: badanie wlasne.

Do dalszej analizy statystycznej zsumowano liczbe tfamanych przez perso-
nel medyczny praw dziecka. Maksymalnie byto famanych 7 praw. Srednia liczba
famanych praw wyniosta 2,74 + 1,55 (Me=2,00). Badania wykazaly, ze 22,97%
(n=17) ankietowanych uwazalo, iz jest famane tylko jedno prawo dziecka podczas
jego pobytu w szpitalu, natomiast 45,95% (n=34) ankietowanych podawato od 2
do 3 praw, a 31,08% (n=23) cztery lub wigcej (wykres 4).

e

jedna dwa-troy crtery lubwiecs

Wykres 4. Wskazywana przez ankietowanych liczba tamanych przez personel medyczny praw dziec-
ka. Zrédlo: badania wlasne.
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WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolily na sformulowanie nastepujacych wnioskow:

1

1
1

. Wszyscy respondenci mieli $wiadomo$¢ funkcjonowania praw pacjenta w pla-
céwkach ochrony zdrowia.

. Wigkszos¢ ankietowanych deklarowala posiadanie bardzo dobrej wiedzy na te-
mat praw pacjenta.

. Praw pacjenta w codziennej praktyce zawodowej przestrzega znaczna cze$¢ ba-
danych.

. W wigkszosci respondenci opowiadaja si¢ za informowaniem chorego dziecka
na temat jego zdrowia.

. Prawo do wyrazenia zgody na wszelkie dziatania wykonywane wobec matego pa-
cjenta w codziennej praktyce przestrzegane jest przez wickszos¢ ankietowanych.

. Prawa pacjenta do poszanowania intymnosci w codziennej pracy przestrzega
tylko 35,14% respondentéw.

. Wigkszos$¢ ankietowanych uznala, ze chore dzieci, przebywajace w szpitalu,
maja prawo do odwiedzin bliskich sobie 0s6b Taka opini¢ wydata wigcej niz
potowa ankietowanych (52,70%).

. Respondenci sg w stanie wskaza¢, ktére z praw pacjenta respektuja najstabiej:
prawo do wyboru lekarza (60,81%), do catlodobowej opieki rodzicow lub opie-
kunéw prawnych (52,70%) oraz do intymnosci (35,14%).

. Prawo pacjenta do kontaktu z rodzing przestrzegane jest przez wigkszos¢ an-
kietowanych.

0.Respondenci wskazujg takze, ktdre z praw pacjenta respektuja najczesciej.

1.Prawa pacjenta s zespolem uprawnien, ktore przystuguja kazdemu czlowie-
kowi korzystajacemu ze $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od wieku. Regu-
luje je wiele przepiséw, zawierajacych normy i zasady wskazujace na oczeki-
wania pacjenta, skierowane zaréwno do wladzy publicznej, jak tez podmiotéw
sprawujacych nad nim opieke medyczng [9]. Personel medyczny przyjmuje
osobista i zawodowa odpowiedzialnos¢ za realizowane wobec pacjenta zada-
nia. Dlatego tez znajomos¢ praw pacjenta i ich respektowanie jest gwarancja
bezpieczenstwa zaréwno dla pacjenta, jak i personelu [10].
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Respecting the rights of an ill child in hospital wards

Beata Gruda', Wladystaw Witczak'

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Children’s rights are enjoyed by each child, irrespective of age, disease unit,
prognosis concerning recovery, mental and psychological state. A child, who is a vulnerable
and non-independent person, afflicted with pain and suffering, requires care, concern and
understanding on the part of the medical staff.

Objective. The objective of the study was evaluation of the knowledge and awareness of the
rights of an ill child among medical staff, and assessment of the level of respecting these
rights in hospital wards.

Material and method. The study was conducted during the period from 1 December 2015
— 31 January 2016 at the University Children’s Hospital in Lublin, and covered a group of 74
respondents. A questionnaire designed by the author was used.
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Results. Analysis of the collected material showed that the respondents were aware of the
existence of the Ill Child Chart in hospital. They knew the rights of an ill child and attemp-
ted to observe them. The awareness in this respect is satisfactory. The medical staff indicated
rights which were poorly respected, and those with the observance of which there were no
problems. The study also showed that in surgical wards, compared to conservative treat-
ment wards, there were frequently more problems with the observance of patient rights. The
study showed that the age of the staff, education acquired, and number of beds in the ward
exerted an insignificant effect on respecting the rights of a small patient.

Both physicians and nurses declared good knowledge of the Patient Rights Chart and Child
Rights Chart in a hospital, and simultaneously indicated a large number of neglect and
non- observance of the rights of a small patient. It is very important that this knowledge was
popularized and imparted in the light of criminal and occupational responsibility, which
would increase the level of respecting these rights by the medical staff.

Conclusions. All respondents were aware of the functioning of patient rights in health care
facilities. The majority of them declared a very good knowledge concerning patient rights.
In everyday practice a considerable number of respondents observed patient rights. In the
opinions of the majority of respondents they were in favour of making ill children aware
of their health. The right to express consent for any actions undertaken with respect to
a small patient in everyday practice was observed by the majority of respondents. Patient
rights for respecting privacy in everyday work was observed by only 35.14% of respon-
dents. The majority reported that hospitalized children have the right to be visited by their
significant persons. Such an opinion was expressed by more than a half of respondents.
They were able to indicate which of the privileges of the Patient Rights Chart were most
poorly observed. The patient’s right to contact with the family was observed by the majority
of respondents. The respondents indicated which privileges of the Patient Rights Chart were
respected most frequently.

»Keywords: child rights, medical staff, violation of rights
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Protezoplastyka stawu biodrowego a styl Zycia
pacjentow

Violetta Zgierska', Eliasz Dacka'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Choroba zwyrodnieniowa wystepuje z podobng czestotliwoscig wsrod ko-
biet, jak i mezczyzn, chociaz jej cigzsze postaci czesciej pojawiaja sie u kobiet. Protezopla-
styka znana jest medycynie juz od wielu lat. Stosuje sie ja w przypadkach chirurgicznego
usuwania skutkow urazow, zwlaszcza stawéw biodrowych. Protezoplastyka stawu biodro-
wego jest jedna z najczesciej udajacych sie i wykonywanych operacji na catym $wiecie, zwia-
zanych ze zdrowiem i podnoszeniem jakosci zycia pacjentow.

Cel. Celem niniejszych badan byta préba oceny stylu zycia pacjentéw po protezoplastyce
stawu biodrowego.

Material i metody. W badaniach do pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
majaca na celu uzyskanie od badanych pacjentéw odpowiedzi na pytania dotyczace ich sa-
mopoczucia i funkcjonowania przed i po zabiegu operacyjnym protezoplastyki stawu bio-
drowego. Poza sondazem diagnostycznym, dla dopelnienia gromadzonego materiatu, wy-
korzystano obserwacje pacjentéw przed i po zabiegu oraz analize dokumentacji pacjentow.
Whyniki. Przeprowadzono wiele wywiadéw i rozmow, gléwnie podczas pobytéw pacjentéw
na leczeniu rehabilitacyjnym po zabiegu operacyjnym, i stwierdzono, ze prawie we wszyst-
kich przypadkach ewidentnie poprawita sie jako$¢ zycia tych pacjentéw. Odnalezli nowe
sposoby spedzania czasu wolnego, czesciej korzystali ze spaceréw, a nawet niektorzy zaczeli
uprawia¢ rézne dziedziny sportu, zmienilo si¢ na korzy$¢ ich zycie towarzyskie, przestali
odczuwaé bol. Zycie pacjentéw po protezoplastyce stawu biodrowego zyskalo nowa jakos¢
i nowy wymiar — dobrostanu.

Whioski. Zabieg protezoplastyki wplynal na poprawe nastroju i stylu zycia wiekszosci
badanych pacjentow. Najczestsza odczuwalna zmiana po zabiegu dotyczyta zmniejszenia
dolegliwos$ci bélowych. W dalszej kolejnosci badani wskazywali na mozliwos$¢ przemiesz-
czania sie, cho¢by do sklepu, mozliwo$¢ czestych wyjazdéw w odwiedziny do dzieci oraz
mozliwos¢ czestszych wyjazdow na niezbyt dlugie wycieczki polaczone z ruchem. Zabieg
pozwolit wielu pacjentom na powr6t do aktywnosci zawodowej, prawie wszyscy badani
uwazali, ze zabieg pomdgl im powrdci¢ do lepszej aktywnosci fizycznej. Niemal wszyscy
badani zgodziliby sie ponownie na zabieg protezoplastyki stawu biodrowego, gdyby zaist-
niala taka koniecznos¢.

»Stowa kluczowe: protezoplastyka, jako$¢ zycia, dobrostan, staw biodrowy

WPROWADZENIE

Zmiany zwyrodnieniowe, obejmujace rézne stawy calego organizmu ludzkie-
go, dotycza nawet 15% populacji ludzkiej, zas w przypadku oséb powyzej 75. roku



V. Zgierska, E. Dacka, Protezoplastyka stawu biodrowego a styl zZycia pacjentow
68 ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 1, NR 1, ROK 2016

zycia nawet 100% populacji, tym samym stanowia jedna z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci. Choroba zwyrodnieniowa wystepuje z podobna czestotli-
woscig wérdd kobiet, jak i mezczyzn, chociaz jej ciezsze postaci czesciej pojawiaja
sie u kobiet, zas mezczyzni czesciej zaczynaja chorowac przed 45. rokiem zycia.
Protezoplastyka znana jest medycynie juz od wielu lat. Stosuje si¢ ja w przypad-
kach chirurgicznego usuwania skutkéw urazéw stawoéw — najczesciej kolanowego,
a takze w przypadkach zwyrodnien - zwlaszcza stawdw biodrowych, a takze usu-
wania skutkow zaburzen ukrwienia gtowy ko$ci udowej. Zabiegi protezoplastycz-
ne stosowane sg takze z powodu pooperacyjnych nastepstw choréb nowotworo-
wych. W tych ostatnich przypadkach pacjentami sg dzieci i mlodziez [1].

Protezoplastyka stawu biodrowego jest jednym z najczesciej udajacych sie
i wykonywanych operacji na calym $wiecie, zwigzanych ze zdrowiem i podnosze-
niem jakosci zycia. Ponad milion tego typu operacji wykonywanych jest co roku
na calym $wiecie, a w najblizszych dziesieciu latach ta liczba moze sie¢ podwoic
[2]. Szacuje sie, ze 93% operacji wykonuje si¢ w przypadku cig¢zkiej choroby zwy-
rodnieniowej stawow z trudnym do wytrzymania bélem i ograniczeniami funk-
cjonalnymi [3].

Wiek jest jednym z najczestszych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby zwyrod-
nieniowej stawu8. Wedlug Organizacji Narodow Zjednoczonych, liczba ludnosci
na $wiecie gwaltownie sie starzeje. Liczba 0s6b w wieku powyzej 60 lat podwoi si¢
od 11% do 22%. Mimo starzejacej si¢ populacji, $redni wiek, w ktérym wykonuje
sie protezoplastyke stawu biodrowego, nie zmienit sie od 70 lat w krajach roz-
winietych [4;5]. Zwieksza si¢ jednak liczba mlodszych pacjentéw poddawanych
operacji, 20% operacji wykonywanych jest wérédd pacjentéw ponizej 60. roku zy-
cia [6;7;8].

W calkowitej wymianie stawu biodrowego osiaga si¢ doskonate rezultaty tech-
niczne: 10-letnie przezycie implantu przekracza 95%, 25-letnia przezywalno$¢
implantu jest wieksza niz 80%. Jednoczesnie uzyskuje si¢ efekt w postaci zmniej-
szenia bolu, a takze wzrostu mobilnosci i sprawnosci fizycznej pacjenta [9;10;11].
Oczekiwania pacjentow po protezoplastyce stawu biodrowego zmienily sie row-
niez na przestrzeni ostatnich lat. Wielu pacjentéw oczekuje takiej poprawy, ktéra
pozwoli im prowadzi¢ aktywny tryb zycia w kolejnych latach po zabiegu [12].

CEL

Celem niniejszych badan byta proba oceny stylu Zycia pacjentéw po protezopla-
styce stawu biodrowego.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzano w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego, mieszczacego si¢ przy ul. Jaczewskiego w Lu-
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blinie. W badaniu wzieto udziat 50 kobiet i 50 mezczyzn. Wérod badanych bylo
3% o0s6b w wieku ponizej 30 lat, 4% w wieku 30-39 lat, 13% w wieku 40-49 lat,
21% w wieku 50-59 lat, takze 21% w wieku 60-69 lat, 27% w wieku 70-80 lat
i 11% w wieku powyzej 80 lat. Nieco ponad jedna czwarta badanych (26%) mia-
ta wyksztalcenie podstawowe, co czwarta osoba miala wyksztalcenie Srednie, za$
co piata zawodowe. Ponad polowa badanych (62%) przed operacja wykonywata
prace fizyczna. Prawie co trzeci badany pracowal umystowo. Ponadto 4% bada-
nych pobieralo emeryture, 4% nie pracowalo. Niespelna potowa (44%) badanych
mieszkata na wsi, z kolei 22% zamieszkiwalo male miasto, zas 34% miasto powy-
zej 100 tys. I wiecej mieszkancow.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Poza sondazem dia-
gnostycznym, dla dopelnienia gromadzonego materiatu, wykorzystano obserwa-
cje pacjentow przed i po zabiegu oraz analize dokumentacji pacjentéw, na ktorg
sktadaly sie: wyniki badan, opisy klisz RTG oraz:

« historia choroby,

o karta opieki pielegniarskiej,

o karta goraczkowa,

o karta zlecen lekarskich,

« karta obserwacji,

« wyniki wszelkich badan laboratoryjnych,

 wyniki wezesniejszych konsultacji specjalistycznych.

WYNIKI

Przeprowadzono wiele wywiadéw i rozméw, gtéwnie podczas pobytéw pa-
cjentéw na leczeniu rehabilitacyjnym po zabiegu operacyjnym, i stwierdzono, ze
prawie we wszystkich przypadkach ewidentnie poprawila si¢ jakos¢ zycia tych pa-
cjentéw. Odnalezli nowe sposoby spedzania czasu wolnego, czeéciej korzystali ze
spacerow, a nawet niektdrzy zaczeli uprawiac rézne dziedziny sportu, zmienito si¢
na korzy$¢ ich zycie towarzyskie, przestali odczuwaé bél. Zycie pacjentéw po pro-
tezoplastyce stawu biodrowego zyskalo nowa jako$¢ i nowy wymiar — dobrostanu.

Najczestsza zmiana po zabiegu dotyczyta zmniejszenia dolegliwosci bolowych,
na co wskazato 91,9% badanych. W dalszej kolejnosci badani wskazywali na moz-
liwos¢ przemieszczania si¢, choc¢by do sklepu, mozliwos¢ czestych wyjazdow
w odwiedziny do dzieci oraz mozliwos¢ czgstszych wyjazdéw na niezbyt dlugie
wycieczki polaczone z ruchem (wykres 1).
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Wykres 1. Zmiana stylu zycia po zabiegu. Zrédlo: badania wiasne.

Wiekszos¢ badanych samodzielnie przygotowywata positki (81,3%). Znaczny
odsetek badanych (68,8%) modgl samodzielnie zrobi¢ niewielkie zakupy. Potowa
badanych (50%) mogla samodzielnie posprzata¢ mieszkanie. Nieco niej badanych
(44,8%) wskazalo drobne prace ogrodowe (wykres 2).
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INB-CERnnaLe

hobbystyezme

Wykres 2. Samodzielno$¢ w wykonywaniu wybranych czynnosci. Zrédto: badania wlasne.
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Prawie wszyscy badani (97%) uwazali, ze zabieg pomdgl im powrdci¢ do lep-
szej aktywnosci fizycznej, a blisko potowa badanych (41%) mogta po zabiegu wro-
ci¢ do aktywnosci zawodowe;j.

Najmniej probleméw w zakresie higieny, sprawiala badanym osobista toaleta
(88,8%) oraz wejscie do wanny lub kabiny prysznicowej (77,6%) (wykres 3).
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Wykres 3. Samodzielno$¢ w wykonywaniu wybranych czynnosci higienicznych. Zrédlo: badania
wlasne.

Wiekszos¢ badanych (95%) zauwazyla zmiane nastroju i stylu zycia po zabie-
gu, dlatego prawie wszyscy badani (98%) zgodziliby si¢ ponownie na zabieg pro-
tezoplastyki stawu biodrowego, gdyby zaistniala taka koniecznosc¢.

WNIOSKI

Z analizy wynikéw badan mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1. Zabieg protezoplastyki wplynal na poprawe nastroju i stylu zycia 84% bada-
nych pacjentéw. Najczestsza zmiana po zabiegu dotyczyla zmniejszenia dole-
gliwosci bolowych.

2. W dalszej kolejnosci badani wskazywali na mozliwo$¢ przemieszczania sie,
cho¢by do sklepu, mozliwos¢ czestych wyjazdéw w odwiedziny do dzieci oraz
mozliwos¢ czgstszych wyjazdéw na niezbyt dtugie wycieczki potaczone z ru-
chem. Zabieg pozwolil wielu pacjentom na powrét do aktywnosci zawodowej,
prawie wszyscy badani (91,9%) uwazali, ze zabieg pomogt im powrdcic¢ do lep-
szej aktywnosci fizycznej.
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. Zabieg operacyjny i rehabilitacja wplynety na lepsza sprawno$¢ fizyczng u 60%

badanych.

. Natezenie bdlu po zabiegu protezoplastyki zmalalo, cho¢ znaczny odsetek ba-

danych (15%) po dituzszym chodzeniu nadal odczuwat bol.

. Po zabiegu operacyjnym badani sg bardziej samodzielni. Wigkszos¢ badanych

(76%) samodzielnie przygotowywata positki. Znaczny odsetek badanych mogt
samodzielnie zrobi¢ niewielkie zakupy. Polowa badanych mogta samodzielnie
posprzata¢ mieszkanie. Nieco mniej badanych wskazato drobne prace ogrodo-
we. Najmniej probleméw w zakresie higieny sprawiata badanym osobista toa-
leta oraz wejscie do wanny lub kabiny prysznicowe;j.

. Prawie wszyscy badani (98%) zgodziliby sie ponownie na zabieg protezoplasty-

ki stawu biodrowego, gdyby zaistniata taka koniecznos¢.
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Prosthesoplasty of the hip joint and life style of patients

Violetta Zgierska', Eliasz Dacka'

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Degenerative disease afflicts males and females with a similar frequency; ho-
wever, its more severe forms are more often observed among women. Prosthesoplasty has
been known in medicine for years. It is applied in the cases of surgical removal of the effects
of injuries, especially of the hip joints. Prosthesoplasty of the hip joint is one of the most
successful and frequently performed surgical procedures worldwide, which are related with
health and improvement of the quality of life of patients.

Objective. The objective of the presented study was an attempt to evaluate the life style
of patients who had undergone prosthesoplasty of the hip joint.

Materials and method. The study was conducted using the method of a diagnostic survey
aimed at collecting information concerning questions about the general wellbeing of the
examined patients, as well as their functioning before and after the surgical procedure
of prosthesoplasty of the hip joint. Apart from the diagnostic survey, in order to supplement
the collected material, the observation of patients was applied before and after the surgery,
and patients’ medical records analyzed.

Results. Many interviews and conversations were carried out, mainly during rehabilitation
treatment after the surgery. It was found that in nearly all cases the quality of life of patients
was evidently improved. They found new ways of spending leisure time, more often went
for a walk, and some of them even started to practice various sports disciplines, their social
life was changed for the better, and they no longer experienced pain. The style of life of pa-
tients who had undergone prosthesoplasty of the hip joint acquired a new quality and new
dimension from the aspect of wellbeing.
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Conclusions. The procedure of the prosthesoplasty of the hip joint resulted in the impro-
vement of mood and life style of the patients in the study. The most frequent life style after
the procedure concerned the reduction of pain complaints, followed by the possibility of lo-
comotion, for instance, to go shopping, possibility of frequent visits to children, and the
possibility of going on relatively short trips combined with physical activity. The surgery
allowed many patients return to occupational activity, nearly all respondents admitted that
the surgery helped them to return to a better physical activity. Nearly all of them agreed
that, if such a necessity arose, they would agree to a further procedure of prosthesoplasty
of the hip joint.

» Keywords: prosthesoplasty, quality of life, wellbeing, hip joint
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