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JAKOSC ZYCIA PIELEGNIAREK W ZALEZNOSCI
OD RODZAJU ZATRUDNIENIA

Quality of life of nurses depending on the type of employment
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STRESZCZENIE

Wstep. Praca zawodowa stanowi czynnik, ktéry wptywa na nasze
zdrowie fizyczne, psychiczne oraz na jako$¢ zycia. Wymienia sie rézne
formy zatrudnienia, niemniej jednak najczesciej oferowane pielegniar-
kom to umowa o prace oraz umowa na kontrakt.

Cel pracy. Przedstawienie czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia
pielegniarek pracujacych na umowe o prace i na kontrakcie.

Material i metody. Zastosowana w pracy metoda badawcza to sondaz
diagnostyczny, technika - ankieta, a narzedzie badawcze to kwestiona-
riusz ankiety. W badaniu brato udziat 100 pielegniarek. Do badania wy-
korzystano ankiete wtasnego autorstwa oraz kwestionariusz do oceny
jakosci zycia SF-36.

Wyniki. Badania wykazaty, ze forma i miejsce zatrudnienia, staz pracy,
wyksztatcenie, stan cywilny i sytuacja rodzinna oraz miejsce zamiesz-
kania nie maja wptywu na jakos$¢ zycia badanych pielegniarek. Badane
pielegniarki z dtugim stazem pracy i niskim wyksztalceniem sa wital-
ne, bez wzgledu na forme zatrudnienia. Poza tym respondentki pracu-
jace na kontrakcie cze$ciej niz na umowie o prace nie majg ograniczen
fizycznych, sa zdrowsze fizycznie i psychicznie.

Whioski. Forma zatrudnienia nie ma wptywu na stan zdrowia pie-
legniarek i ich jako$¢ zycia. Do czynnikéw istotnych w ocenie jakosSci
zycia mozna zaliczy¢: ograniczenia fizyczne, zdrowie psychiczne, staz
pracy oraz wiek.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, pielegniarka, umowa, praca, kontrakt,
forma zatrudnienia.

WSTEP

Pielegniarki majace prawo wykonywania zawodu coraz cze-
$ciej otrzymuja propozycje od swoich pracodawcéw dotyczaca
zawarcia z nimi umowy o prace w formie kontraktu. Umowa
0 prace czy umowa cywilnoprawna w postaci kontraktu ma
swoje zalety, jak i wady, niemniej jednak bez wzgledu na forme
zatrudnienia pielegniarki wykonujg taki sam zakres Swiadczen
zdrowotnych w placéwkach opieki zdrowotnej [1].

Praca na kontrakcie pozwala na niezalezno$¢ i wtasng autono-
mie pielegniarki, samodzielne organizowanie i wyznaczanie
czasu pracy. Pielegniarki na umowie cywilnoprawnej sg odpo-
wiedzialne za swoje dziatania, a w przypadku nieprawidtowo
wykonanej pracy ponosza konsekwencje zawodowe, prawne,
jakréwniez i finansowe. Wysoko$¢ wynagrodzenia uzalezniona
jest przede wszystkim od liczby przepracowanych godzin. Jesli
chodzi o umowe o prace, to pielegniarka posiada wiele upraw-
nien, np. urlop wypoczynkowy, ochrone pracowniczg, jak i gwa-
rancje minimalnego wynagrodzenia. Wady umowy o prace to
ograniczony i z géry ustalony czas pracy, jak i $cisle okreslone
miejsce pracy [2]. W tabeli 1 przedstawiono zalety i wady umo-
wy o prace i na kontrakcie.

Tabela 1. Zalety i wady umowy o prace i na kontrakcie [2]

Umowa o prace Kontrakt

Przepisy kodeksu pracy Przepisy kodeksu cywilnego

Zaptata w wysokosci wynikajacej | Negocjacje warunkéw umowy

zZ umowy o prace (wynagrodzenie |z dyrektorem placéwki. Rozwigza-

SUMMARY

Background. Work experience is a factor that affects not only our
physical and mental health but also the quality of life. In various forms
of employment most often offered to nurse is employment contract and
agreement on contract.

Objectives. The aim of this study was to present the factors affecting
the quality of life nurses working under an employment contract and
the contract.

Material and methods. The study involved 100 nurses. We used the
questionnaire developed by authors of the study and SF-36 question-
naire to assess quality of life.

Results. Studies have shown that the form and place of employment,
work experience, education, marital status, family situation and place
of residence, do not affect the quality of life of nurses surveyed. Nurses
with long work experience and low education tested in the study are
vital, regardless of the form of employment. Moreover the respondents
working on a contract more often than a contract of employment do not
have physical limitations, are healthier physically and mentally.
Conclusions. Type of employment does not affect the health of nurses
and quality of life. Factors relevant to the assessment of the quality of
life include: physical limitations, mental health, work experience and
age.

Key words: quality of life, nurse, contract work, contract, form employ-
ment.

nie kontraktu bez koniecznosci
wskazania uzasadnienia

zasadnicze, dodatek stazowy,
dodatek za prace w porze nocnej,
praca w niedziele i $wieta,
dodatkowe dni wolne, dodatek
funkcyjny, nagroda jubileuszowa,
odprawa emerytalno-rentowa,
odprawa z tytutu rozwiazania
stosunku pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownika,
odprawa po$miertna, okres
wypowiedzenia umowy, zakaz
rozwiazania umowy ze wzgledu
na wiek emerytalny, urlop macie-
rzynski). Okres wypowiedzenia
umowy

Brak obowigzkowego indywidu-
alnego ubezpieczenia

Obowigzkowe ubezpieczenie

od odpowiedzialnos$ci cywilnej
z tytutu wykonywanego zawodu
medycznego oraz zakresu
$wiadczonych ustug

Prowadzenie dokumentacji
medycznej

Prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz dokumentacji
obejmujacych udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych

Dofinansowanie rzeczowe

w okresie $wiat, pozyczki, §wiad-
czenia urlopowe i inne uprawnie-
nia pracownicze

Brak uprawien pracowniczych

Ograniczony czas pracy Nieograniczony czas pracy
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Wyptacanie dodatkowych $rod-
koéw finansowych np. za nadgo-
dziny

Jednakowa stawka

Brak dowolno$ci w zakresie
ksztattowania systemoéw pracy

Dowolno$¢ w zakresie ksztatto-
wania systemow pracy (dyzury
8-godzinne, 12-gdzinne, 24-go-
dzinne)

Ochrona ubezpieczeniowa

Optacanie sktadek spotecznych,
zdrowotnych i na fgép. Optacanie
dobrowolnej sktadki chorobowej

Podporzadkowanie sie praco-
dawcy

Petna samodzielno$¢ w pracy
zawodowej

Niekonieczne posiadanie wiedzy
prawnej, zasad kierowania. Prace
organizuje przetozony

Znajomo$¢ przepiséw prawa,
zasad kierowania i organizacja
pracy wtasnej

Stawka okre$lona w umowie za

godzine pracy

Negocjacja stawek, np. za pa-
cjenta

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie czynnikéw wptywajacych na
jako$¢ zycia pielegniarek pracujacych na umowe o prace i na
kontrakcie.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzieto udziat 100 pielegniarek pracujacych na umo-
we o prace lub kontrakt zatrudnionych w szpitalu lub przychod-
ni. Wszystkie ankietowane wyrazity zgode na udziat w badaniu,
ktére gwarantowato petng anonimowos¢.

Do oceny jako$ci zycia wykorzystano kwestionariusz SF-36. Do
uzyskania danych socjodemograficznych wykorzystano ankie-
te wiasnego autorstwa.

W badaniu wykorzystano nastepujace metody statystyczne:
wspotczynnik korelacji rang Spearmana, test U Manna-Whitneya,
test Kruskala-Wallisa, test chi-kwadrat Pearsona. Dla wszystkich
analiz przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05. Wszystkie analizy
przeprowadzono za pomocg pakietu Statistica v. 12.

WYNIKI BADAN

W badaniu brato udziat 100 pielegniarek, w tym 50 pracujgcych
na umowe cywilnoprawng i 50 pracujacych na umowe o prace.
Srednia wieku badanych wynosita 46,48 lat. Analiza wynikéw
dotyczacych wyksztatcenia wskazuje, Ze najliczniejsza grupa sa
badane majace wyksztatcenie $rednie, czyli 55%, 30% ankieto-
wanych posiada wyksztatcenie wyzsze zawodowe, pozostate
15% os6b to badane z wyksztatceniem wyzszym. Ze wzgledu
na stan cywilny wyniki analizy pokazuja, ze 81% responden-
tek jest mezatkami, 11% jest pannami, 5% badanych to wdowy,
a tylko 3% to rozwoédki. Analiza stanu rodzinnego wskazuje,
ze wiekszo$¢ badanych kobiet zamieszkuje z mezem, tj. 82%,
12% ogdtu zamieszkuje sama, pozostate 6% ankietowanych za-
mieszkuje z rodzicami. Ze wzgledu na miejsce pracy wiekszo$¢
badanych, tj. 64% grupy, pracuje w szpitalu, pozostate 36%
pracuje w przychodni. Wyniki analizy dotyczacej stazu pracy
wskazujg, ze 70% grupy posiada staz pracy powyzej 20 lat, 21%
ankietowanych miesci sie w przedziale 11-20 lat pracy zawodo-
wej, 5% ankietowanych pracuje od 5 do 10 lat, 4% osdb pracuje
ponizej 5 lat (tab. 2).

Tabela 3. Statystyki opisowe kwestionariusza SF-36 - umowa o prace

Jakos$¢ zycia pielegniarek w zaleznosci od rodzaju zatrudnienia

Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Cecha Kategoria N Wartos$¢ %

kobieta 100 10
Pte¢

mezczyzna 0 0

panna 11 11

mezatka 81 81
Stan cywilny

wdowa 5 5

rozwodka 3 3

zamieszkuje sama 12 12
Sytue_iqa zamieszKkuje z rodzicami 6 6
rodzinna

zamieszkuje z mezem 82 82

$rednie 55 55
Wy].(SZta*- wyzsze zawodowe 30 30
cenie

wyzsze - studia magisterskie |15 15
Forma umowa o prace 50 50
zatrudnienia | ymowa cywilnoprawna 50 50

szpital 64 64
Miejsce pracy

przychodnia 36 36

ponizej 5 lat 4 4
Staz 5-10 lat 5 5
zawodowy | 1120 Jat 21 |21

powyzej 20 lat 70 70

N - liczba respondentek.

ANALIZY DLA POSZCZEGOLNYCH DOMEN KWESTIONARIU-
SZA SF-36 BIORAC POD UWAGE FORME ZATRUDNIENIA

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 3 pozwala na stwier-
dzenie, Ze w przypadku 4 zmiennych asymetrie rozktadow byty
skrajne, sko$no$¢ byta poza przedziatem <-1, 1>. W przypad-
ku koncentracji poszczegélnych przypadkéw wokét Sredniej
stwierdzono skrajng koncentracje w przypadku 3 analizowa-
nych zmiennych, wyniki kurtozy byty powyzej 2. Analiza roz-
rzutu badanych zmiennych wskazuje na bardzo duza niejedno-
rodno$¢ wynikéow V> 20%. Wyniki przedstawia tabela 3.

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 4 pozwala na stwier-
dzenie, ze w przypadku 4 zmiennych asymetrie rozktadéw byty
skrajne, skosno$¢ byta poza przedziatem <-1, 1>. W przypad-
ku koncentracji poszczegélnych przypadkéw wokét Sredniej
stwierdzono skrajng koncentracje w 2 analizowanych zmien-
nych, wyniki kurtozy bylty powyzej 2. Analiza rozrzutu bada-
nych zmiennych wskazuje bardzo duza niejednorodno$¢ wyni-
kow V> 20%. Wyniki przedstawia tabela 4.

Kolejne analizy miaty na celu weryfikacje, czy forma zatrudnie-
nia istotnie réznicuje wyniki uzyskane w domenach kwestio-
nariusza SF-36. Péigruba czcionka zaznaczono wyniki istotne
statystycznie p < 0,05. Istotne réznice ze wzgledu na forme
zatrudnienia stwierdzono w przypadku kategorii: znaczenie
ograniczen fizycznych p = 0,047; dolegliwosci bélowe p = 0,017;

Srednia | Mediana | Odch.stand. |Wsp.zmn. |Sko$no$é |Kurtoza
La}(ligssglliizisgt?:gzvzzﬁef; zdrowia w poréwnaniu z analogicznym 1,64 2,00 0,78 4733 1,45 0,78
Funkcjonowanie fizyczne 2,82 3,00 1,76 62,33 1,65 9,21
Znaczenie ograniczen fizycznych 1,30 0,00 2,64 202,78 1,96 3,14
Znaczenie ograniczen emocjonalnych 0,70 0,00 2,26 323,00 3,37 10,93
Dolegliwo$ci bélowe 1,96 2,00 1,81 92,17 0,56 -0,38
Witalno$¢ 7,34 7,50 2,23 30,35 -0,31 -0,76
Zdrowie psychiczne 8,12 8,00 2,72 33,44 -0,07 -0,96
Aktywno$¢ spoteczna 1,50 1,00 1,56 103,67 0,59 -1,09
Ogoblne poczucie zdrowia 12,12 12,00 1,49 12,32 0,05 -0,35
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Tabela 4. Statystyki opisowe kwestionariusza SF-36 - kontrakt

Jakos¢ zycia pielegniarek w zaleznosci od rodzaju zatrudnienia

Srednia | Mediana | Odch. stand. |Wsp.zmn. |Sko$nosé |Kurtoza

{)ai{ligsc:;iiizisgit;givrg{(eg) zdrowia w poréwnaniu z analogicznym 1,64 2,00 0,78 4733 1,72 0,99

Funkcjonowanie fizyczne 2,40 3,00 1,21 50,51 -1,55 0,41

Znaczenie ograniczen fizycznych 0,40 0,00 1,37 342,56 3,19 8,53

Znaczenie ograniczen emocjonalnych 0,60 0,00 1,93 321,21 3,45 12,38
Dolegliwosci bélowe 2,76 3,00 1,68 61,05 -0,43 -0,96
Witalno$¢ 6,06 6,00 1,80 29,71 0,23 -0,38
Zdrowie psychiczne 7,08 7,00 1,55 21,89 -0,04 -0,67
Aktywno$¢ spoteczna 1,10 1,00 1,31 119,38 0,93 -0,46
Ogoblne poczucie zdrowia 11,80 12,00 1,59 13,48 -0,13 -0,46

Tabela 5. Test U Manna-Whitneya a zmienna: status zatrudnienia

Suma Suma D
rang rang
Umowa Kon-
oprace | trakt
Jak oceniasz stan swojego
zdr.ow1a wporéwnaniuzana- | o090 | 2541 0,880
logicznym okresem ubiegtego
roku?
Funkcjonowanie fizyczne 2655,0 2395,0 0,216
Znaczenie ograniczen fizycz- 2704.0 2346.0 0,047
nych ! ’ !
Znaczenie ograniczen emocjo- 25275 | 25225 0,979
nalnych
Dolegliwosci b6lowe 2187,0 2863,0 0,017
Witalnos¢ 2960,0 | 2090,0 0,002
Zdrowie psychiczne 2826,5 2223,5 0,036
Aktywno$¢ spoteczna 2693,5 2356,5 0,223
Ogolne poczucie zdrowia 2654,0 2396,0 0,365

witalnos$¢ p = 0,002 oraz zdrowie psychiczne p = 0,036. Wyniki
w poszczeg6lnych kategoriach sg destymulantami: im nizsze,
tym lepsze. Mozna zatem stwierdzié, Zze w przypadku zmiennej
znaczenie ograniczen fizycznych lepsze wyniki miaty osoby na
kontrakcie; analiza dolegliwosci bélowych wskazuje, ze istotnie
lepsze wyniki uzyskaty osoby zatrudnione na umowie o prace.

Tabela 6. Korelacja poszczegdlnych zmiennych - umowa o prace

Osoby na kontrakcie uzyskaty istotnie lepsze wyniki ze wzgledu
na zmienne: witalno$¢ oraz zdrowie psychiczne. Stwierdzono,
Ze miejsce zamieszkania nie r6znicuje istotnie wynikéw w kate-
goriach uzyskanych z formularza SF-36 p > 0,05. Powyzsze dane
przedstawia tabela 5.

ANALIZY KORELAC]I MIEDZY WIEKIEM A WYNIKAMI PO-
SZCZEGOLNYCH KATEGORII FORMULARZA SF-36 DLA PO-
SZCZEGOLNYCH FORM ZATRUDNIENIA

Analiza wspdtzaleznosci pozwolita na stwierdzenie istotnych
dodatnich silnych korelacji tylko miedzy wiekiem a zmienna
funkcjonowanie fizyczne. Wraz ze wzrostem wieku podnosit
sie wynik kategorii funkcjonowanie fizyczne, czyli ze wzrostem
wieku pogarszato sie istotnie funkcjonowanie fizyczne zaréw-
no w przypadku oséb na kontrakcie, jak i umowy o prace. Po-
szczeg6lne dane przedstawiajg tabele 61 7.

ANALIZA DANYCH JAKOSCIOWYCH

Kolejne analizy dotyczyty zalezno$ci miedzy zmiennymi do-
tyczacymi faktu, czy status zatrudnienia ma wptyw na jako$¢
zycia kobiet. Analiza data podstawy do odrzucenia hipotezy
zerowej o niezalezno$ci badanych zmiennych i przyjecia hipo-
tezy alternatywnej, ze zmienne s3 zalezne, czyli stwierdzono
przecietne istotne powigzanie miedzy statusem zatrudnie-
nia a odpowiedziami na pytanie ,Jaka jest Pani jako$¢ zycia?”
(p =0,00010). Dane przedstawiono w tabeli 8.

Nwaznych | R Spearmana t(N-2) p
lz]lisiir;ig;?eiﬁzréisuv\:io(:'e“/gioelz(clll;owia w poréwnaniu z analogicznym okresem ubiegtego 50 011 0,77 0,45
Funkcjonowanie fizyczne a wiek 50 0,52 4,25 0,0001
Znaczenie ograniczen fizycznych a wiek 50 0,09 0,62 0,54
Znaczenie ograniczen emocjonalnych a wiek 50 0,04 0,30 0,77
Dolegliwo$ci bolowe a wiek 50 0,24 1,73 0,09
Witalno$¢ a wiek 50 0,11 0,78 0,44
Zdrowie psychiczne a wiek 50 0,01 0,05 0,96
Aktywno$¢ spoteczna a wiek 50 0,04 0,29 0,77
Ogdlne poczucie zdrowia a wiek 50 0,18 1,25 022
Tabela 7. Korelacja poszczegdlnych zmiennych - kontrakt
Nwaznych | RSpearmana t(N-2) p

{.zz’]ligcv\e]r:)igrsl?esstizrrllisu\/\aogemg/ioelzigowia w poréwnaniu z analogicznym okresem ubiegtego 50 -0,20 1,41 0,16
Funkcjonowanie fizyczne a wiek 50 0,56 4,72 0,00002
Znaczenie ograniczen fizycznych a wiek 50 0,27 1,95 0,06
Znaczenie ograniczen emocjonalnych a wiek 50 0,27 1,94 0,06
Dolegliwosci bélowe a wiek 50 0,20 1,38 0,17
Witalno$¢ a wiek 50 -0,04 -0,30 0,77
Zdrowie psychiczne a wiek 50 -0,05 -0,36 0,72
Aktywno$¢ spoteczna a wiek 50 -0,02 -0,13 0,90
Ogoblne poczucie zdrowia a wiek 50 0,00 0,01 0,99
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Tabela 8. Statystyka: status a jako$¢ zycia

Jakos$¢ zycia pielegniarek w zaleznosci od rodzaju zatrudnienia

Tabela 14. Statystyka: status zatrudnienia a stan zdrowia

Chi kwadrat |df p Chi kwadrat |df 14
Chi kwadrat Pearsona |18,43902 df=2 p=0,00010 Chi kwadrat Pearsona |15,12121 df=3 p=0,00172
tau b ic Kendalla b=0,4208961 | c=0,3312000 tau b icKendalla b=-0,224214 |c=-0,234000

Kolejna analiza nie data podstaw do odrzucenia hipotezy ze-
rowej o niezalezno$ci badanych zmiennych, czyli nie byto pod-
staw do stwierdzenia istotnego powigzania miedzy wyksztatce-
niem a odpowiedziami na pytanie ,Jaka jest Pani jako$¢ zycia?”
(p=0,22). Powyzsze dane przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Statystyka: wyksztatcenie a jako$¢ zycia

Analiza statusu zatrudnienia w oparciu o samopoczucie data
podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej o niezalezno$ci
badanych zmiennych i przyjecia hipotezy alternatywnej, ze
zmienne s3 zalezne, czyli stwierdzono stabe istotne powigzanie
miedzy statusem zatrudnienia a odpowiedziami na pytanie ,Jak
Pani czuje sie na co dzien (w przeciggu ostatnich 4 tygodni)?”
(p =0,0061). Wyniki te przedstawia tabela 15.

Tabela 15. Statystyka: status zatrudnienia a samopoczucie

Chi kwadrat |df p
Chi kwadrat Pearsona |5,734787 df=4 p=0,22
tau b i c Kendalla b =-0,047465 | c=-0,030300

Analiza wynikéw dotyczaca stanu cywilnego nie data pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznosci badanych
zmiennych, czyli nie byto podstaw do stwierdzenia istotnego
powiazania miedzy stanem cywilnym a odpowiedziami na py-
tanie,Jakajest Panijako$¢ zycia?” (p = 0,90). Dane przedstawio-
no w tabeli 10.

Tabela 10. Statystyka: stan cywilny a jako$¢ zycia

Chi kwadrat |df p
Chi kwadrat Pearsona | 16,26789 df=5 p=0,00612
tau b ic Kendalla b=0,0187415 | c=0,0228000

Chi kwadrat |df p
Chi kwadrat Pearsona |2,211820 df=6 p=090
tau b i c Kendalla b=0,0075268 | c=0,0036000

Analiza wynikéw zawartych w ponizszej tabeli nie data pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznos$ci badanych
zmiennych, czyli nie byto podstaw do stwierdzenia istotnego
powiazania miedzy sytuacja rodzinng a odpowiedziami na py-
tanie ,Jaka jest Panijako$¢ zycia?” (p = 0,56). Dane przedstawia
tabela 11.

Tabela 11. Statystyka: sytuacja rodzinna a jako$¢ zycia

Chi kwadrat |df p
Chi kwadrat Pearsona |3,011187 df=4 p=0,56
tau b i c Kendalla b =0,0549096 | c=0,0255000

Analiza jako$ci zycia w odniesieniu do miejsca pracy nie data
podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezalezno$ci bada-
nych zmiennych, czyli nie byto podstaw do stwierdzenia istot-
nego powigzania miedzy miejscem pracy a odpowiedziami na
pytanie ,Jaka jest Pani jakos$¢ zycia?” (p = 0,81). Powyzsze dane
przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Statystyka: miejsce pracy a jako$¢ zycia

Chi kwadrat |df p
Chi kwadrat Pearsona |0,4179574 df=2 p=,81141
tau b i c Kendalla b =-0,040925 | c=-0,030404

Analiza wynikéw zawartych w ponizszej tabeli nie data pod-
staw do odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznosci badanych
zmiennych, czyli nie byto podstaw do stwierdzenia istotnego
powiazania miedzy stazem pracy a odpowiedziami na pytanie
»Jaka jest Pani jako$¢ zycia?” (p = 0,65). Wyniki przedstawia ta-
bela 13.

Tabela 13. Statystyka: staz pracy a jakos$¢ zycia

Chi kwadrat |df p
Chi kwadrat Pearsona |4,211188 df=6 p=0,65
tau b i c Kendalla b=0,0608276 | c=0,0345000

Analiza kolejnych danych data podstawy do odrzucenia hipote-
zy zerowej o niezalezno$ci badanych zmiennych i przyjecia hi-
potezy alternatywnej, ze zmienne sa zalezne, czyli stwierdzono
przecietne istotne powigzanie miedzy statusem zatrudnienia
a odpowiedziami na pytanie ,Jak ocenia Pani swdj stan zdro-
wia?” (p =0,0017). Powyzsze dane przedstawia tabela 14.

DYSKUSJA

Na prace zawodowa wiekszo$¢ ludzi przeznacza znaczng cze$é
czasu, wazne jest wiec, aby cztowiek czerpat zadowolenie z wy-
konywanej pracy, bowiem wptywa to na jakos¢ jego zycia. Pro-
blematyka zwigzana z jako$cig zycia pielegniarek pracujacych
na umowe o prace i umowe cywilnoprawng jest poruszana
w wielu publikacjach, niemniej jednak niezbedne jest pogtebia-
nie badanego obszaru wiedzy w celu poznania wptywu form
zatrudnienia na jako$¢ zycia pielegniarek.

Badania przeprowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Lu-
blinie dotyczace satysfakcji z zycia polskich pielegniarek wy-
kazaty, iz $redni poziom satysfakcji z zycia w zaleznosci od
miejsca zamieszkania jest wyzszy u oséb zamieszkujacych
w mie$cie niz mieszkajgcych na wsi. Badania wtasne nie wyka-
zaty statystycznej zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania
a $rednim poziomem satysfakcji z zycia pielegniarek [3]. Anali-
za statystyczna przeprowadzonych badan wykazata, iz miejsce
zamieszkania nie ma wptywu na jako$¢ zycia badanych piele-
gniarek, bez wzgledu na forme zatrudnienia.

Badano réwniez wptyw wieku na satysfakcje z zycia piele-
gniarek. Wedtug badan przeprowadzonych przez Zaktad Piele-
gniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy im starsze
pielegniarki, tym wyzsza $rednia satysfakcja z zycia. Najniz-
szg jako$¢ zycia deklarowaty pielegniarki w wieku 30-39 lat,
najwyzsza 50-59 lat. Jednakze badania statystyczne nie wy-
kazaty istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy wiekiem
a $rednim poziomem odczuwania satysfakcji z zycia [3]. Inne
badania przeprowadzone w Samodzielnej Pracowni Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Po-
morskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie wykazaty, iz
ich jako$¢ zycia nieznacznie pogarsza sie wraz z wiekiem [4].
Z kolei w przeprowadzonych badaniach, z wiekiem pogarsza sie
istotnie funkcjonowanie fizyczne pielegniarek bez wzgledu na
forme zatrudnienia, a tym samym ich satysfakcja z zycia. Ba-
dania przeprowadzone na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
w Toruniu pokazaty istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
Srednim poziomem satysfakcji z zycia a stanem cywilnym oséb
badanych. Osoby owdowiate i w zwigzkach matzenskich czuja
najwyzsza satysfakcje z zycia, najnizsza osoby stanu wolnego
[3]. W przeprowadzonej analizie badan wtasnych nie wykazano
wptywu stanu cywilnego najako$¢ zycia badanych pielegniarek
bez wzgledu na forme zatrudnienia. Kolejne badania, tym razem
przeprowadzone w Zaktadzie Pielegniarstwa Spotecznego na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przedstawity wyniki
badan dotyczace wptywu stazu pracy na jako$¢ zycia pielegnia-
rek. Badania pokazaty, iz im wyzZszy staz pracy, tym wyzsza ja-
ko$¢ zycia badanych pielegniarek. Réwniez badania wykonane
w Instytucie Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Medyczne-
go Uniwersytetu Rzeszowskiego wykazaty, ze im dtuzszy staz
pracy, tym wieksze zadowolenie z Zycia [5]. Natomiast badania
wtasne takiej zalezno$ci nie wykazaty, bez wzgledu na forme
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zatrudnienia. Kolejne badania przeprowadzone w Zaktladzie
Pielegniarstwa Srodowiskowego w Katedrze Srodowiskowej
Opieki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie wy-
kazaty natomiast, ze miejsce pracy ma wptyw na jako$¢ zycia
pielegniarek. Pielegniarki pracujace w przychodniach, szpita-
lach i domach pomocy spotecznej stwierdzity, iz ich jako$¢ zycia
jest zadowalajaca, z kolei pielegniarki pracujace w prywatnych
praktykach oceniajg swoja jako$¢ zycia na niskim poziomie.
Niemniej jednak nie wykazano istotnych statystycznie zalez-
nosci miedzy miejscem pracy a jako$cig zycia pielegniarek, tak
samo jak w badaniach wtasnych. Takze inne badania wykaza-
ty, iz nie ma istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy miejscem
pracy badanych osdb, stazem pracy i miejscem zamieszkania
a poziomem satysfakcji z pracy [4]. Jesli chodzi o wptyw wy-
ksztatcenia na jako$¢ zycia pielegniarek, badania przeprowa-
dzone na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie wykazaty, ze
im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzsza jako$¢ zycia, jednakze
statystycznie nie wystepuje zalezno$¢ miedzy jakoscig zycia
a wyksztatceniem pielegniarek. Takie same wyniki mozna za-
uwazy¢ w powotanej pracy, oprécz tego okazuje sie, ze im niz-
sze wyksztatcenie pielegniarek, tym ich witalno$¢ wyzsza bez
wzgledu na forme zatrudnienia.

Badania przeprowadzone w Zaktadzie Zdrowia Publicznego
na Wydziale Nauki o Zdrowiu w Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie wykazaty, iz pielegniarki w 48,97%
odczuwaja bdl gtowy i leki, przede wszystkim wséréd miodszej
grupy badanych kobiet [4]. Rowniez niedomagania zdrowia,
ktére przejawiaja sie w ograniczeniach ruchowych, w boélu
i przez stany emocjonalne, powodujg rézne problemy w funk-
cjonowaniu w zyciu codziennym oraz peinieniu rél rodzinnych,
spotecznych i zawodowych [4]. Badania wykonane w Instytucie
Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzialu Medycznego Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego wykazaty, iz pielegniarki pracujace na
umowe o prace cze$ciej skarza sie na dolegliwosci uktadu ruchu,
niz pracujace na kontrakcie [5]. Badania wtasne potwierdzajg,
iz na kontrakcie, cze$ciej niz na umowie o prace, pielegniarki
nie majg ograniczen fizycznych, sa bardzie witalne i zdrowsze
psychicznie, jednakze czesciej boli je gtowa. Natomiast bada-
nia GUS przedstawity, iz zadowolenie z obecnej wykonywanej
pracy stwierdza 70% pielegniarek, 6% nie jest zadowolona [6].
W przeprowadzonej analizie badan wtasnych wykazano, iz for-
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ma zatrudnienia nie ma wptywu na stan zdrowia pielegniarek
iichjakos$¢ich zycia.

Rowniez badania przeprowadzone w Instytucie Pielegniar-
stwa i Potoznictwa Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rze-
szowskiego wykazaty, ze niezadowolenie z pracy, a tym samym
zmniejszenie zadowolenia z Zzycia powoduje niska ptaca, niski
status zawodu, duza odpowiedzialnos$¢, jak i obcigzenie fizycz-
ne oraz psychiczne pielegniarek. Z kolei forma zatrudniania ba-
danych pielegniarek nie ma wptywu naich jako$¢ zycia, bowiem
praca zmianowa jest elementem ich zawodu i sg do takiej formy
pracy przyzwyczajone [5]. Doniesienie zagraniczne prezentujg
nastepujace wyniki badan. Pielegniarki w 60% czuja zadowo-
lenie ze swojej pracy, a tym samym stwierdzajg, iz ich jakos¢
zycia jest na §rednim poziomie. Udowodniono statycznie, iz im
wyzsze wyksztatcenie pielegniarek, tym ich wyzsza jako$¢ zy-
cia. Istotng zalezno$¢ stwierdzono miedzy zmiennymi: poziom
wyksztatcenia, do§wiadczenie zawodowe, rodzaj miejsca pracy.
Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy jakoscia zycia piele-
gniarek a formg pracy, wysokos$cia wynagrodzenia, wiekiem
czy stanem cywilnym [7]. Z kolei inne badania wykazaty, iz
niektére cechy socjodemograficzne i pracy zmniejszajg jakos¢
zyciaizwiekszaja poziom depresji u pielegniarek [8]. Inne bada-
nia wykazuja, Ze lek i depresja obnizaja satysfakcje z pracy, a to
przektada sie na gorsza jako$¢ zycia [9].

WNIOSKI

1. Miejsce zamieszkania/pracy, staz pracy, wyksztatcenie,
stan cywilny i sytuacja rodzinna nie majg wptywu na jako$¢
zycia badanych pielegniarek.

2. Wraz z wiekiem pogarsza sie istotne funkcjonowanie fizycz-
ne pielegniarek bez wzgledu na forme zatrudnienia.

3. Im dtuzszy staz pracy, nizsze wyksztatcenie, tym witalno$¢
lepsza pielegniarek bez wzgledu na forme zatrudnienia.

4. Na kontrakcie czeSciej nizZ na umowie o prace pielegniarki
nie majg ograniczen fizycznych, sg bardzie witalne i zdrow-
sze psychicznie.

5. Forma zatrudnienia nie ma wptywu na stan zdrowia piele-
gniarek i ich jako$¢ zycia.
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STRESZCZENIE

Wstep. Szkota Rodzenia jest forma edukacji przeznaczona dla rodzi-
céw oczekujacych narodzin dziecka. To miejsce, w ktéorym kobiety
ciezarne wraz z partnerami moga zdoby¢ niezbedna wiedze z zakresu
cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.

Cel pracy. Przeprowadzenie badan, ktére umozliwity ocene przygo-
towania kobiet ciezarnych uczestniczacych i nieuczestniczacych w za-
jeciach Szkoty Rodzenia. Badania pozwolity ocenié, czy udziat w zaje-
ciach i zdobyta przez kobiety wiedza wptywa korzystnie na przebieg
porodu, zwieksza aktywne w nim uczestnictwo, czy sprzyja prowadze-
niu zdrowego stylu zycia w ciazy oraz czy nabyte umiejetnos$ci prak-
tyczne utatwiajg opieke nad noworodkiem.

Material i metody. Opracowanie wynikéw anonimowej ankiety prze-
prowadzonej w grupie 102 potoznic w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym we Wroctawiu, Osrodku Badawczo-Rozwojowym, Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu oraz
w formie internetowej, korzystajac z formularzy Google.

Wyniki. W badaniu uczestniczyto najwiecej kobiet w wieku 20-30 lat
(67%). Ponad potowa z nich (54%) to mieszkanki miast powyzej 100
tys. mieszkancow i kobiety z wyzszym wyksztatceniem (55%). 52 re-
spondentki to uczestniczki Szkoty Rodzenia (51%), 49 ankietowanych
nie brato udziatu w zajeciach (49%). Wiekszo$¢ kobiet uczestniczacych
w Szkole Rodzenia to pierwiastki. 96% uczestniczek Szkét Rodzenia
byta zadowolona lub raczej zadowolona z odbycia kursu.

Whnioski. Wiekszo$¢ kobiet bioracych udziat w Szkole Rodzenia jest za-
dowolona z uczestnictwa w zajeciach, sa to najczesciej pierwiastki. Wy-
kazuja sie one zdrowszym stylem zycia oraz wieksza wiedza teoretycz-
na z zakresu potogu i opieki nad dzieckiem w poréwnaniu z kobietami,
ktére nie uczestniczyty w zajeciach. Najczesciej wybieranym Zrédiem
wiedzy o ciazy, porodzie i opiece nad noworodkiem wsréd ankietowa-
nych z obu grup sa ksiazki i prasa. Uczestniczki Szk6t Rodzenia czeSciej
korzystaja z udogodnien sal porodowych, stosuja techniki oddechowe
i relaksacyjne oraz rézne pozycje wertykalne w trakcie porodu.

Stowa kluczowe: Szkota Rodzenia, poréd aktywny, macierzynstwo.

WSTEP

Szkota Rodzenia jest forma edukacji przeznaczong dla rodzicéw
oczekujacych narodzin dziecka. To miejsce, w ktérym kobiety
ciezarne wraz z partnerami mogg zdoby¢ niezbedna wiedze
z zakresu cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.

Historia powstania Szk6t Rodzenia siega lat 50. ubiegtego wie-
ku. W 1954 r. we Francji zezwolono oficjalnie na obecnos¢ ojca
podczas porodu. Spowodowato to prawdziwg rewolucje wsrod
personelu medycznego. Zaistniata wtedy koniecznos$¢ teore-
tycznego przygotowania ojcdw do aktu narodzin [1].

Za prekursora Szkét Rodzenia uznaje sie G.D. Reada, ktory w la-
tach 60. XX wieku w Anglii stworzyt pojecie ,Kota Reada”. Po-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Antenatal class is a form of education targeted to the
parents who expect a child’s birth. It is a place where pregnant women
with their partners can acquire an essential knowledge in the fields of
pregnancy, labor, childbed and new-born child care.

Objectives. The aim of this study was to conduct research that would
enable evaluation of preparation of pregnant women participating and
not participating in antenatal classes. Conducted research has helped
to evaluate if taking part in classes and knowledge acquired by women
has a positive impact on the course of the labor, increases their par-
ticipation in the labor’s process, encourages to lead a healthy lifestyle
during the pregnancy, and whether practical kills acquired during class
simplify new-born care.

Material and methods. Elaboration of the results of a survey carried out
on a group of 102 women in labour in Regional Specialistic Hospital in
Wroclaw, Research and Development Center, Independent Public Clinical
Hospital no. 1 in Wroclaw and in online way, using Google forms.
Results. The biggest group of women taking part in the research were
in age 20-30 (67%). More than a half of them (54%) are the residents
of the cities with population above 100.000 and women with higher
education (55%). 52 respondents are the participants of antenatal class
(51%), 49 of interviewees have not taken partin classes (49%). Most of
women taking part in antenatal classes are primigravidas. 96% of par-
ticipants were satisfied or rather satisfied of the classes.

Conclusions. Most of women taking part in antenatal classes are satis-
fied with participation in classes, they are mostly primigravidas. They
lead a healthier lifestyle and have better theoretical knowledge in the
field of childbed and childcare in comparison with those who have not
taken partin classes. Most frequently chosen knowledge sources about
pregnancy, labor and new-born child care among interviewees are
books and the press. The participants of antenatal classes use labor fa-
cilities more often, practise respiratory and relaxation techniques and
different vertical positions during the labor.

Key words: Antenatal class, active labor, maternity.

wstata wtedy inicjatywa przygotowywania ciezarnych do poro-
du. Jego teoria gtosita, ze lek, jaki pojawia sie w trakcie porodu,
przyczynia sie do zwiekszenia napiecia mie$niowego, a tym
samym wzmaga odczuwanie bélu, co jeszcze bardziej wyzwala
uczucie leku u rodzacej. Wedtug Reada to nastepstwo negatyw-
nych skutkéw mozna ukréci¢ przez edukacje kobiet w zakresie
porodu fizjologicznego oraz uswiadamianie, jak wazny jest jej
czynny udziat w porodzie dla prawidtowego przebiegu naste-
pujacych po sobie etapow. Miato to na celu zniwelowa¢ odczu-
wanie bolu przez bycie §wiadomym uczestnikiem porodu [2].

W Polsce twoércg wzorca Szkot Rodzenia byt Wiodzimierz Fi-
jatkowski, ktérego teoria gtosita, iz skupienie rodzacej na wy-
pracowanym postepowaniu, umiejetnosciach oraz naturalnym
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odczuwaniu majg aktywizowac kobiete do wspétpracy z perso-
nelem w trakcie porodu. Pierwsze Szkoty Rodzenia powstaty
na terenie kraju w latach 1956-1957, w Krakowie, Szczecinie,
Warszawie, Wroctawiu i Lodzi [3].

Szkota Rodzenia otrzymata rekomendacje Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, jako forma ksztatcenia przysztych ro-
dzicéw z zakresu cigzy i przygotowania do macierzynstwa [4].

Zalozeniem Szkét Rodzenia jest jak najlepsze przygotowanie
uczestnikdw do petnienia rdl rodzicielskich, a takze $wiado-
mego uczestnictwa w porodzie. Coraz wiecej kobiet bedacych
przysztymi matkami decyduje sie na wziecie udziatu w zaje-
ciach, chcac czerpac wiedze o ciazy, porodzie i macierzynstwie.
W pracy oceniono przygotowanie potoznic do porodu i macie-
rzynstwa na podstawie przeprowadzonej wsrdd nich anonimo-
wej ankiety witasnego autorstwa. Miato to na celu uzyskanie od-
powiedzi, czy Szkota Rodzenia spetnia powierzone jej zadania
oraz czy jej uczestniczki wykorzystuja zdobyta w niej wiedze.

CEL PRACY

Celem pracy byto przeprowadzenie badan, ktére umozliwityby
ocene przygotowania kobiet ciezarnych uczestniczacych, a tak-
ze tych, ktore nieuczestniczylty w zajeciach Szkoty Rodzenia do
porodu i macierzynstwa. Przeprowadzone badania pozwolity
ocenié, czy udziat w zajeciach i zdobyta przez kobiety wiedza
wptywa korzystnie na przebieg porodu, zwieksza aktywne
uczestnictwo w nim, czy sprzyja prowadzeniu zdrowego stylu
zycia w cigzy oraz czy nabyte umiejetnos$ci praktyczne utatwia-
ja opieke nad noworodkiem.

MATERIAL I METODY

Zbadano przygotowanie 102 kobiet w wieku od 20. roku zycia,
52 znich uczestniczyty w zajeciach Szk6t Rodzenia, 50 z nich nie
brato udziatu w zajeciach. Dane respondentek pozostaty catko-
wicie anonimowe. Ankiete przeprowadzono w Wojewo6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, Osrodku Badawczo-
-Rozwojowym, Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 1 we Wroctawiu oraz w formie internetowej, korzystajac
z formularzy Google. Wyniki opracowano za pomocg arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Excel 2010 oraz Microsoft Word 2010.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyty 102 potoznice (100%). 52 respon-
dentki (51%) uczestniczyty, a 50 kobiet (49%) nie brato udziatu
w zajeciach Szkoty Rodzenia.

Sposrod 102 ankietowanych 68 byto w wieku 20-30 lat (67%),
31 stanowito grupe wiekowa 31-40 lat (30%). 55 responden-
tek (54%) to mieszkanki miast powyzej 100 tys. mieszkancéow,
19 kobiet (18%) zamieszkuje na wsi. Najwieksza grupe (55%)
stanowito 56 respondentek majacych wyksztatcenie wyzsze, 39
respondentek (38%) miato wyksztatcenie $rednie. 56 respon-
dentek (55%) ocenito swoja sytuacje materialng jako dobra, 32
kobiety (31%) uwazaty swoja sytuacje materialng za przeciet-
na, 13% okreslito ja jako bardzo dobrg, a 1% - jako bardzo zt3.

I

m Lekarz. Liczba odpowiedzi
Polozna.

M Zajecia w Szkole Rodzenia.

H Internet.

® Doswiadczenia przekazywane przez rodzing i znajomych.

M Ksigzki i prasa.

Rycina 1. Zrédta wiedzy na temat cigzy, porodu i opieki nad noworod-
kiem (pytanie wielokrotnego wyboru)
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Dla 72 respondentek (71%) byt to pierwszy pordd, dla 30 kobiet
(29%) byt to pordd kolejny. 59 respondentek jako Zrédto wie-
dzy na temat cigzy, porodu i opieki nad noworodkiem wybrato
ksigzki i prase, 50 ankietowanych korzystato z doswiadczen
przekazywanych przez rodzine i znajomych, 49 respondentek
korzystato z Internetu, a 41 - z zaje¢ w Szkole Rodzenia (ryc. 1).

52 respondentki (51%) w trakcie ciazy uczestniczyty w zaje-
ciach Szkoty Rodzenia, 50 ankietowanych (49%) nie skorzysta-
to z zaje¢. Wiekszos$¢ uczestniczek Szk6t Rodzenia to pierwiast-
ki (83%).

Dla 38 sposréd 52 uczestniczek Szkét Rodzenia chec¢ zdobycia
wiedzy na temat cigzy, porodu i opieki nad noworodkiem byta
najczestszym powodem korzystania z zaje¢ (73%) (ryc. 2).

6% 1%

B Chec zdobycia wiedzy na temat cigzy, porodu i opieki nad noworodkiem.
H Chec pokonania leku przed porodem.
u Ciekawosc.
B Chet zaangazowania meza/partnera w cigze.
Rycina 2. Powody uczestnictwa w zajeciach Szkoty Rodzenia

Wedtug 42 respondentek (81%) zagadnienia omawiane w Szko-
le Rodzenia byty starannie dobrane, interesujace, zaspokoity
ich ciekawo$¢ i zaopatrzyty w niezbedng wiedze. W 5 przypad-
kach (9%) program Szkoty Rodzenia nie do konca odpowiadat
oczekiwaniom ankietowanych.

36 z 52 respondentek (69%) ocenilo, iz zagadnienia byty przed-
stawione doktadnie, poparte przyktadami i uzupetnione poka-
zami/¢wiczeniami. Tylko dla 4 respondentek (8%) zagadnienia
zostaty om6éwione pobieznie i nie byty wystarczajaco utrwalo-
ne.

31 respondentek (60%) byto zadowolonych z uczestnictwa
w Szkole Rodzenia, 19 ankietowanych (36%) odpowiedziato, iz
sg raczej zadowolone.

30 respondentek uczestniczacych w zajeciach Szkét Rodzenia
(58%) ocenia swoje przygotowanie do porodu na dobre, na-
tomiast w grupie kobiet nieuczestniczacych jest to grupa 24
respondentek (48%). Za raczej dobrym przygotowaniem opo-
wiedziato sie 21 uczestniczek Szkdét Rodzenia (40%) oraz 14
respondentek nieuczestniczacych w zajeciach (28%). Wykazuje
to, Ze uczestniczki Szkdt Rodzenia oceniaja lepiej swoje przygo-
towanie do porodu, potogu i macierzynstwa.

Wedtug 39 z 52 uczestniczek Szkét Rodzenia (75%) ich wiedza
teoretyczna pomogta im w trakcie porodu, w grupie kobiet nie-
uczestniczacych odpowiedz te zaznaczyto 16 z 50 respondentek
(32%) (ryc. 3).
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B Uczestniczki Szkoty Rodzenia ® Kobiety nieuczestniczace
Rycina 3. Wplyw wiedzy teoretycznej na przebieg porodu
Najwiecej respondentek stosowato techniki oddechowe i relak-

sacyjne podczas porodu (49 odpowiedzi), 40 ankietowanych
wykorzystato takze rézne pozycje porodowe, a 38 kobiet korzy-
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stato z przyrzadéw i udogodnien, takich jak: wanna/prysznic,
materac, drabinki i pitka.

42 ankietowanym uczestniczagcym w Szkotach Rodzenia (81%)
i 15 respondentkom nieuczestniczacym w zajeciach (30%) uda-
to sie oddycha¢ torem przeponowo-brzusznym w trakcie poro-
du.

43 respondentki uczestniczagce w Szkole Rodzenia i 39 nie-
uczestniczacych odpowiedziato, iz wiedzg, jak pielegnowat
rane krocza/brzucha, jakiej bielizny i kosmetykéw uzywac.
43 uczestniczki Szk6t Rodzenia i 40 kobiet nieuczestniczacych
zdeklarowato, ze wiedzg, jak poprawnie wykonywa¢ czynnosci
pielegnacyjne nad noworodkiem, natomiast 38 respondentek
bedacych uczestniczkami Szkdét Rodzenia i 29 respondentek
nieuczestniczacych odpowiedziato, iz wiedza co powinny, a cze-
go nie moga je$¢ w potogu.

33 sposréd 52 uczestniczek Szkoty Rodzenia (63,5%) odpo-
wiedziato, iz znaja i stosuja ,kangurowanie”, natomiast 15 z 50
respondentek (30%) nieuczestniczacych w Szkole Rodzenia
wybrato te odpowiedZ. Az 44% ankietowanych, nieuczestnicza-
cych w kursie nie zna tego pojecia.

41 respondentek uczestniczacych w Szkole Rodzenia (79%) i 21
ankietowanych nieuczestniczacych w zajeciach (42%) odpowie-
dziato, ze odzywiato sie w cigzy zdrowo i racjonalnie. Wskazuje
to, iz matki biorace udziat w kursie majg wiekszg §wiadomos¢
wplywu odzywiania na rozwoj dziecka.

50 respondentek uczestniczacych w Szkole Rodzenia (96%) zde-
klarowato, ze zna techniki karmienia piersia, 36 respondentek
nieuczestniczacych w zajeciach (72%) wybrato te odpowiedz.
50 respondentek uczeszczajacych do Szkét Rodzenia (96%) i 44
ankietowane nieuczeszczajace na zajecia (88%) wybrato odpo-
wiedZ, iz karmienie naturalne jest najlepsze dla dziecka.

Odpowiedz, iz potég trwa do 6 tygodni po porodzie wybraty
43 ankietowane uczestniczace w Szkole Rodzenia (83%) oraz
35 respondentek nie biorgcych udziatu w Szkole Rodzenia
(70%).

DYSKUSJA

W przeprowadzonych badaniach udziat wziety 102 potoznice,
z czego 52 uczestniczyly w zajeciach Szkoty Rodzenia (51%).
Dla 72 ankietowanych (71%) byt to pierwszy poréd.

Najpowszechniejszym zZrédtem wiedzy o cigzy, porodzie i opie-
ce nad noworodkiem byty ksigzki i prasa (59 respondentek).
Szkota Rodzenia byta gtéwnym Zrédiem wiedzy dla 41 respon-
dentek.

Wiekszos$¢ uczestniczek Szk6t Rodzenia to pierwiastki (83%).
Podobne wyniki otrzymali Kotomyjec i wsp., gdzie stanowi-
ly one 85,5% wszystkich uczestniczek Szkét Rodzenia [5].
W zajeciach czeSciej biorg udziat kobiety oczekujace narodzin
pierwszego dziecka, najcze$ciej mieszkanki wiekszych miast
z wyzszym wyksztatceniem. Dane te sa zgodne z doniesienia-
mi autoréw polskich, jak i z pozostatych regionéw Europy oraz
Stanéw Zjednoczonych i Kanady [6-8]. Wedtug wielu autoréw
niska frekwencja wielorédek w zajeciach wynika z faktu, ze
przebyty pordd dla wielu kobiet stanowi wystarczajgce do-
$wiadczenie [6-7].

Przeprowadzone badania dowiodty, ze Szkota Rodzenia spet-
nia oczekiwania uczestniczek, dla 42 z nich (81%) zagadnienia
byty starannie dobrane, zaspokoity ich ciekawo$¢ i zaopatrzyty
w niezbedna wiedze. 96% respondentek byto zadowolonych lub
raczej zadowolonych z uczestnictwa w zajeciach, co z pewno-
$cig wptyneto na zmniejszenie stresu zwigzanego z porodem
i macierzynstwem. Nabywanie wiedzy i umiejetnosci prak-
tycznych w trakcie zaje¢ Szkoty Rodzenia wptywa korzystnie
na przebieg porodu, o czym $wiadcza wyniki przeprowadzonej
ankiety. 75% uczestniczek Szkdét Rodzenia zdeklarowato, iz
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wiedza teoretyczna pomogta im w trakcie porodu. Wykorzy-
stanie praktycznej wiedzy znacznie lub czeSciowo utatwito
przebieg porodu 81% kobiet ze Szk6t Rodzenia. Badania do-
wiodty, Ze uczestniczki Szkoty Rodzenia wykazaty sie wieksza
znajomos$cia zagadnien, ktére utatwity im aktywne uczestni-
czenie w porodzie. Az 81% z nich odpowiedziato, Ze udato im
sie oddycha¢ torem przeponowo-brzusznym w trakcie porodu,
tymczasem w grupie nieuczestniczacych byto to zaledwie 30%.
Techniki oddechowe i relaksacyjne stosowato 49 respondentek,
40 kobiet zastosowato rézne pozycje porodowe, a 38 korzysta-
to z przyrzadéw i udogodnien dostepnych na sali porodowe;.
W swojej pracy Delke i wsp., oznaczjac poziom beta-endorfin
w surowicy rodzacych, stwierdzili ich nizsze stezenie u kobiet
uczestniczacych w przedporodowych kursach, co mogto §wiad-
czy¢, ze w momencie bolu porodowego ich organizm miat mniej-
sze zapotrzebowanie na te naturalne opioidy. W ocenie badaczy
pacjentki te rzadziej wymagaty stosowania §rodkéw przeciw-
boélowych [9].

Zdrowy tryb zycia, tak szczegdlnie wazny dla kobiet spodziewa-
jacych sie dziecka, wykazuje wiecej potoznic bedacych uczest-
niczkami Szk6t Rodzenia. Na zdrowe i racjonalne odzywianie
w trakcie cigzy postawito 41 z nich (79%), tymczasem wsréd
respondentek nieuczestniczacych w zajeciach 21 wybrato te
odpowiedz (42%). Stosowanie uzywek wiaze sie z mozliwos$cia
wystapienia powiktan w trakcie cigzy, porodu czy potogu, ma
takze niekorzystny wptyw na dobrostan dziecka, z czego zdaje
sobie sprawe wiekszo$¢ ankietowanych. 9 kobiet zdeklarowato
palenie papieroséw w trakcie cigzy, w tym 8 z nich nie uczestni-
czyto w zajeciach Szkoty Rodzenia.

Waznym elementem opieki nad niemowleciem jest prawidtowe
przystawianie go do piersi, znajomo$¢ technik karmienia zde-
klarowato 50 uczestniczek Szkét Rodzenia (96%) i 36 kobiet
nieuczestniczacych (72%).

Waznym etapem, z jakim mierzg sie matKki, jest trwajacy do 6
tygodni po porodzie potdg, czas jego trwania znato 83% re-
spondentek uczestniczacych w Szkole Rodzenia i 70% kobiet
nieuczestniczacych. Kobiety biorace udziat w zajeciach zdekla-
rowaty w wiekszym procencie znajomo$¢ wiedzy w zakresie
pielegnacji rany krocza/brzucha czy wystapienia niepokoja-
cych objawdéw u siebie i dziecka.

Kobiety uczestniczace w zajeciach Szkét Rodzenia sg §wiadome
warto$ci zdrowego stylu zycia i bardziej stronig od stosowania
uzywek, tylko jedna z uczestniczek palita papierosy w ciazy
(1%). Podobng tendencje wykazaty badania Kwiatka i wsp. [10],
gdzie wsrod uczestniczek Szkoty Rodzenia jedynie 3,3% palito
papierosy w cigzy. Zdecydowana przewaga kobiet jest zadowo-
lona z uczestniczenia w zajeciach i wykazuje sie wieksza zna-
jomoscia teoretycznej i praktycznej wiedzy dotyczacej porodu
i macierzynstwa.

WNIOSKI

1. Wiekszos¢ kobiet biorgcych udziat w Szkole Rodzenia jest
zadowolona z uczestnictwa w zajeciach.

2. Kobiety uczestniczace w Szkotach Rodzenia to najczesciej
pierwiastki.

3. Uczestniczki Szk6t Rodzenia wykazuja zdrowszy styl Zycia.

4. NajczeSciej wybieranym Zrédtem wiedzy o cigzy, porodzie
i opiece nad noworodkiem sg ksigzki i prasa, nastepnie do-
$Swiadczenia przekazywane przez rodzine i znajomych oraz
Internet.

5. Kobiety biorgce udziat w Szkole Rodzenia wykazuja sie
wieksza wiedza teoretyczng z zakresu potogu i opieki nad
noworodkiem.

6. Uczestniczki Szk6t Rodzenia cze$ciej korzystaja z udogod-
nien sal porodowych, stosuja techniki oddechowe i relaksa-
cyjne oraz rézne pozycje wertykalne w trakcie porodu.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.
Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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STRESZCZENIE

Wodogtowie charakteryzuje sie zwiekszeniem objetosci ptynu méz-
gowo-rdzeniowego w uktadzie komorowym mézgu. Niezaleznie od ro-
dzaju wodogtowia i czasu jego wystapienia nalezy dba¢ o indywidual-
ne podejscie do dziecka. Dob6r metod pielegnowania uzalezniony jest
od wspétistnienia innych wad rozwojowych, nasilenia objawéw kli-
nicznych oraz wieku dziecka. Celem pracy jest oméwienie najczesciej
wystepujacych probleméw pielegnacyjnych u dziecka z wodogtowiem
oraz przedstawienie dziatan zmierzajacych do ich rozwigzania.

Stowa kluczowe: wodogtowie, dziecko, opieka pielegniarska.

WSTEP

Wodogtowie (ang. hydrocephalus) to nadmierne gromadzenie
sie ptynu mézgowo-rdzeniowego, bedace skutkiem réznych
patologicznych zmian. To stan, w ktérym zaburzona zostaje
réwnowaga miedzy wytwarzaniem a wchtanianiem ptynu
moézgowo-rdzeniowego, co prowadzi do poszerzenia we-
wnatrzczaszkowych przestrzeni ptynowych, zwtaszcza ukta-
du komorowego mézgu. Procesowi temu towarzyszy¢ moze
staty lub okresowy wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego
[1,2].

Zachorowalnos$¢ u noworodkéw ocenia sie od 0,3 do 2,5 zabu-
rzen przypadajacych na 1000 urodzen dzieci [3]. W przypadku
wodogtowia wrodzonego wade te mozna stwierdzi¢ w badaniu
ultrasonograficznym miedzy 12. a 15. tygodniem zycia ptodo-
wego [4].

Do rozwoju wodogtowia moze dojs¢ w okresie zycia ptodo-
wego - wodogtowie wrodzone, lub po porodzie - wodogtowie
nabyte. Wérdd przyczyn wodogtowia wrodzonego mozna wy-
rézni¢ m.in.: guzy, przepukliny oponowo-rdzeniowe, defekty
naczyniowe. Waznymi czynnikami etiologicznymi sg réwniez
zakazenia bakteryjne, wirusowe, toksoplazmoza. Zespotami
przyczyniajacymi sie do powstania wodogtowia moga by¢: ze-
sp6t Arnolda-Chiariego czy Dandy’ego-Walkera. Wodogtowie
nabyte jest uwarunkowane przez wylew podpajeczynéwkowy
lub przebyty stan zapalny.

Ze wzgledu na aktywno$¢ oraz rozmieszczenie procesu wyod-
rebniamy dwa typy wodogtowia: komunikacyjne i zamkniete.
W wodoglowiu komunikacyjnym ptyn mézgowo-rdzeniowy
przenika do przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu i rdzenia.
Drugi typ wodoglowia jest uwarunkowany obecno$cia czynni-
ka mechanicznego w obszarze komorowym albo w obszarze ze-
spolenia komdr z przestrzenia podpajeczyndéwkowa, a odptyw
ptynu jest utrudniony lub catkowicie niemozliwy.

Wodoglowie moze rozwija¢ sie w jednym z trzech mechani-
zmoéw: niedroznosci (obturacji) drég ptynowych, nadprodukcji
ptynu mézgowo-rdzeniowego, uposledzonego odptywu krwi
zylnej z jamy czaszki. Obecno$¢ przeszkody mechanicznej
utrudnia swobodny przeptyw ptynu do miejsca wchtaniania, co
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SUMMARY

Hydrocephalus is a condition in which there is abnormal accumulation
of cerebrospinal fluid in the brain. Regardless of the type of hydro-
cephalus and the time of its occurrence individual approach to the child
should be taken. Depending on the coexistence of other malformations,
clinical symptoms and the child’s age appropriate nursing methods
should be chosen. The aim of the study is to discuss the most common
problems occurring during care of children with hydrocephalus and to
provide nursing interventions that will lead to their solution.

Key words: hydrocephalus, child, nursing care.

powoduje wzrost ci$nienia tetniczego i zylnego, przyczyniajac
sie do nadmiernej produkcji ptynu i dalszego pogarszania sie
krazenia [1, 2].

Obraz kliniczny zalezy od czasu wystgpienia patologii w kraze-
niu ptynu mézgowo-rdzeniowego, dynamiki procesu chorobo-
wego, wieku pacjenta i wartos$ci ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go, stad wyrdznia sie cztery typy przebiegu klinicznego.

1. Wodoglowie ostre - to nagte pojawienie sie przeszkody,
szybkie narastanie objawéw wzmozonego ci$nienia $réd-
czaszkowego: nudnosci, wymioty, bél gtowy. U dzieci star-
szych moze pojawi¢ sie tzw. zesp6t Parinauda (zaburze-
nia skojarzonego spojrzenia ku gorze, konwergencji gatek
ocznych, reakcji Zrenic na nastawno$¢), ktérego odpowied-
nikiem u niemowlat jest ,objaw zachodzacego stonca”. Poja-
wiajg sie zaburzenia §wiadomosci o réznym nasileniu. Brak
podjecia leczenia moze prowadzi¢ do ostrego zespotu $rod-
modzgowego i zgonu pacjenta.

2. Wodoglowie przewlekle - gdzie symptomy choroby roz-
wijaja sie przez dtugi czas. Do najczestszych naleza: bdle
gtowy, zwtaszcza w okolicy czotowej, wymioty, obrzek lub
zanik tarcz nerwéw wzrokowych, zaburzenia czynnosci in-
telektualnych, zachowania i pamieci. Czesto obserwuje sie
objawy zespotu Parinauda, ,objaw zachodzacego stonca”,
zaburzenia chodu wywotane niedowtadem spastycznym
koniczyn dolnych. W przebiegu wodogtowia przewlektego
moze dochodzi¢ do zaburzen osi podwzgérzowo-przysadko-
wej, a w jej konsekwencji do zaburzen wzrastania, dystro-
fii thuszczowo-piciowej czy przedwczesnego dojrzewania
piciowego.

3. Wodoglowie normocisnieniowe (wodoglowie pokrwo-
toczne, pozapalne pourazowe) - to faza przewlekta, w ktorej
stan ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego jest prawidto-
wy, lecz widoczne sg nieduze dysproporcje ci$nien miedzy
komorg a mézgowiem. Do typowych objaw6w naleza: zabu-
rzenia czynnos$ci poznawczych, chodu, nietrzymanie moczu
(zespo6t Hakima). U dzieci obserwuje sie powiekszenie ob-
wodu gtowy, opézZnienie rozwoju psychoruchowego, rozwoj
zdolnos$ci werbalnych przewyzsza mozliwosci uczenia sie,
niedowtady konczyn dolnych, zez, niezbornos¢.
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4. Wodoglowie zatrzymane - to faza przewlekta, w ktorej
stan ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego jest prawidto-
wy, a dysproporcje ci$nien miedzy komorami a mézgowiem
s3 niezauwazalne [2]. Obserwuje sie brak nowych objawoéw
neurologicznych i poprawe rozwoju psychoruchowego.

W przypadku wodogtowia wrodzonego u noworodkéw stwier-
dza sie powiekszenie obwodu glowy, dysproporcje miedzy cze-
$cig moézgowa a twarzoczaszka, niskie osadzenie oczu i uszu.
Uktad zyt powierzchownych gtowy jest poszerzony, ciemigcz-
ko przednie powiekszone, napiete i uwypuklone. U niemowlat,
u ktérych wodoglowie wystapito po zamknieciu szwéw czaszki,
moze dojs$¢ do ich rozejscia, pojawiajg sie niedowtady nerwow
odwodzacych, porazenie skojarzonego ruchu gatek ocznych
ku gorze (,objaw zachodzacego stonca”), dodatni jest objaw
Macewena, czyli ,odgtos peknietego garnka” przy opukiwaniu
czaszki. U niemowlat do 9. miesigca zycia, u ktérych stwierdza
sie znaczne poszerzenia komoér, dodatni jest test translumi-
nacji czaszki. Z uwagi na duzy obwdd i mase gtowy niemowle
moze mie¢ trudnos$ci z jej unoszeniem i obracaniem sie na boki.
U dzieci w obszarze konczyn zwykle pojawia sie niedowtad lub
porazenie. Stopniowo dochodzi do pogarszania sie rozwoju in-
telektualnego [1, 2].

Rozpoznania dokonuje sie na podstawie tomografii komputero-
wej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii [2].

Leczenie nieinwazyjne polega na profilaktyce proceséw zapal-
nych mézgu [2]. Skuteczng metoda ztagodzenia wodogtowia
u wcze$niakéw i noworodkéw o matej masie urodzeniowej jest
wprowadzenie jatowego drenazu zewnetrznego albo wprowa-
dzenie pod skérg zbiornika Rickhama. Zastawka komorowo-
-otrzewnowa stosowana jest do wyréwnania ci$nienia w moz-
gu wywotanego nagromadzeniem ptynéw [5]. Ograniczeniami
do wszczepienia zastawki s3g: zakazenia o$rodkowego uktadu
nerwowego, wylew krwi do komér, powazne infekcje systemo-
we oraz infekcje powtok, a takze patologiczny ptyn mézgowo-
-rdzeniowy [6].

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z wodoglowiem i towa-
rzyszacym zwiekszonym ci$nieniem wewnatrzczaszkowym
polega na rozpoznawaniu i tagodzeniu objawéw wynikajacych
ze wzmozonego ci$nienia, aktywnym udziale w dziataniach te-
rapeutycznych zmierzajacych do jego obnizenia, identyfikacji
i eliminowaniu czynnikéw zagrazajacych ponownym wzrostem
ci$nienia wewnatrz czaszki [7]. Istotne znaczenie dla prawidto-
wego leczenia dziecka ma wtasciwa pielegnacja wykonywana
przez pielegniarke w szpitalu i kontynuowana w domu przez ro-
dzicéw. Jeszcze podczas pobytu dziecka na oddziale pielegniar-
ka powinna rozpozna¢ umiejetnos$ci rodzicéw do sprawowania
opieki nad dzieckiem w warunkach domowych i podja¢ odpo-
wiednie dzialania edukacyjne. Uczy rodzicow wtasciwej pie-
legnacji dziecka, zapewnia pomoc, udziela porad dotyczacych
opieki nad dzieckiem. Rodzaj zabiegéw pielegnacyjnych jest
dobierany indywidualnie w zalezno$ci od stanu dziecka, a takze
sprawnosci i predyspozycji rodzicéw. Dla optymalizacji opieki
pielegniarskiej niezbedne jest zdobycie zaufania dziecka i jego
rodziny oraz zaangazowanie ich w proces pielegnowania [8].

PROBLEMY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE DZIECI Z WODO-
GLOWIEM

Diagnoza 1. Ryzyko zagrozenia zycia wynikajgce ze wzrostu
ci$nienia $rédczaszkowego wywotanego nagromadzeniem pty-
nu mézgowo-rdzeniowego w przestrzeni mozgowe;j.

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka zagrozenia zycia dziecka oraz
powiktan wywotanych nagromadzeniem sie ptynu mézgowo-
-rdzeniowego.

Interwencje pielegniarskie:

1) Obserwacja dziecka dotyczaca wystapienia wczesnych ob-
jawéw $wiadczacych o nagromadzeniu ptynu moézgowo-
-rdzeniowego w przestrzeniach mézgowych przez:

* ocene napiecia ciemigczka u niemowlat;
» obserwacje stanu zZrenic dziecka;
* pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz tetna (napiecie,

Problemy pielegnacyjne dzieci z wodogtowiem

rytm, czesto$¢), dokumentowanie otrzymanych wyni-
kéw oraz ich poréwnywanie;

» obserwacje czesto$ci i charakteru oddechéw, dokumen-
tacje oraz analize wynikéw;

* podanie tlenu na zlecenie lekarza w momencie wystapie-
nia dusznos$ci u dziecka;

* obserwacjezachowaniadziecka (zwrdcenie uwaginaroz-
draznienie, niepokdj, zaburzenia snu), objawy te moga
Swiadczy¢ o wzro$cie ci$nienia Srédczaszkowego;

» kontrole diurezy;

* obserwacje taknienia oraz przyswajania positkéw (zwré-
cenie szczegblnej uwagi na wystepujace wymioty oraz
ulewania u dziecka).

2) Zadbanie o bezpieczenstwo dziecka przez:

+ zalozenie barierek ochronnych na tézko;

+ wyeliminowanie z najblizszego otoczenia dziecka przed-
miotéw niebezpiecznych;

* pomoc dziecku podczas poruszania sie.

3) Ocena $wiadomosci chorego za pomoca skali Glasgow.
4) Utozenie pacjenta w pozycji lezacej na plecach, z glowa
uniesiong pod katem 10-30 stopni.
5) Eliminacja badZ ograniczenie bodZcéw $wietlnych oraz
dzwiekowych.
6) Pomoc dziecku w utrzymaniu odpowiedniej higieny ciata.
7) Zidentyfikowanie czynnikéw mogacych nasila¢ dolegliwo-
$cidzieckaiw miare mozliwo$ci wyeliminowanie ich z oto-
czenia, w ktérym przebywa pacjent.
8) Wyeliminowanie w miare mozliwosci bodZcéw bélowych.
9) Obserwacje dziecka dotyczaca mozliwosci wystgpienia drga-
wek.
10) Przekazanie rodzicom dziecka informacji na temat poste-
powania podczas wystapienia drgawek.
11) Zatozenie dostepu do zyty obwodowe;j.
12) Unikanie izometrycznego napiecia mieé$ni pacjenta, przy-
czyniajacego sie do wzrostu uktadowego ci$nienia tetni-
czego.

13) Podaz srodkéw farmakologicznych na zlecenie lekarza.

14) Do czasu stabilizacji ci$nienia $rédczaszkowego ogranicze-
nie zabiegéw pielegnacyjnych do niezbednych.

Diagnoza 2. Trudnosci zwigzane z wykonywaniem czynnosci
dnia codziennego spowodowane niedowtadem/porazeniem.
Cel opieki: wdrozenie pacjenta do samoobstugi.

Interwencje pielegniarskie:

1) Ustalenie i przedstawienie pacjentowi i jego rodzinie planu
postepowania z chorym w zakresie samoobstugi.

2) Motywowanie pacjenta do podejmowania odpowiednich
dziatan oraz wdrazanie go do wykonywania codziennych
czynnosci.

3) Pomaganie w wykonywaniu czynnosci higienicznych: asy-
stowanie w wykonywaniu toalety catego ciata 1-2 razy
dziennnie oraz w miare potrzeby pomoc w wykonywaniu
toalety jamy ustnej, instruowanie i wspomaganie w zakre-
sie mycia glowy.

4) Pomoc w ubieraniu sie.

5) Poinstruowanie rodziny na temat wtasciwego ubioru cho-
rego (rozpoczecie ubierania pacjenta od strony niewtadne;j,
arozbierania od strony sprawnej).

6) Poinformowanie chorego o koniecznosci uzywania dwu-
cze$ciowych ubran oraz o unikaniu ubierania kombinezo-
néw.

7) Informowanie rodziny o mozliwos$ci wyposazenia chore-
go w sprzety pomocnicze, takie jak: balkoniki, tréjnogi,
drabinki sznurowe, wozek inwalidzki, tyzki o szerokich
uchwytach, stolik przytézkowy.

8) Nauczenie pacjenta oraz jego rodziny korzystania ze spe-
cjalistycznego sprzetu pomocniczego.

9) Poinformowanie rodziny chorego o konieczno$ci przysto-
sowania pomieszczen do potrzeb osoby z niedowtadem/
porazeniem.
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10) Zadbanie o prawidtowe utozenie koniczyn z niedowtadem/
/porazeniem.

11) Stosowanie ¢wiczen biernych zapobiegajacych przykurczom.

12) Stosowanie masazu konczyn objetych niedowtadem/pora-
zeniem.

13) Nattuszczanie skory koniczyn objetych niedowtadem/pora-
Zeniem.

14) Poinformowanie rodziny o mozliwos$ci korzystania z ustug
fizjoterapeuty.

15) Pomoc w przyjmowaniu positkow.

Diagnoza 3. Niedob6r masy ciata wywotany brakiem apetytu
i/lub wymiotami spowodowanymi uciskiem nagromadzonego
ptynu mézgowo-rdzeniowego na nerwy czaszkowe.

Cel opieki: minimalizowanie mozliwosci wystapienia niedobo-

ru masy ciata.

Interwencje pielegniarskie:

1) Zadbanie o calo$ciowe przyjmowanie positkow przez
dziecko, w razie ulewan lub braku apetytu zatoZzenie sondy
dozotadkowe;j.

2) Karmienie pacjenta positkami o odpowiedniej konsystencji.

3) Karmienie dziecka odpowiednio dobrang dieta dostosowa-
na do wieku oraz probleméw zdrowotnych dziecka.

4) Podawanie pokarmoéw czesto, ale w zmniejszonych daw-
kach.

5) Zadbanie o estetyczny wyglad positkéw, a takze o odpo-
wiednig ich temperature (pokarmy do spozycia ,na ciepto”
o temperaturze 40°C sg lepiej tolerowane przez dziecko).

6) Regularne wykonywanie toalety jamy ustnej chorego.

7) Umozliwienie rodzicom kontaktu z dietetykiem.

8) Codzienna, regularna kontrola masy ciata dziecka (pomiar
masy ciata powinien odbywac¢ sie o tej samej porze dnia,
rano po oddaniu moczu. Pomiar powinien by¢ wykonywany
za pomocy tej samej wagi). Dokumentowanie i poréwnywa-
nie uzyskanych wynikow.

9) Karmienie dziecka w pozycji p6twysokiej.

10) Uzupetlnianie diety dziecka wysokokalorycznymi positka-
mi z zawartos$cia olejéow MCT.

11) Obserwacja dziecka zwigzana z ulewaniem, wymiotami.

12) Obecnos$¢ pielegniarki przy dziecku podczas spozywania
positkéw.

13) Uzupelnienie diety pacjenta odpowiednia ilo$cia ptynéw.

14) Kontrola nawodnienia pacjenta przez obserwacje, doku-
mentowanie i analize diurezy.

15) Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w sali dziecka
sprzyjajacego spozywaniu positkow (wilgotnos¢ powietrza
60-70%, temperatura w sali powinna wynosi¢ 18-22°C).

16) Zapewnienie dziecku ciszy oraz spokoju podczas spozywa-
nia positku.

17) Podawanie dziecku na zlecenie lekarza lekéw wzmagaja-
cych apetyt.

Diagnoza 4. Mozliwo$¢ wystapienia odlezyn w miejscach szcze-
goblnie narazonych na ich wystapienie (m.in. w okolic potylicy,
matzowin usznych, okolic topatek, kosci ogonowej, posladkéw).
Cel opieki: wyeliminowanie czynnikéw ryzyka odlezyn.
Interwencje pielegniarskie:

1) Ocena ryzyka wystapienia odlezyn za pomoca odpowied-
nich skal, np. skali Norton.

2) Codzienne, regularne obserwowanie miejsc szczegoélnie na-
razonych na wystapienie odlezyn.

3) Odpowiednie pielegnowanie skéry w miejscach narazonych
na zmiany odlezynowe (stosowanie odpowiednich masci
i kreméw nattuszczjacych skdre, delikatne osuszanie skory
po kapieli).

4) Utrzymywanie odpowiedniej czystosci, szczegdlnie okolic
intymnych (zastosowanie tagodnych substancji myjacych,
nattuszczanie skoéry, delikatne osuszanie skéry po umyciu).

5) Ochrona skéry przed uszkodzeniami mechanicznymi.

6) Zmiana pozycji utozeniowej dziecka w miare mozliwosci co
dwie godziny.

Problemy pielegnacyjne dzieci z wodogtowiem

7) Edukacja rodzicéw pacjenta na temat wazno$ci stosowania
profilaktyki przeciwodlezynowe;j.
8) Dobranie odpowiedniej diety zawierajacej odpowiednia
ilos¢ biatka.
9) Edukacja rodzicéw dziecka w zakresie stosowania odpo-
wiedniej diety.
10) Umozliwienie kontaktu z dietetykiem.
11) Stosowanie udogodnien zapobiegajacych wystapieniu odle-
zyn (watkow, poduszek, materacéw przeciwodlezynowych).
12) Zmiana bielizny poscielowej oraz osobistej w razie potrze-
by (nacigganie przescieradia, prostowanie fatd oraz za-
gniecen).
13) Oklepywanie oraz masaz miejsc narazonych na wystapie-
nie odlezyn.
14) Obserwacja ciata dziecka dotyczaca zaczerwienien oraz
otaré.

Diagnoza 5. Zaburzenia psychofizyczne wywotane wodogto-
wiem.

Cel opieki: zminimalizowanie zaburzen psychofizycznych
u dziecka przez stymulacje rozwoju psychomotorycznego
dziecka.

Interwencje pielegniarskie:

1) Okazanie empatii dziecku oraz rodzicom dziecka.

2) Zaplanowanie, wdrozenie ¢wiczen rehabilitacyjnych dosto-
sowanych do wieku i cyklu dnia dziecka.

3) Regularna zmiana pozycji utozeniowej wskazanej przez
rehabilitanta oraz stosowanie udogodnien (watkéw, podu-
szek).

4) Wyeliminowanie sytuacji stresujacych dla dziecka przez
tlumaczenie potrzeby oraz przebiegu procedur pielegna-
cyjnych.

5) Kontrola rozwoju fizycznego dziecka przez pomiar obwodu
glowy za pomocg centymetra, pomiar masy oraz dtugosci cia-
ta dziecka (analiza, dokumentowanie uzyskanych wynikéw).

6) Poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej; stymulacja
I poprawa rozwoju poznawczego, wzmochienie sprawno-
$ci manualnej dziecka oraz dostarczanie réznych bodzcéw
przez:

* podawanie dziecku zabawki do raczki i uczeniu go trzy-
mania tego przedmiotu;

* nauke poznawania za pomocga dotyku, skoncentrowanie
uwagi dziecka na przedmiocie znajdujacym sie w zasiegu
jego wzroku;

* przedstawienie i objasnienie ilustracji znajdujacych sie
w kolorowych ksigzeczkach dla dzieci dostosowanych do
wieku i rozwoju dziecka;

+ zapewnienie spokoju i poczucia bezpieczenistwa dziecka
przez méwienie do niego spokojnym, cieptym gtosem.

7. Poprawa i stymulacja rozwoju indywidualno-spotecznego
przez:

* tworzenie mitej atmosfery;

» zapewnienie dziecku kontaktu z osobami z rodziny i jego
otoczenia;

* wptyw na wymowe dziecka przez wolne, wyrazne po-
wtarzanie wyrazéw, utrzymywanie kontaktu wzroko-
wego z dzieckiem podczas nauki wymowy.

8) Edukacja rodziny dziecka z zakresu jednostki chorobowej
przez: udostepnienie informatoréw, poradnikéw dla rodzi-
coéw przedstawiajacych przyczyny, objawy, leczenie i mozli-
woSci rehabilitacji dzieci z wodogtowiem.

9) Motywowanie rodzicéw i rodziny do poszukiwania infor-
macji z zakresu jednostki chorobowe;.

10) Wykazanie potrzeby regularnych kontroli lekarskich.

Diagnoza 6. Deficyt wiedzy opiekundéw dziecka na temat mozli-
wych powiktan mogacych wystapi¢ w zakresie funkcjonowania
uktadu zastawkowego.

Cel opieki: edukacja rodzicow/opiekunéw dziecka w zakresie
powiktan mogacych wystapi¢ w funkcjonowaniu uktadu za-
stawkowego. Wczesne identyfikowanie i eliminowanie czynni-
kéw ryzyka powiktan.
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Interwencje pielegniarskie:

1) Kontrolowanie obwodu gtéwki dziecka raz w tygodniu za
pomoca centymetra, dokumentowanie oraz analiza uzy-
skanych wynikow.

2) Edukacja opiekunéw dziecka w zakresie mozliwych powi-
ktan, udostepnienie broszur oraz ulotek.

3) Sprawdzanie droznosci uktadu zastawkowego pod katem:
* wystapienia obrzeku wokdt zastawki;

» przecieku ptynu mdzgowo-rdzeniowego w obrebie za-
stawki.

4) Kontrola tkanek skérnych w miejscu zatozenia zastawki do-
tyczgca wystapienia zakazenia.

5) Obserwacja objawdw, ktére mogg Swiadczy¢é o niepra-
widtowym funkcjonowaniu uktadu zastawkowego oraz
o wzroScie ci$nienia §rédczaszkowego przez:

» kontrole uwypuklenia ciemigczka;

* obserwacje dziecka dotyczgca wystapienia ulewan, wy-
miotdw, utraty masy ciata;

* obserwacje dziecka dotyczaca wystapienia rozdraznie-
nia, zaburzen snu, niepokoju.

6) Wyedukowanie rodzicéw dziecka na temat mozliwo$ci wy-
stapienia innych objawéw $widczacych o infekcji uktadu
zastawkowego (podwyzszona temperatura ciata dziecka,
napiete ciemiaczko) [6, 8, 9].
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Problemy pielegnacyjne dzieci z wodogtowiem

OMOWIENIE

W pracy podjeto prébe przedstawienia zadan pielegniarki
w opiece nad dzieckiem z wodoglowiem. Opisano najczesciej
wystepujace problemy dziecka, u ktérego zdiagnozowano wo-
dogtowie oraz zaproponowano interwencje pielegniarskie.

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z wodogtowiem wymaga
czynnego udziatu w leczeniu oraz niedopuszczeniu do powi-
ktan zwiekszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego [6]. Wta-
$ciwie prowadzony proces pielegnowania umozliwia rozpozna-
nie stanu pacjenta oraz ocene podjetych dziatan. Ponadto dzieki
procesowi pielegnowania pielegniarka ma mozliwos¢ oceny dy-
namiki zmiany stanu chorego. Istotnym zadaniem pielegniarki
jest odpowiednie przygotowanie dziecka oraz jego opiekunéow
do diagnostyki w taki sposéb, aby przebiegata ona sprawnie
oraz nie powodowata dolegliwo$ci psychicznych ani fizycz-
nych. Pielegniarka przekazuje wiedze z zakresu odpowiedniej
pielegnacji, uczy rodzicéw dziecka, pomaga im oraz wyjasnia
wszystkie watpliwos$ci. Dostarcza wtasciwej wiedzy na temat
choroby dziecka, co pomaga w osiggnieciu sprawno$ci w opiece
i pielegnowaniu [7]. Psychiczne wsparcie dziecka oraz jego naj-
blizszych pomaga w akceptacji choroby.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.
Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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STRESZCZENIE

Wielokulturowos$¢ stanowi wyzwanie dlawspétczesnego §wiata, w tym
réwniez pielegniarstwa, wymagajac od os6b opiekujacych sie chorymi
zwro6cenia uwagi nie tylko na potrzeby biologiczne i zdrowotne pacjen-
téw, ale réwniez na ich odmienno$¢ etniczna. Ruch transgraniczny wy-
musza od wspo6tczesnego pielegniarstwa opracowania systemoéw infor-
matycznych, ktére beda przydatne w przetwarzaniu i transmitowaniu
informacji, co w konsekwencji moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
$wiadczonej opieki i rozwoju zawodu oraz zapewnienia kontynuacji
opieki w $wietle praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) do ogblnego systemu informatycznego ujednolici jezyk diag-
noz pielegniarskich, a takze skréci czas poswiecony na postugiwanie sie
dokumentacja medyczng. Uwidocznienie pracy pielegniarek, a przede
wszystkim ich znaczenia dla procesu terapeutycznego, to krok milowy
w transgranicznym systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: wielokulturowo$¢, transgraniczna opieka medyczna,
klasyfikacja ICNP®, diagnoza pielegniarska.

Wspéiczesne pielegniarstwo w Polsce ulega szybkim przemia-
nom rozwojowym, zaré6wno w zakresie edukacji pielegniarek,
jak i praktyki pielegniarskiej. 0d momentu przystapienia Pol-
ski do Unii Europejskiej i znaczacych przemian spotecznych
obserwuje sie rowniez postepujacy proces wielokulturowosci
charakterystycznej dla panstw wielonarodowych. Zjawisko to
w sposéb bezposredni wptywa na coraz bardziej powszechng
w $wiecie réznorodnos¢ kulturowa. Wielokulturowos$¢ stano-
wi wyzwanie dla wspdtczesnego swiata, w tym réwniez dla
pielegniarstwa, wymagajac od oséb opiekujacych sie chorymi
zwrdcenia uwagi nie tylko na potrzeby biologiczne i zdrowotne
pacjentéw, ale réwniez na ich odmienno$¢ etniczng, pochodze-
nie, wyznawana religie i zwigzane z tym odmiennos$ci w sferze
obyczajowej. Dlatego tez wielokulturowo$¢ nabiera coraz wiek-
szego znaczenia i sktania do refleksji. Zespoty terapeutyczne
sprawujace opieke nad naptywajaca grupg emigrantéw powin-
ny rozumie¢ i szanowac tradycje, historie, wierzenia i systemy
warto$ci innych kultur. Dzieki posiadanej wiedzy mozna unik-
na¢ nie§wiadomego, ale przez to nie mniej bolesnego dla osdb,
ktoérych to dotyczy, urazania uczu¢ religijnych [1, 2].

Dlatego tez pielegniarka sprawujgca opieke nad pacjentem
z obcej jej kulturowo strefy oprécz wiedzy medycznej powin-
na posiada¢ wiedze dotyczaca kregu kulturowego, z ktérego
wywodzi sie pacjent, dotyczaca: codziennego zycia, tradycji
i zwyczajoéw, znajomosci zasad religii, zakazéw i nakazow zy-
wieniowych, stosunku do nagosciiseksu oraz znaczenia gestéw
(komunikacji niewerbalnej). Poznanie przez pielegniarke nie
tylko potrzeb biopsychospotecznych, lecz rowniez potrzeb du-
chowychikulturowych przyczynia sie do podniesienia poziomu
opieki pielegniarskiej. Wdrozenie do praktyki pielegniarskiej
paradygmatu transkulturowego zapewni pielegniarce skutecz-
na komunikacje z osobami odmiennymi kulturowo i pomoze
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SUMMARY

Multiculturalism poses a challenge for the contemporary world, includ-
ing nursing, imposing on the persons caring for the sick the need to
pay attention not only to the biological and health needs of patients,
but also to their ethnic identity. Cross-border traffic forces the mod-
ern nursing system to develop such IT systems that will be useful in
processing and transmitting information which in turn can contribute
to improving the quality of care and the development of the profession
and provide follow up care in the light of patients’ rights in the cross-
border healthcare. The introduction of the International Classification
for Nursing Practice (ICNP®) to the general IT system shall standardize
the language of nursing diagnoses, as well as reduce the time spent on
handling medical records. Emphasizing the nursing work and, above
all, its significance for the therapeutic process is a milestone in the
cross-border health care system.

Key words: multiculturalism, cross-border health care, ICNP® classifi-
cation, nursing diagnosis.

unikna¢ stereotypizacji, stawiania btednych diagnoz z powodu
deficytu wiedzy o danej kulturze [2].

Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, priorytetem staje sie koniecz-
no$¢ przygotowania do informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia na $wiecie, a takze w Polsce.

Wygoda i szybko$¢ korzystania z elektronicznych Zrédet in-
formacji jest gtéwnym czynnikiem zachecajacym do tworzenia
oraz udostepniania coraz nowszych zasobéw proceséw infor-
macyjnych dotyczacych swiadczenia opieki pielegniarskiej na
jak najwyzszym poziomie. Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej ICNP® przygotowana jest z my$lg o uzytkownikach z réz-
nych krajéw i kregédw kulturowych, rozwijana jest przez Mie-
dzynarodowgq Rade Pielegniarek [3].

Warunkiem koniecznym do zapewnienia profesjonalnej opieki
pielegniarskiej jest wiedza oraz wymiana do$wiadczen miedzy
pielegniarkami pracujgcymi z pacjentami ze zréznicowanymi
problemami zdrowotnymi.

Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pie-
legniarskiej ICNP® stwarza szanse potaczenia w przysztosci
praktyki pielegniarskiej z gwarancja ciggtosci opieki w kazdym
miejscu na kuli ziemskiej. Projekt struktury Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek jest tworzony przez zesp6t osob reprezen-
tujacych rézne panstwa, kultury i teorie pielegnowania, tym
samym uwzgledniajac realizacje opieki pielegniarskiej na jak
najwyzszym poziomie.

W Polsce za proces wdrazania systeméw informacyjnych dla
potrzeb zarzadzania ochrong zdrowia na poziomie resorto-
wym odpowiada Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Natomiast za weryfikacje terminéw funkcjonujgcych
w klasyfikacji odpowiada Zespdt ICNP przy Polskim Towarzy-
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stwie Pielegniarskim i Akredytowane Centrum Badania Rozwo-
ju ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi [4].

Wedtug Kilanskiej [4, 5] brak opisu (w konteks$cie pielegniar-
stwa) zjawisk dotyczacych pacjenta oraz interwencji piele-
gniarskich i ich rezultatéw zrodzit potrzebe stworzenia Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®).

Najwazniejszymi elementami, ktére wymienia sie w zwigzku

z konieczno$cig wprowadzenia stownika, s3:

¢ standaryzacja stownictwa, jakim postugujg sie pielegniarki;

e wysoki poziom wzajemnego zrozumienia miedzy grupa-
mi pracujacymi nawet w skrajnie odmiennych warunkach
i kulturze;

e poszerzenie wiedzy pielegniarek na temat relacji miedzy
diagnoza pielegniarska, dziataniem a jego wynikiem;

* rozwdj baz danych i systeméw informacyjnych wspomaga-
jacych dziatalno$¢ biezaca i zarzadzanie ochrong zdrowia;

* wspieranie nauczania i rozwoju zawodowego;

e okre$lanie niezbednych naktad6éw na opieke pielegniarska;

¢ planowanie zasobéw niezbednych w codziennej praktyce.

Proces budowania katalogéw jest zakonczony w nastepujacych
obszarach:

¢ pielegniarstwo $rodowiskowe,

¢ opieka pielegniarska nad dzie¢mi z HIV i AIDS,

» wrazliwe wskazniki opieki pielegniarskiej,

e zarzadzanie bolem w pediatrii,

e opieka paliatywna,

e wspoétpraca z pacjentami i ich rodzinami w trosce o prze-

strzeganie zalecen terapeutycznych.

Proces opracowania katalogéw w Polsce dotyczy nastepujacych
obszaréw:

¢ opieka nad dorostymi w zakresie zdrowia psychicznego,

¢ hospitalizacja dzieci,

» opieka pooperacyjna po operacji biodra,

e prewencja odlezyn,

e opieka w ztobku [6].

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek zacheca pielegniarki z ca-
tego $wiata do czynnego udziatu w rozwoju ICNP, poniewaz
istnieje potrzeba ujednolicania systemu wskaznikéw opieki
pielegniarskiej pozwalajacych na pomiar ciggtosci i jakosci
Swiadczonej opieki i wzajemnej komunikacji miedzy specjali-
stami opieki zdrowotnej [5, 6].

Mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen w ramach transgranicznej
opieki zdrowotnej umozliwia ustawa z dnia 10 paZdziernika
2014 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdérych innych
ustaw, ktéra wdrozyta do przepiséw prawa krajowego dyrek-
tywe UE nr 2011/24 w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej [7, 10].

Do obowigzkdw panstwa cztonkowskiego w zakresie transgra-
nicznej opieki zdrowotnej, poza wskazanym wyzej zapewnie-
niem zwrotu kosztow zrealizowanych $wiadczen, nalezy takze
zapewnienie:

* stosownej informacji na temat praw $wiadczeniobiorcéw
w odniesieniu do uzyskania transgranicznej opieki zdro-
wotnej oraz warunkdéw zwrotu jej kosztéw, w przypadku
gdy pacjent z niej skorzystat;

¢ dostepu do takiej samej obserwacji medycznej, jaka bytaby
zapewniona w przypadku skorzystania z opieki zdrowot-
nej na jego terytorium w sytuacji, gdy pacjent skorzystat
z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest
dalsza obserwacja medyczna;

¢ co najmniej jednej kopii dokumentacji medycznej lub zdal-
nego dostepu do niej w przypadku pacjentéw, ktérzy chca
skorzysta¢ lub korzystaja z transgranicznej opieki medycz-
nej.

Zgodnie z art. 4. dyrektywy nr 2011/24/UE do obowiazkéw
panstwa nalezy zapewnienie, aby:
» S$Swiadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacje

Opieka pielegniarska w swietle praw pacjenta w transgranicznym systemie...

pomagajace pacjentom w dokonaniu $wiadomego wyboru
w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej oraz aby wy-
stawiali czytelne faktury i przekazywali prawdziwe infor-
macje o cenach realizowanych swiadczen;

e istnialy przejrzyste procedury i mechanizmy umozliwiajace
pacjentom sktadanie reklamacji;

e istnialy systemy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lub gwarancje réwnowazne pod wzgledem
celu;

¢ podstawowe prawo do prywatno$ci w odniesieniu do prze-
twarzania danych osobowych byto zgodne z prawem Unii
Europejskiej;

e pacjenci, ktérzy skorzystali z leczenia byli uprawnieni do
pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej tego
leczenia oraz mieli dostep do co najmniej jednej kopii tej do-
kumentacji. Do obowigzkéw panstwa cztonkowskiego nale-
7y stosowanie w odniesieniu do pacjentéw z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej zasady niedyskryminacji
ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa oraz zapewnienie,
aby Swiadczeniodawcy stosowali wobec pacjentéw z innych
panstw cztonkowskich te sama wysokos¢ optat za opieke
zdrowotng, ktéra jest stosowana wobec pacjentéw Krajo-
wych w poréwnywalnej sytuacji zdrowotnej lub pobierali
optate skalkulowana zgodnie z obiektywnymi, niedyskry-
minacyjnymi kryteriami, jezeli nie istnieje poréwnywalna
cena dla pacjentéw krajowych [15, 16].

Podkreslenia wymaga, iz za bezpieczenstwo oraz jakos¢ lecze-
nia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej odpowiada
kraj, w ktérym przeprowadzono owo leczenie, za$ pacjenci ko-
rzystajacy z niego powinni wiedzie¢, jak domagac sie zado$¢-
uczynienia i odszkodowania w przypadku uzasadniajacych ich
dochodzenie [13, 14].

Ministerstwo Zdrowia RP [10, 11] informuje, Ze na podstawie

przepisow ustawy wdrazajacej dyrektywe zostaja wydane 3

rozporzadzenia okreslajace:

e wz0r wniosku o zwrot kosztéw §wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielonych za granica;

¢ wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére wymagaja wcze-
$niejszego wydania zgody przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

¢ tryb wydawania zgody na uzyskanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej za granica.

Uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych wynikajg z unijnego mechanizmu koordy-
nacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Polacy maja prawo
do korzystania z ubezpieczenia w innym panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej (UE) lub EFTA (w Norwegii, Szwajcarii,
Islandii, Lichtensteinie) oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére
nie byty planowane, a okazaty sie konieczne podczas pobytu
za granica. W takich przypadkach $wiadczenia sg udzielane na
identycznych zasadach, jak pacjentom ubezpieczonym w danym
kraju. Z reguty pacjent nie ponosi wowczas kosztéw udzielo-
nych mu $wiadczen (lub ponosi niewielka odptatnosé, zgodna
z przepisami panistwa, do ktérego wyjechat).

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktd-
ra mozna uzyska¢ w oddziatach wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, stwarza mozliwo$¢ korzystania w peini
z uprawnien wynikajacych w przepiséw o koordynacji syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego.

Europejska Karta Spoteczna z 1961 r. wraz z Europejska Kon-
wencja o Ochronie Praw Cztowieka z 1950 r. stanowig funda-
mentalne ramy europejskiego systemu ochrony praw czto-
wieka. Europejska Karta Spoteczna stanowi o ochronie prawa
spotecznego i ekonomicznego. Dokument szczegdtowo okresla
zobowigzania panstw w sferze polityki zdrowotnej i spotecz-
nej, nadajac prawo do ochrony zdrowia, zabezpieczenia spo-
tecznego oraz do pomocy spotecznej i medycznej dzieci, mtodo-
cianych, rodzin i pracownikéw migrujacych i ich rodzin [8, 9].

Aktualnie obowigzujacym dokumentami regulujacymi takze
zobowigzania panstw w omawianym zakresie jest skonsolido-
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wana wersja rozporzadzenia (WE) nr 987/2009 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 16 wrzesnia 2009 r. ustanawiaja-
ca warunki wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
zmienionego rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1244/2010, roz-
porzadzeniem (UE) nr 465/2012 i rozporzadzeniem Komisji
(UE) nr 1224/2012 [12,13].

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego/EKUZ (ang.
EHIC) uprawnia jej posiadacza do §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktéra jest niezbedna w czasie pobytu w innym panstwie czton-
kowskim niz panstwo ubezpieczenia/zamieszkania. W przy-
padku gdy pacjent nie posiada EKUZ, §wiadczeniodawca powi-
nien niezwtocznie skontaktowa¢ sie z wtasciwym oddziatem
wojewo6dzkim NFZ w celu uzyskania na rzecz pacjenta - od jego
macierzystej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego - certyfi-
katu tymczasowo zastepujacego EKUZ, ktdry bedzie podstawg
rozliczenia kosztéw udzielonych §wiadczen. Cudzoziemcy z Al-
banii, Bo$ni i Hercegowiny, Czarnogory, Federacji Rosyjskiej
oraz Serbii, tj. z krajéw, z ktérymi Polska jest zwigzana umo-
wami/porozumieniami dwustronnymi o zabezpieczeniu spo-
tecznym lub wspdtpracy w obszarze ochrony zdrowia, ktérzy
przebywaja w Polsce legalnie (tj. w szczeg6lno$ci na podstawie
waznych wiz), moga korzystac¢ z niezbednych §wiadczen opieki
zdrowotnej w przypadku nagtego zachorowania lub wypadku.
Koszty takich $wiadczen pokrywane sg przez Ministerstwo
Zdrowia. Osoby nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym w Pol-
sce ani w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA i nieposiada-
jace obywatelstwa panstw trzecich moga, co do zasady, korzy-
sta¢ ze $wiadczen zdrowotnych odptatnie [9, 10].

PODSUMOWANIE

Mozna mie¢ nadzieje, Ze dzieki zaangazowaniu $rodowisk pie-
legniarskich i ogromnemu wktadowi Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Akredytowane Centrum Badania Rozwoju
ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi w Polsce bedzie
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Opieka pielegniarska w Swietle praw pacjenta w transgranicznym systemie...

mozliwa kontynuacja opieki o oczekiwanym standardzie. Jest to
mozliwe tylko dzieki spéjnej i zrozumiatej terminologii.

Dzieki Klasyfikacji ICNP® mozliwe bedzie gromadzenie danych
o wrazliwych wskaZnikach opieki pielegniarskiej, ktére umoz-
liwig rzetelng ocene jakosci opieki pielegniarskiej na wynik le-
czenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ promowania aktywnej
postawy pielegniarek w zakresie szkolenia dotyczacego sto-
sowania ICNP® w praktyce, a w szczegdlno$ci gromadzeniu
danych dotyczacych wdrazania klasyfikacji i wspétpracy za-
ktadéw opieki zdrowotnej i uczelni medycznych z instytucjami
odpowiedzialnymi za wdrazanie ICNP®.

Pacjenci, ktérzy sa wyznawcami nieznanych religii albo po-
chodzg z obcych kultur moga budzi¢ niezrozumienie, a nawet
nieche¢ lub strach. Poznanie ich przekonan na temat zdrowia
pozwoli na postawienie prawidtowej diagnozy pielegniarskiej,
a takze pomoze pogodzi¢ rozbieznosci w pogladach podopiecz-
nego i opiekujacej sie nim pielegniarki.

Kazdy pacjent chce, by jego poglady religijne i odrebnos$¢ kultu-
rowa byty respektowane. Nie mozna wiec lekcewazy¢ tej woli,
poniewaz bytoby to sprzeczne z podej$ciem holistycznym.

Istnieje bez watpienia konieczno$¢ poszerzania wiedzy z za-
kresu transkulturowo$ci wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
przez organizowanie szkolenn o omawianej tematyce oraz rze-
telne przygotowanie sie do informatyzacji systemu ochrony
zdrowia przez wdrazanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej ICNP®. Pielegniarki i inni przedstawiciele
zawod6éw medycznych powinni mie¢ mozliwo$¢ zapoznania sie
z dylematami wynikajacymi z réznic kulturowych podopiecz-
nych.
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STRESZCZENIE

Zakazenia uktadu oddechowego s3 jedna z najczestszych przyczyn
choréb wérdd dzieci. Odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne drég odde-
chowych sprawiajg, ze dzieci bardziej niz dorosli sa podatne na ciezkie
zaburzenia uktadu oddechowego. Nebulizacja petni wazna role w prak-
tyce pediatrycznej. Celem pracy byto przedstawienie wytycznych ne-
bulizacji 3% roztworem soli hipertoniczne;j.

Stowa kluczowe: 3% NaCL, nebulizacja, pielegniarka.

INTRODUCTION

Respiratory infections are the most common causes of illness
among children. Differences in anatomy and physiology makes
children more vulnerable to severe respiratory dysfunction
than adults. Knowledge of the basic anatomy and physiology
of the respiratory system helps nurses to understand diagno-
ses and to improve nursing interventions [1]. The nurse is able
to perform the basic examination of lungs through a sequence
of inspection, palpation, percussion and auscultation to assess
respiratory status. The nurse must always be alert to common
clinical symptoms indicating airway emergencies.

Difficulty in breathing and cough are the most common pro-
blems among young children. Most infections are caused by
a common cold and range from a mild illness, that goes away by
itself, to severe, life-threatening disease. Some cases are brief,
others are long term. Children might deteriorate as quickly as
the disease progresses; therefore some of them may require ho-
spitalization. Difficulty with breathing can frighten parents and
their children.

NEBULIZATION WITH 3% HYPERTONIC SALINE

Nebulized therapy has a very important role in pediatric practi-
ce. Current data suggests that nebulization with 3% saline may
significantly reduce the length of hospitalization and improve
children’s clinical scores [2].

Nebulization with hypertonic saline has been shown to be effec-
tive especially in management of acute bronchiolitis [3].

Sticky and thick secretion induce breathlessness. By loosening
secretion with hypertonic saline nebulizations can speed up the
child recovery. Hypertonic saline is thought to have this effect
by lowering the viscosity of mucus secretion and reducing air-
way oedema [4, 5].

In some cases, nebulization therapy is restricted:
e bronchospasm,
¢ hyperresponsiveness - in history,
¢ complications,
* wheezing,

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Respiratory infections are the most common causes of illness among
children. Differences in anatomy and physiology makes children more
vulnerable to severe respiratory dysfunction than adults. Nebulized
therapy has a very important role in pediatric practice. The purpose
of the study was to present the guidelines on nebulization with 3% hy-
pertonic saline.

Key words: 3% NaCL, nebulization, nurse.

e sinusitis,
e patient discomfort,
e infection.

Concern about the safety of hypertonic saline has been raised in
patients with asthma as to induce bronchospasm [6].

Nebulization is the process of medical administration via ne-
bulizer. This therapy delivers medications to the lungs in the
form of vapor. It is used when a medication needs to be depo-
sited into the airway. Nurses caring of children with respirato-
ry problems should posses expert skills and knowledge about
respiratory problems, should be familiar with respiratory con-
ditions affecting child. Nurses should support the patients and
other family members and provide education. The procedure of
nebulizations can be challenging for some nurses as the child
does not stay still in one place and does not cooperate with the
stuff. Some of them might be frightened by the face mask. For an
infant we can use a nebulizer while the child is sleeping or while
being held. To make nebulization more enjoyable, we can allow
children to decorate the nebulizer with stickers, read stories or
sing songs.

ADMINISTERING NEBULIZER AEROSOL THERAPY

¢ Verify the identity of the child and review or explain the pro-
cedure to the parents and child.

¢ Assist the patient into a comfortable position.

¢ Explain thatthe medicine has a salty taste and that coughing
may occur.

¢ To minimize dyspnea and to allow lung expansion, upright
sitting position is preferred.

¢ Place the mask over the mouth and nose.

e Itisimportant to use a mask of suitable size.

e The mask should extend from the bridge of the nose to the
cleft of the chin. It should fit snugly on the face but put no
pressure on the eyes to avoid stimulating a vagal response.

* Advise to take normal steady breaths.

e During the procedure observe the patient for any side ef-
fects and any change in patient’s condition.

¢ Provide a sputum mug for spiting the expectorations.
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Figure 1. 3% Sodium chloride - prepare using 10% NaCl and aqua pro
injection

Each child must have his own nebulizer.

Itisimportant to teach patients the proper procedure to ensu-
re that the therapy is effective and to prevent complications.
The aerosol administration should last about 10 minutes.
Reassess the child’s condition after the therapy.

Document the procedure and the child’s response.

After the procedure, the patient should be observed for
changes in respirations. Inhaled medications may be ad-
ministered to open narrowed airways, to liquefy or loosen
thick secretions (mucolytic agents), or to reduce inflamma-
tion in airways
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HOW TO PREPARE 3% SODIUM CHLORIDE

There are two ways of preparing 3% Sodium Chloride solution.
First, by using 10% NaCl and 0,9% NaCl, second by using 10%
NaCl and Aqua pro injection. Figures below show how to prep re
the solution using both ways.

0,9% NaCl 7ml NaCl

/

\
3% NacCl
/V e

10% NaCl 2,1ml NaCl

Figure 2. 3% Sodium chloride - prepare using 10% NaCL and 0,9%
NaCl

CONCLUSIONS

Teaching children and their families can be one of the most chal-
lenging parts of providing care. It is important to teach patients
the proper way of doing the nebulization therapy to facilitate
effective result. The nurse plays an important role in assuring
that patients are able to do nebulization by themselves. While
educating patients she must be sure that the patient performs
all the steps correctly.
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STRESZCZENIE

Rosnaca zachorowalno$¢ na choroby uktadu krazenia, w szczeg6lnosci
na niewydolno$¢ krazenia, a takze zwiazany z tym wzrost kosztéw
terapii stwarzaja konieczno$¢ optymalizacji opieki nad chorymi ze
schorzeniami z tej grupy. Jednym z postulowanych rozwigzan tego
problemu jest wdrozenie modelu opieki holistycznej, w ktérym pacjent
jest nie tylko podmiotem $wiadczen medycznych, ale réwniez bierze
aktywny udziat w procesie terapii. Osiggniecie tego celu wymaga bu-
dowania §wiadomoS$ci zdrowotnej chorego i zwigzanych z tym dziatan
edukacyjnych. Stwierdzono tez, ze dziatania edukacyjne przynosza
najlepsze efekty, je$li sa ukierunkowane na promocje samoopieki.
W przypadku pacjentéw z niewydolno$cig krazenia pojecie samo-
opieki obejmuje odpowiednie dawkowanie przepisanych lekéw,
modyfikacje stylu zycia - w tym diety i poziomu aktywno$ci fizycznej
oraz umiejetno$¢ rozpoznawania i reagowania na pierwsze symptomy
dekompensacji. W pracy przedstawiono narzedzia badawcze do oceny
samoopieki w niewydolno$ci serca.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, samoopieka, narzedzia badaw-
cze.

WSTEP

Niewydolno$¢ serca (NS) uznano w latach dziewieédziesiatych
XX wieku za epidemie. Na przewlekta niewydolnos$¢ serca cho-
ruje okoto 26 mln ludzi na $wiecie, w populacji Europejskiej
okoto 1-2% (7,5-15 mln), natomiast w Polsce okoto 1 mln [1-3].
Dane epidemiologiczne jednoznacznie pokazujg, ze NS jest jedy-
na jednostka chorobowa uktadu sercowo-naczyniowego, gdzie
odnotowuje sie jej znaczny wzrost, zwtaszcza w populacjach
starzejacych sie i narazonych na czynniki ryzyka. Przewiduje
sie, ze w ciggu 25 lat liczba chorych na przewlekta niewydolnos¢
serca wzro$nie nawet o 25%. Rozpowszechnienie NS jest para-
doksalnie wynikiem rozwoju kardiologii, zwtaszcza kardiolo-
gii interwencyjnej, ktéra w ostatnich latach przyczynita sie do
spadku $miertelnos$ci z powodu ostrych zespotéw wieticowych,
powodujac jednak w tej grupie chorych rozwdj przewlektej
niewydolnosci serca. Przewlekta niewydolno$¢ serca dotyczy
gtownie os6b starszych, $rednia wieku pacjentéw w krajach
rozwinietych wynosi 75 lat. Zapadalno$¢ i chorobowos$¢ wzra-
staja wraz z wiekiem: o 0,5% w przedziale wiekowym 35-64
lat oraz o 8-10% powyzej 75. roku zycia. Okoto 80% pacjentéw
z przewlekta niewydolno$cig serca to ludzie powyzej 65. roku
zycia. Obserwuje sie ponadto wyzsza zapadalno$¢ na niewydol-
nos¢ serca u pici meskiej, ze wzgledu na wcze$niejsze wystepo-
wanie choroby niedokrwiennej serca [4].

Niewydolnos$¢ serca jest najczestsza i najdrozsza przyczyna
hospitalizacji wéréd oséb po 65. roku zycia, co obcigza znacz-
nie budzet systemu ochrony zdrowia i obniza jako$¢ zycia cho-
rych [1]. Koszty leczenia niewydolno$ci serca pochtaniajg 1-2%
budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotna. W Polsce 69%
wydatkow zwigzanych jest z hospitalizacjami pacjentéw z prze-
wlekta niewydolnos$cia serca, z czego duza cze$¢ stanowia reho-
spitalizacje. W ciggu 6 miesiecy po postawieniu diagnozy 25%
pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig serca jest ponownie
hospitalizowana [5, 6].

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

The increasing incidence of cardiovascular disease, especially circula-
tory insufficiency, and the related increases in treatment costs necessi-
tate the optimization of care for cardiovascular patients. One suggested
solution is the introduction of holistic care, whereby the patient is not
only the receiver of medical care, but also an active participant of the
treatment process. This requires the development of patients’ health
awareness through relevant educational efforts. It has also been stated
that education is the most effective if it is directed towards promoting
self-care. In the case of patients with circulatory insufficiency, the no-
tion of self-care comprises the proper dosage of prescribed medicines,
lifestyle changes including appropriate diet and exercise, and the abil-
ity to identify and respond to early symptoms of decompensation. The
paper presents research instruments for evaluating self-care in pa-
tients with heart failure.

Key words: heart failure, self-care, reasearch tools.

ZNACZENIE SAMOOPIEKI W NIEWYDOLNOSCI SERCA

Istotnym elementem pozytywnie wptywajacym na zapobiega-
nie ponownym hospitalizacjom na jakos¢ zycia chorych z nie-
wydolnoscia serca jest edukacja, przygotowujgca pacjentéw do
efektywnego prowadzenia samokontroli i samoopieki. Samo-
opieka (ang. self-care) rozumiana jest jako proces podejmowa-
nia przez pacjenta zachowan sprzyjajacych utrzymaniu stabil-
nego stanu fizjologicznego i/lub reagowanie na pojawiajace sie
objawy i dolegliwo$ci oraz ich ztagodzenie [7].

Zalecane w wytycznych ESC (ang. European Society of Cardio-
logy) wielodyscyplinarne, dtugoterminowe programy opieki
w niewydolno$ci serca podkreslajg kluczowa role, jaka pacjent
odgrywa we wlasnym procesie leczenia i postepowaniu z cho-
roba. Samoopieke podzielono w najnowszym programie ESC na

trzy komponenty [8]:

1) utrzymanie stabilno$ci fizycznej i emocjonalnej (przyjmo-
wanie lekéw zgodne z zaleceniami, regularna aktywnos¢
fizyczna, zdrowa dieta),

2) monitorowanie - kontrola objawéw, masy ciata,

3) zarzadzanie, reagowanie na objawy (modyfikacja dawek
diuretykoéw, poszukiwanie pomocy medycznej).

Stworzenie programéw edukacyjnych zwiekszajacych poziom
samoopieki w NS jest dziataniem priorytetowym i wyzwaniem
dla zespotéw wielodyscyplinarnych. Wtasciwie prowadzona
edukacja kardiologiczna powinna by¢ dostosowana do po-
trzeb i mozliwosci pacjenta oraz deficytéw jego wiedzy i braku
umiejetnosci, a takze przebiegaé w sposob ciggly. Tylko wtedy
mozliwe staje sie w petni §wiadome wspoétuczestnictwo pa-
cjenta w leczeniu, stosowanie sie do zalecen i trzymanie planu
terapeutycznego (compliance, adherence). Waznym elementem
w propagowaniu self-care jest takze edukacja na temat metod
wsparcia os6b z niewydolno$cig serca przez rodzine, przyja-
ciét oraz pomoc osobom wyizolowanym spotecznie, samot-
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nym. Wsparcie spoteczne ogranicza wystepowanie objawdéw
depresyjnych u pacjentéow z NS. Ponadto chorzy podejmujg ko-
rzystniejsze dziatania na rzecz wtasnego zdrowia i sg bardziej
zdolni do samoopieki, kiedy odczuwaja pomoc ze strony innych
[9]. Dziatania skoncentrowane na przygotowaniu pacjenta do
samokontroli i samoopieki sg gwarantem optymalizacji stanu
klinicznego oraz poprawy lub utrzymania dotychczasowego po-
ziomu jako$ci zycia w przewlektej niewydolnosci serca.

W zwiazku z powyzszym prowadzone sg badania nad prostymi
instrumentami, ktére umozliwitby ocene poziomu samoopieki
wsrdd pacjentéw z niewydolno$cig krazenia. Jednym z takich
narzedzi, zyskujacym coraz wiekszg popularno$¢ na catym
Swiecie, jest European Heart Failure Self-care Behavior Scale
(EHFScBS) [10]. Kwestionariusz ten zostat stworzony w opar-
ciu o teoretyczny konstrukt samoopieki autorstwa Orem [11].
Istnieja dwie wersje kwestionariusza do oceny samoopieki:
9-1i12-punktowa, ktoére obejmujg pytania dotyczace r6znych za-
gadnien zwigzanych z samoopieka, w tym codziennej kontroli
masy ciata, poziomu aktywnosci fizycznej, stosowania diety ni-
skosodowej, ilosci przyjmowanych ptynéw oraz samoobserwa-
cji ewentualnych symptoméw niewydolnosci krazenia i odpo-
wiedniej reakcji w przypadku ich wystapienia [10]. Narzedzie
przeszto pomys$lnie walidacje i ocene psychometryczng w wielu
populacjach i grupach kulturowych i doczekato sie licznych ttu-
maczen oraz adaptacji [12-17].

Podobnie jak w innych krajach rozwinietych, niewydolno$¢ kra-
zenia jest gtdwna przyczyna hospitalizacji i zgondéw polskich
pacjentéw, w tym osé6b starszych. Jednak w przeciwienstwie
do spoteczenstw zachodnich dopiero niedawno zaczeto sobie
u$wiadamiaé znaczenie opieki holistycznej nad chorymi z cho-
robami uktadu krazenia [18]. Przektada sie to miedzy innymi
na brak odpowiednich polskojezycznych narzedzi do diagnozy
psychologicznej i spotecznej o0séb z tej grupy, w tym ich zapo-
trzebowania na dziatania edukacyjne. W celu wypetnienia tej
luki zdecydowano sie na przygotowanie polskiej adaptacji EH-
FScBS i przeprowadzenie jej walidacji w grupie pacjentéw z nie-
wydolno$cig krazenia. Zaréwno 9-, jak i 12-punktowa skala EH-
FScBS zostata przettumaczona na jezyk polskii zwalidowana do
uzycia w populacji polskich pacjentéw z niewydolnoscia serca
[19, 20].

Obie skale przedstawiono ponizej:

1) The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale
[Europejska skala samoopieki pacjentéw z niewydolno-
$ciag serca, 9 pytan]

Zawiera stwierdzenia dotyczace samoopieki w przypadku nie-
wydolnos$ci serca. Prosimy o podanie odpowiedzi do kazdego
stwierdzenia zakreslajac numer, ktéry wedtug Pana/i najlepiej
sie do Pana/i odnosi. Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi sg w skali
od , Catkowicie sie zgadzam” (1) do ,Zupeinie sie nie zgadzam”
(5). Nawet, jezeli ma Pan/i pewne watpliwosci wzgledem ktd-
rego$ ze stwierdzen, prosimy o zakres$lenie cyfry, ktéra najbar-
dziej Panu/i odpowiada.

Catkowi- Zupetlnie
cie sie sie nie
zgadzam zgadzam
1. | Waze sie codziennie 1 2 13 [4 |5
2. | Gdy moja zadyszka nasila 1 2 |3 (4 |5

sie, kontaktuje sie z moim
lekarzem lub pielegniarka

3. | Gdy obrzek stop/ndg jest 1 2 13 (4 |5
wiekszy niz zazwyczaj, kon-
taktuje sie z moim lekarzem

lub pielegniarka

Ocena samoopieki w niewydolnosci serca - narzedzia badawcze

4. | Gdy w tydzien przytyje 1 2 |3 |4 |5
2 kilogramy, kontaktuje sie
z moim lekarzem lub piele-
gniarka

5. | Ograniczam ilo$¢ ptyndw, 1 2 |3 |4 |5
ktére wypijam (nie wiecej
niz 1,5-2 litry dziennie)

6. | Jezeli odczuwam zwiekszo- |1 2 |3 |4 |5
ne zmeczenie, kontaktuje
sie z moim lekarzem lub
pielegniarka

7. | Moja dieta jest niskosodowa |1 3 |4

8. | Przyjmuje leki zgodnie 1 3 (4|5
z zaleceniami

9. | Cwicze regularnie 1 2 13 |4 |5

2) The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale
[Europejska skala samoopieki pacjentéw z niewydolno-
$ciag serca, 12 pytan]

Zawiera stwierdzenia dotyczace samoopieki w przypadku nie-
wydolnos$ci serca. Prosimy o podanie odpowiedzi do kazdego
stwierdzenia zakreslajac numer, ktéry wedtug Pana/i najlepiej
sie do Pana/i odnosi. Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedzi sg w skali
od ,Catkowicie sie zgadzam” (1) do ,Zupetnie sie nie zgadzam”
(5). Nawet, jezeli ma Pan/i pewne watpliwos$ci wzgledem kté-
regos$ ze stwierdzen, prosimy o zakreslenie cyfry, ktéra najbar-
dziej Panu/i odpowiada.

Catkowi- Zupelnie
cie sie sie nie
zgadzam zgadzam
1. |Waze sie codziennie 1 2 |3 |4 |5
2. | Gdy mam zadyszke, staram |1 213 |4 |5
sie odpoczac
3. | Gdy moja zadyszka nasila 1 213 |4 |5

sie, kontaktuje sie z moim
lekarzem lub pielegniarka
4. | Gdy obrzek stop/ndg jest 1 2 |3 |4 |5
wiegkszy niz zazwyczaj, kon-
taktuje sie z moim lekarzem
lub pielegniarka

5. | Gdy w tydzien przytyje 1 2 |3 |4 |5
2 kilogramy, kontaktuje
sie z moim lekarzem lub
pielegniarka

6. | Ograniczam ilo$¢ ptynow, 1 2 |13 |4 |5
ktére wypijam (nie wiecej
niz 1,5-2 litry dziennie)

7. | Odpoczywam w ciggudnia |1 314 |5
Jezeli odczuwam zwiekszo- |1 3 (4|5
ne zmeczenie, kontaktuje
sie z moim lekarzem lub
pielegniarka

9. |Moja dieta jest niskosodowa | 1 3 (4 |5

10. | Przyjmuje leki zgodnie 1 3 |4
z zaleceniami

11. | Co roku szczepie sie prze- 1 2 |3 |4 |5
ciw grypie

12. | Cwicze regularnie 1 2 |3 |4 |5

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.
Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

INFORMACJE OGOLNE

Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” zamieszcza prace oryginalne (do$wiad-
czalne, kliniczne i laboratoryjne), pogladowe i kazuistyczne dotyczace szeroko pojetego
pielegniarstwa i ochrony zdrowia. Ponadto pismo publikuje listy do Redakcji, sprawozdania
i materiaty ze zjazdéw naukowych oraz recenzje ksigzek. Prace publikowane sg w jezyku
polskim lub angielskim.

ZASADY RECENZOWANIA PRAC

Autorzy przysytajac prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenz;ji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stepnie oceniane przez recenzentéw, ktérzy nie sa cztonkami Redakcji pisma. Prace re-
cenzowane sg poufnie i anonimowo. Recenzentom nie wolno wykorzystywa¢ wiedzy na
temat pracy przed jej publikacja. Pracy nadawany jest numer redakcyjny, identyfikujacy ja
na dalszych etapach procesu wydawniczego. Autor jest informowany o wyniku dokona-
nej recenzji, nastepnie mozliwa jest korespondencja z Redakcjg czasopisma dotyczgca
ewentualnych uwag badz kwalifikacji do druku. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje
Redaktor Naczelny.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy muszg ujawni¢ Redakc;ji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty intereséw:
« zaleznosci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
« zwigzki osobiste,
« wspotzawodnictwo akademickie i inne, moggce mie¢ zdaniem Redakcji lub Czytelnikow
wptyw na merytoryczng strone pracy,
« role sponsora cato$ci lub cze$ci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretacji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikacji.

OCHRONA DANYCH PACJENTOW

Autorzy prac naukowych majg obowigzek ochrania¢ dane osobowe pacjentéw. Do publi-
kacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Szczegoty
dotyczace rasy, pochodzenia etnicznego, kulturowego i religii osoby badanej powinny by¢
podane wytgcznie w przypadku, jesli zdaniem Autora majg wptyw na przebieg choroby
i(lub) leczenia. Jesli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia identyfikowalnych informaciji
dotyczacych pacjenta, nalezy uzyskac jego (lub jego prawnych opiekunéw) pisemng zgode
na opublikowanie danych, zdje¢ fotograficznych, obrazéw radiologicznych itp., co powinno
by¢ odnotowane w publikacji.

WYMAGANIA ETYCZNE

Prace doswiadczalne, prowadzone na ludziach, muszg by¢ przeprowadzane zgodnie z wy-
mogami Deklaracji Helsifskiej, co nalezy zaznaczy¢ w opisie metodyki. Na przeprowadze-
nie takich prac Autorzy muszg uzyska¢ zgode Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywa-
niem Badan na Ludziach (Komisji Etycznej). Prace wykonane na zwierzetach takze muszg
mie¢ zgode odpowiedniej komisji. Uzyskanie tej zgody powinno byé¢ potwierdzone o$wiad-
czeniem Autoréw w pismie kierujgcym prace do druku.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
Redakcja stara si¢ czuwac¢ nad merytoryczng strong pisma, jednak za tre$¢ artykutéw od-
powiada Autor, a za tre$¢ reklam — sponsor lub firma marketingowa. Wydawca ani Rada
Naukowa nie ponoszg odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

PRAWA AUTORSKIE

Jezeli Autorzy nie zastrzegg inaczej w momencie zgtoszenia pracy, Wydawca nabywa na
zasadzie wylgcznosci ogét praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym prawo do wy-
dawania drukiem, na nosnikach elektronicznych, CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody
Wydawcy dopuszcza sig jedynie drukowanie streszczen.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU
PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI

Przestanie pracy jest rownoznaczne z o$wiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas publi-
kowanaw innych czasopismach oraz nie zostata jednoczesnie zgtoszona do innej Redakcji.
Oddanie pracy do druku jest jednoznaczne ze zgodg wszystkich Autoréw na jej publikacje
i oswiadczeniem, ze Autorzy mieli petny dostep do wszystkich danych w badaniu i biorg
petng odpowiedzialno$¢ za catos¢ danych i doktadno$¢ ich analizy. Prace nalezy nadsyta¢
pod adresem Redakcji w dwoéch egzemplarzach (ktére nie podlegajg zwrotowi do Autoréw)
tacznie z pismem przewodnim, zawierajgcym zgode wszystkich Autoréw na publikacje wy-
nikéw badan.

WERSJA ELEKTRONICZNA PRAC

Redakcja bezwzglednie wymaga nadsytania prac na nosnikach komputerowych. Dyski po-
winny zawiera¢ jedynie ostateczng wersje pracy, zgodng z przestanymi wydrukami. Opis
no$nika powinien zawiera¢ imig i nazwisko Autora, tytut pracy, nazwe (nazwy) zbioréw, na-
zwy i numery wersji uzytych programéw. Redakcja przyjmuje pliki tekstowe *.DOC i *.RTF.
Grafiki lub zdjecia (w rozdzielczosci nadajacej sie do druku: 300 dpi) powinny tworzy¢ osob-
ne zbiory — zalecane formaty: *.BMP, *.GIF, *TIF, *.JPG. Tytuly rycin i tabel oraz wszystkie
opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. Do tworzenia
wykresOéw zalecane jest uzycie programu Microsoft Excel — wszystkie wersje.

MAszyNoOPIS
1. Objetos$¢ prac oryginalnych i poglagdowych nie powinna by¢ wieksza niz 16 stron, a kazu-
istycznych — 8 stron maszynopisu, tacznie z pi$miennictwem, rycinami, tabelami i stresz-
czeniami (standardowa strona — 1800 znakdw).

2. Prace powinny by¢ pisane na papierze formatu A4, z zachowaniem podwdéjnych odste-
péw migdzy wierszami, pismem wielkosci 12 punktéw (np. Arial, Times New Roman).
Z lewej strony nalezy zachowa¢ margines szerokos$ci 2 cm, z prawej margines szeroko$ci
3cm.

. Propozycje wyréznien nalezy zaznaczy¢ w tekscie pismem pétgrubym (bold).

. Na prawym marginesie nalezy zaznaczy¢ otéwkiem miejsce druku tabel i rycin.

. Na pierwszej stronie nalezy podac:

« tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

« skrocony (maksymalnie 10 stow) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim (zywa
pagina),

« petne imig i nazwisko Autora (Autoréw) pracy. Przy pracach wieloo$rodkowych prosi-
my o przypisanie Autoréow do osrodkéw, z ktorych pochodza,

o bW

+ petng nazwe osrodka (o$rodkéw), z ktérego pochodzi praca (w wersji oficjalnie ustalo-
nej); w przypadku prac oryginalnych i redakcyjnych — w wersji angielskiej,

+ adres, na jaki Autor zyczy sobie otrzymywac¢ korespondencje (stuzbowy lub prywat-
ny) wraz z tytutem naukowym, petnym imieniem i nazwiskiem, oraz (obligatoryjnie)
numer telefonu i adres poczty elektronicznej. Jednocze$nie Autor wyraza zgode na
publikacje przedstawionych danych adresowych (jezeli Autor wyrazi takie zyczenie,
numer telefonu nie bedzie publikowany),

« stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, zgodne z aktualng listg Medical Subject
Heading (MeSH) (od 3 do 5). Jezeli odpowiednie terminy MeSH nie s3 jeszcze dostep-
ne dla ostatnio wprowadzonych poje¢, mozna uzywac ogoélnie uzywanych okreslen.

Na dole strony powinny by¢ opisane wszelkie mozliwe konflikty intereséw oraz informacje

o zrédtach finansowania pracy (grant, sponsor itp.), podziekowania, ewentualnie powinna

sie tu tez pojawi¢ nazwa kongresu, na ktérym praca zostata ogtoszona.

6. Na drugiej stronie pracy nalezy wydrukowa¢ wytgcznie tytut pracy w jezyku polskim i an-
gielskim.

STRESZCZENIE

Do artykutu nastepnie nalezy dotgczy¢ streszczenie, o tej samej tresci w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych i redakcyjnych powinno zawiera¢ 300-400
stéw. Streszczeniu nalezy nada¢ forme ztozong z pieciu wyodrgbnionych czeéci, oznaczo-
nych kolejno nastepujgcymi tytutami: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wy-
niki, Wnioski. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu muszg by¢ wyjasnione przy
pierwszym uzyciu. Streszczenie prac poglgdowych i kazuistycznych powinno zawiera¢
150-250 stow.

UKtLAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowac¢ wyodrebnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Oméwienie, Wnioski, PiSmiennictwo, Tabele, Opisy rycin (w jednym
pliku tekstowym w wersji polskiej i angielskiej) oraz Ryciny. Sekcja Materiati metodyka musi
szczegotowo wyjasniaé wszystkie zastosowane metody badawcze, ktére sg uwzglednione
w  Wynikach. Nalezy poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowa-
nych do opracowania wynikéw. Wyniki oznaczen biochemicznych i innych nalezy podawac¢
w jednostkach SlI. Pomiar dtugos$ci, wysokos$ci, ciezaru i objetosci powinien by¢ podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotnosciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

Tabele nalezy nadesta¢ w dwdch egzemplarzach, kazda tabela na oddzielnej kartce for-
matu A4. Tytuty tabel oraz cata ich zawartos¢ powinny by¢ wykonane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie uzyte w tabelach skroty wymagajg kazdorazowo wyjasnienia pod
tabelg (w jezyku polskim i angielskim) niezaleznie do rodzaju pracy. Tabele powinny by¢
ponumerowane cyframi rzymskimi.

RYCINY

Ryciny nalezy nadsyta¢ w trzech egzemplarzach. Powinny one zosta¢ wykonane technikg
komputerowg. Tytuty rycin oraz opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku pol-
skim i angielskim. Wszystkie uzyte skroty wymagaja kazdorazowo wyjasnienia pod rycing.
Ryciny nalezy ponumerowac cyframi arabskimi. Tytuty rycin nalezy przesta¢ na oddzielnej
kartce. Do wykresow nalezy dotgczy¢ wykaz danych. Wydawca zastrzega sobie prawo kre-
owania wykresow na podstawie zatgczonych danych.

SKROTY | SYMBOLE

Nalezy uzywac tylko standardowych skrétéw i symboli. Petne wyjasnienie pojecia lub sym-
bolu powinno poprzedzaé pierwsze uzycie jego skrétu w tekscie, a takze wystepowac w le-
gendzie do kazdej ryciny i tabeli, w ktérej jest stosowany.

PISMIENNICTWO

Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie, ta-
belach i rycinach (w przypadku pozycji cytowanych tylko w tabelach i rycinach obowigzuje
kolejno$¢ zgodna z pierwszym odnosnikiem do tabeli lub ryciny w tekscie). Liczba cyto-
wanych prac w przypadku prac oryginalnych, redakcyjnych i pogladowych nie powinna
przekracza¢ 30 pozycji, w przypadku prac kazuistycznych — 10. Pi$miennictwo powinno
zawiera¢ wytgcznie pozycje opublikowane, zgodne z konwencjg Vancouver/ICMJE, stoso-
wang m.in. przez MEDLINE: http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/vancouver.html.
Przy opisach bibliograficznych artykutéw z czasopism nalezy poda¢: nazwisko autora wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajacej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim
lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut pracy, skrot tytutu czasopisma
(bez kropek, zgodny z aktualng listg czasopism indeksowanych w Index Medicus, dostgp-
ng m.in. pod adresem ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf/, rok wydania,
a nastepnie po $redniku numer tomu (rocznika; bez daty wydania jes$li czasopismo stosuje
paginacje ciagtg) oraz po dwukropku numery stron, na ktérych zaczyna sig i konczy arty-
kut. Strefy nazwiska autoréw, tytutu pracy, tytutu czasopisma rozdzielane sa kropkami, np.:

* Menzel TA, Mohr-Kahaly SF, Koelsch B, i wsp. Quantitative assessment of aortic steno-
sis by three-dimensional echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 1997;10:215-223.
Opisy wydawnictw zwartych (ksigzki) powinny zawiera¢: nazwisko(a) autora(éw) wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angiel-
skim lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut; po kropce — numer
wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i nazwe wy-
dawcy oraz rok wydania. Przy pracach zbiorowych nazwisko(a) Redaktora(éw) opatruje
sig adnotacja ,red.” (,ed.(s)” w pracach angielskojezycznych):

« lverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, i wsp. American Medical Association manual
of style. 9 wyd. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998. Przy cytowaniu rozdziatéw ksigzek
nalezy poda¢: nazwisko(a) autora(éw) rozdziatu wraz z inicjatami imienia bez kropek
(przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie tylko pierwsze trzy nazwiska
i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim lub ,i wsp.” w pracach
zgtaszanych w jezyku polskim), tytut rozdziatu, nastepnie po oznaczeniu ,W:” nazwisko-
(a) autora(6w) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksigzki; po kropce
— numer wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i na-
zwe wydawcy, rok wydania i numery pierwszej i ostatniej strony poprzedzone literg ,p.”:

* Chosia M. Patomorfologia zastawki aorty. W: Szwed H, red. Zwezenie zastawki aor-
talnej. Gdansk: Via Medica; 2002: 1-11. Konieczne jest $ciste zachowanie interpunk-
cji wedtug powyzszych przyktadéw cytowania. Odnosniki do publikacji internetowych
(z podanym petnym adresem strony internetowej) sg dopuszczalne jedynie w sytuacji
braku adekwatnych danych w literaturze opublikowanej drukiem.
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