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Czynniki motywujace w pracy pielegniarki rodzinnej

Motivation factors in the work of a family nurse
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Introduction. Motivation is a complex process, individually
adjusted to the needs of every person executing specific tasks or
professionally active. Every profession has its own specificity
demanding certain actions, techniques and motivation methods
including stimuli and reaction to stimuli. In health care centers,
work motivation process is applied through motivation factors
which influence functioning of the institution and individual
employees.

Aim of the work. Evaluation of the strongest and the weakest
motivation factors for family nurses.

Material and methods. The study was conducted among 72
nurses working in Gorzow Wielkopolski and Gorzow county.
The study tool was an anonymous 12-items questionnaire.

Results. The study indicates that the strongest motivation factors
for family nurses include: cooperation with the patient (85%),
relationship with other nurses (79%), salary (71%), workplace
conditions (64%), professional development (58%), time
schedule (53%), independent professional activity in the field
of nursing (100%), providing health promotion, health education
and prevention services (93%), participation in the realization
of diagnostic, therapeutic and rehabilitation procedures, as well
as diagnosing patient’s need (89%) and cooperation with local
self-government in the realization of professional tasks (65%).
According to the surveyed nurses, the weakest motivation factors
include cooperation with a general practitioner (47%) and
cooperation with the National Health Fund (40%).

Conclusions. Family nurses consider independent professional
activity as the most important value determining quality of health
care service and professional responsibility:

Key words: motivation, family nurse, professional activity

Wprowadzenie. Motywacja jest procesem ztozonym, dostoso-
wanym do potrzeb kazdej osoby wykonujacej okreslone czynno-
$ci, czyli pracujacej zawodowo. Kazdy zawod wymaga jednak
zastosowania sobie wlasciwych dziatan, technik i metod moty-
wacyjnych, na ktore sktadaja si¢ réznego rodzaju bodzce i reak-
cje na nie. W zaktadach opieki zdrowotnej prowadzi si¢ moty-
wowanie pracownikéw poprzez wprowadzenie czynnikéw mo-
tywacyjnych, ktére w sposéb oczywisty wptywaja na funkcjono-
wanie zaktadu, jak i prace jednostki zatrudnionej w tym zakta-
dzie.

Cel pracy. Okreslenie najsilniej i najstabiej motywujacych czyn-
nikéw w pracy pielegniarki rodzinnej.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 72 pielegniarek z te-
renu Gorzowa WIkp. i powiatu gorzowskiego Metoda badawcza
byta anonimowa ankieta, ktéra zawierata 12 pytan.

Wyniki. Z badan wynika, ze najsilniejszymi czynnikami moty-
wujacymi w pracy pielegniarki rodzinnej sa: wspolpraca z pa-
cjentem (85%), innymi pielegniarkami (79%), wynagrodzenie
(71%), warunki pracy (64%), rozw6j zawodowy (58%) 1 czas
pracy (53%), ponadto samodzielno$¢ wykonywania $wiadczen
pielegnacyjnych (100%), $wiadczenie ustug w zakresie promo-
cji zdrowia, edukacji zdrowotnej i dziatan zapobiegawczych
(93%), wspotudziat w realizowaniu $wiadczen diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, rozpoznawanie potrzeb zdrowot-
nych pacjenta (89%) i wspotpraca z samorzadem lokalnym w
zakresie realizacji niezbednych zadan (65%). Do najstabiej
motywujacych czynnikéw ankietowane pielegniarki zaliczyty:
wspoltprace z lekarzem POZ (47%) oraz wspétprace z NFZ
(40%).

Wnioski. Dla pielegniarek rodzinnych najwazniejsza jest sa-
modzielno$¢ zawodowa, ktéra przeklada si¢ na jakos¢ $wiad-
czen i odpowiedzialno$¢ zawodows.

Stowa kluczowe: motywacja, pielegniarka rodzinna, praca
zawodowa
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Wptyw reformy stuzby zdrowia na sytuacje pacjenta
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Introduction. Health care reform has produced changes in
functioning of the primary health care. It has influenced the
situation of a patient.

Aim of the work. Evaluation of changes in health care
determining increased satisfaction of patients according to the
opinion of family nurses.

Material and methods. The study group consisted of 72 nurses
in Gorzow Wielkopolski and Gorzow county. The study too was
a 10-item questionnaire

Results and conclusions. Results of the study indicate that
changes in health care have been beneficial for the patient, since
the health care reform allowed free choice of physician and family
nurse (87.5%), more flexible time schedule of medical
procedures (34.7%), closer contact with the physician and the
nurse (23.6%), as well as increased the availability of medical
services at home (40.3%). At the same time, surveyed nurses
enumerated many inconvenient changes including limited access
to specialist visits (75.0%), and thorough diagnostic procedures
(43.1%), as well as lack of personalized attitude towards patients
(37.5%).

The surveyed nurses indicated many positive s well as
negative changes in their professional activity resulting from
health care reform. The most frequently listed beneficial changes
included: independent work in the aspect of content and
organization (41.7%), self-realization (59.7%), increased
participation in the treatment process, diagnosing, prevention
and health promotion (33.3%) and closer contact with the patient
(84.7%). The negative changes included: lack of adequate
cooperation with physician (80.6%), overload with duties which
limited time dedicated to patients (41.7%), overload with paper
work (12.5%), lack of appropriate cooperation with the National
Health Fund (33.3%), lack of stable job position and fixed salary
(29.2%), lack of ability to sign a direct contract with the National
Health Fund (34.7%), insufficient knowledge of legislative
bodies on nurses’ work and issuing acts of law inconvenient to
nurses (12.5%), as well as large areas of work and large number
of patients under nursing care (25%).

Key words: primary health care, patient, nurse, quality of health
care

Wprowadzenie. Reforma stuzby zdrowia przyniosta zmiany
w funkcjonowaniu POZ. Miato to przetozenie m.in. na sytuacje
pacjenta.

Cel pracy. Ocena zmian w stuzbie zdrowia sprzyjajacych wigk-
szej satysfakeji pacjentéw w opinii pielegniarek rodzinnych.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 72 pielegniarek z te-
renu Gorzowa WIlkp. i powiatu gorzowskiego. Metoda badawcza
byla anonimowa ankieta, ktéra zawierata 10 pytan.

Wyniki i wnioski. Z badan wynika, ze zmiany w stuzbie zdro-
wia okazaty si¢ korzystne dla pacjenta, gdyz reforma umozliwi-
ta pacjentowi swobodny wybdr lekarza i pielggniarki rodzinnej
(87,5%), data mu dogodny czas wykonywania zabiegdéw
(34,7%), umozliwita blizszy kontakt z lekarzem i pielegniarka
rodzinng (23,6%), data wigksza dostepnosé do ustug medycz-
nych we wlasnym domu (40,3%); niestety pielegniarki takze
postrzegaty wiele niekorzystnych zmian. Za najbardziej nega-
tywne elementy zmian w POZ dla pacjenta respondenci uwaza-
li: ograniczony dostep do lekarzy specjalistow (75,0%), brak
dogltebnej diagnostyki (43,1%) czy przedmiotowe traktowanie
pacjenta (37,5%).

Ankietowane pielegniarki postrzegaly tez wiele korzyst-
nych, jak i niekorzystnych zmian w swojej pracy po reformie
stuzby zdrowia. Do pozytywnych zmian najczesciej zaliczaly:
samodzielno$¢ dziatania w zakresie merytorycznym i organiza-
cyjnym (41,7%), samorealizacje (59,7%), wigkszy udziat w le-
czeniu, diagnozowaniu, profilaktyce, promocji zdrowia (33,3%),
jak 1 blizszy kontakt z pacjentem (84,7%); do negatywnych:
brak dobrej wspétpracy z lekarzem (80,6%), zbyt wiele obo-
wiagzkow, co ogranicza czas przeznaczony dla pacjenta (41,7%),
zbyt duzg biurokracje (12,5%), brak dobrej wspotpracy z NFZ
(33,3%), brak pewnosci pracy i wynagrodzenia (29,2%), brak
mozliwosci podpisania bezposredniej umowy z NFZ (34,7%),
niepelng wiedze decydentéw praw o pracy pielegniarki, stad tez
pojawianie si¢ niekorzystnych zapiséw prawnych dla pielegnia-
rek (12,5%) czy rozlegly teren, duzg liczbe pacjentow(25%).
Stowa kluczowe: POZ, pacjent, pielegniarka, jako$¢ opieki
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Postawy pielegniarek wobec oséb zagrozonych

chorobami cywilizacyjnymi

The attitudes of nursing staff towards persons with high risk of civilization-related

diseases
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The progress of civilization has influenced human lifestyle,
prolonged human lifespan and, to some extend, determined the
type of illnesses occurring. The most frequent civilization-related
diseases are cardiovascular diseases, malignant neoplasms and
traffic accidents. In the recent years, there has been an increased
incidence noted in the prevalence of illnesses of the nervous
system, psychiatric disorders and chronic diseases connected with
the ageing of the society.

The aim of the study was to describe attitudes of nursing
staff towards persons at high risks of civilization-related diseases.

The study was conducted among the social and family
nursing staff as well as persons with high risk of civilization-
related diseases. The method was based on the anonymous
questionnaire and on the accessible medical documentation.

The study confirmed that the dominating diagnosis among
the studied population were cardiovascular diseases and cancer.
The greatest obstacle in the complete realization of health
promotion by nurses was the limited time devoted to this kind of
activity.

The main expectations of patients threatened with
civilization-related diseases are learning of self-care procedures,
taking and registering results of self-performed test, psychological
support, accessibility of further treatment and dietetic
recommendations.

Key words: health attitude, chronic illness, nursing staff

Rozw6j cywilizacji wptynal na zmiane stylu zycia,
wydluzenie jego czasu oraz rodzaj wystepujacych choréb. Do
najczestszych choréb cywilizacyjnych nalezg choroby uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, choroby nowotworowe oraz
schorzenia bedace nastgpstwem wypadkéw komunikacyjnych.
W ostatnich latach nastapit wzrost liczby zachorowan
dotyczacych uktadu nerwowego, choréb psychicznych i choréb
przewlektych zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.

Celem pracy byto okre$lenie postawy pielegniarek wobec
0s6b zagrozonych chorobami cywilizacyjnymi.

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd pielegniarek
srodowiskowo-rodzinnych oraz oséb, u ktérych stwierdzono
ryzyko wystapienia choréb cywilizacyjnych. Metode badawcza
stanowil anonimowy kwestionariusz ankiety i dost¢pna
dokumentacja medyczna.

Przeprowadzone badanie potwierdzilo, ze dominujacym
rozpoznaniem wsréd badanej populacji byty choroby uktadu
krazenia i nowotworowe. Najwickszymi przeszkodami w pelnej
realizacji dziatan promujacych prawidlowe zachowania
zdrowotne przez pielegniarki byta mata ilo$¢ czasu poswieconego
tej formie dziatania.

Gléownymi oczekiwaniami pacjentéw zagrozonych
wystapieniem choréb cywilizacyjnych sa nauka samoopieki,
dokonywania i rejestrowania biezacych wynikéw, udzielanie
wsparcia zwlaszcza psychicznego, mozliwos¢ dalszego leczenia
i zalecen dietetycznych.

Stowa kluczowe: postawy zdrowotne, choroby cywilizacyjne,
pielegniarka
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Poziom wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki

zakazen drog moczowych

Knowledge of urinary tract infections prevention among nurses
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Objective. The aim of the study was to assess the level of
knowledge on urinary tract infections prevention among hospital
nurses.

Material and methods. The research was performed using
a questionnaire developed for the purpose of the study with 10
closed-ended and 2 open-ended questions. 39 nurses from the
departments of urology, surgery and cardiology of the Provincial
Specialized Hospital in Elblag took part in the survey.

Results and conclusions.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek na temat
profilaktyki zakazen uktadu moczowego. Jaki jest poziom wie-
dzy pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen uktadu mo-
czowego w badanych oddziatach.

Materiat i metody. Do przeprowadzenia badania uzyto kwe-
stionariusz ankiety wlasnego pomystu sktadajacy si¢ z 10 pytan
zamknigtych i 2 otwartych. Badaniom poddano 39 pielegniarek
z oddziatéw: chirurgia ogdlna i naczyniowa, urologia i kardiolo-
gia Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Wyniki i wnioski.

Liczba respondentek Poziom wiedzy %
Number of respondents Level of knowledge
7 bardzo dobry / very good 17,95
19 dobry / good 48,71
9 dostateczny / sufficient 23,08
4 niedostateczny / insufficient 10,26
39 Razem / Total 100

Nurses of the surgery department have the highest level of
knowledge about urinary tract infections prevention, and nurses
from cardiology department the lowest.

Key words: urinary tract infections, hospital infections

Najlepszym poziomem wiedzy wykazaly si¢ pielegniarki
pracujace w oddziale chirurgii ogdlnej i naczyniowej. Najmniej
wiadomosci na temat profilaktyki zakazen uktadu moczowego
posiadaly pielegniarki oddziatu kardiologicznego. Posiadanie
wysokiego poziomu wiedzy na temat prawidlowych zasad po-
stepowania z chorym, znajomos$¢ procedur medycznych, prze-
strzeganie zasad aseptyki i antyseptyki w procedurach medycz-
nych i pielegnacyjnych oraz szeroko pojeta higiena pacjenta
iotoczenia jest niezbedna w ograniczaniu zakazen uktadu mo-
czowego.

Stowa kluczowe: zakazenia drég moczowych, zakazenia
szpitalne
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Problemy pielegnacyjne i rehabilitacja chorych z chorobg

Alzheimera

Nursing problems and rehabilitation of the Alzheimer’s disease patients
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Demographic prognoses indicate that in the near future the number
of patients over the age of 65 will. The constant increase of the elderly
population imposes a specific challenge on the health care system. The
purpose of the nursing care in Alzheimer’s disease is to: improve the quality
of life in the aspect of cognitive functioning, facilitate communication
with others, teach appropriate behaviour in specific situations, and to
assure the safety of the patients. The proper care allows patients to preserve
their dignity, fairly good quality of life and significantly limits their
suffering. The Alzheimer’s disease and related dementia disorders are
progressive and degenerative disease. The illness has an extremely strong
influence on affected persons and their families. The adequate care for
these patients requires free access to medical and social services. Every
person with suspected dementia needs a medical assistance.

The aim of the study was to describe nursing problems and methods
of rehabilitation of the Alzheimer’s disease patients.

In the introductory part of the paper, we focused on clinical aspects,
prevention and management of the disease. Special attention was given
to the following issues: nursing care adaptation to the consecutive stages
of the Alzheimer’s disease, planning of care, family support, quality of
home nursing care, satisfactory ways of communication, and patient
observation. We attempted to present the standard procedures in the
Alzheimer’s disease, and demonstrate the reality seen with “the patient’s
eyes”. The nurse’s role in the rehabilitation process and her assistance in
motor functions and exercise to improve patient’s quality of life has been
underlined in our paper

In most Alzheimer’s disease patients, low physical efficiency and
activity does not result from the course of the disease but is due to their
lifestyle. Providing the possibility of participation in various forms of
motor activity creates a chance for improvement and maintaining physical
fitness for these patients. Exercise allows patients to stimulate not only
the locomotor system, but also psychological processes. To repeat the
motion tasks, the patient is required to analyze, memorize and recreate
them. In mild and moderate dementia patients, the rehabilitation refers
to cognitive functions, among which memory plays an important role.
Exercise enhancing the cognitive functions has a supporting effect on
the patients, and compensates some skills, lost or diminished due to organic
changes. The nurse’s psychotherapeutic function is based mostly on:
diagnosing disorders, demonstrating patience and understanding, setting
up tasks for patients adequate to their current status, motivating patients
to undertake activity.

Key words: Alzheimer’s disease, nursing care, rehabilitation

Prognozy demograficzne wskazuja, ze w najblizszych latach liczba
chorych po 65. r.z. ulegnie podwojeniu. State zwigkszanie si¢ liczby ludzi
starszych w spoleczenstwie stawia szczegdlne zadania przed stuzbg zdro-
wia. Dziatania piel¢gniarskie w opiece nad chorym z choroba Alzheime-
ra, chorobg nieuleczalng, maja na celu: poprawe jakosci zycia chorego
w zakresie zaburzen pamigci, sposobu komunikowania si¢ z otoczeniem,
odpowiednich zachowan w okreslonych sytuacjach oraz zapewnienie
choremu bezpieczenstwa. Wtasciwa opieka pozwala choremu zachowaé
godnos¢ i wzgledna jakos¢ zycia a takze w znaczny sposéb ogranicza jego
cierpienie. Choroba Alzheimera oraz pokrewne choroby otepienne sa
schorzeniami postepujacymi i degeneracyjnymi. Majg one ogromny wplyw
na osoby nimi dotknigte, jak réwniez na ich rodziny. Odpowiednia opie-
ka nad tymi osobami wymaga dostepu do ustug medycznych i socjalnych.
Kazda osoba, u ktérej podejrzewa sie chorobe otepienng, wymaga wspo-
magania medycznego.

Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyjnych oraz
metod rehabilitacji chorego z choroba Alzheimera. Na wstepie zwrécono
uwage na aspekty kliniczne choroby, dziatania profilaktyczne, metody po-
stepowania terapeutycznego. Szczegdlng uwage poswigcono zagadnieniom
zwigzanym z dostosowaniem opieki pielegniarskiej do kolejnych etapéw
choroby Alzheimera, planowaniem opieki, pomoca i wsparciem rodziny
chorego, jakoscia domowej opieki pielegniarskiej oraz istota prawidtowej
komunikacji i obserwacji chorego. Wykazano prébe wyznaczenia standar-
déw postepowania z chorym oraz probe ukazania rzeczywistosci widzianej
“oczami chorego”. Duzo miejsca po$wiecono roli pielegniarki w procesie
rehabilitacji chorego oraz pomocy choremu w zaspokajaniu potrzeby ru-
chu i przemieszczania si¢ w celu poprawy jakosci zycia.

U znacznej grupy pacjentéw z chorobg Alzheimera niska spraw-
nos$¢ 1 wydolnosé fizyczna jest skutkiem trybu zycia, jaki prowadza i nie
wynika bezposrednio z przebiegu choroby: Stworzenie mozliwosci uczest-
nictwa w réznych formach aktywnosci ruchowej jest dla tych oséb szan-
s3 poprawy i utrzymania kondycji. Cwiczenia pozwalaja ksztaltowaé nie
tylko aparat ruchu, ale takze procesy psychiczne. Aby powtérzy¢ zadanie
ruchowe chory musi je zanalizowaé, zapamigtaé i odtworzy¢. Dla oséb
z fagodnym lub umiarkowanym otepieniem alzheimerowskim uspraw-
nianie bedzie dotyczyto przede wszystkim proceséw poznawczych, wiréd
ktorych istotna role petni pamieé. Cwiczenia poprawiajace obnizone
funkcjonowanie poznawcze oddziatuja na chorego wspierajaco, kompen-
suja zaniki pewnych umiejgtnosci, ktére zostaty wykluczone lub ostabio-
ne przez zmiany organiczne. Psychoterapeutyczna rola pielegniarki po-
lega gtéwnie na rozpoznaniu zaburzenia, wykazywaniu cierpliwosci i zro-
zumienia, stawianiu choremu wymagan na miar¢ jego mozliwosci oraz
motywowaniu go do dziatania.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, opieka pielggniarska,
rehabilitacja
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Ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarskg pacjentow
hospitalizowanych w oddziale rehabilitacji i opieki
dtugoterminowej z wykorzystaniem arkusza kategoryzac;ji
pacjentow w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych

Evaluation of demand for nursing care of patients hospitalised in the rehabilitation
department and long-term care department with the use of patient categorisation
sheet developed for patients of nursing institutions
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Introduction. The article presents the method of assessing the demand
for nursing care of chronic and disabled patients performed on the basis
of the patient categorisation sheet for patients of nursing institutions.

Aim. The aim of the study was an attempt to determine the demand for
nursing care of chronic and disabled patients qualified into 4 different
categories according to the categorisation sheet.

Material and method. The research was conducted among 103 patients
hospitalised in the long-term care department and rehabilitation
department. The examined group consisted of 72 women (70%) and 31
men (30%). The research tool was a categorisation sheet used in nursing
institutions. This tool enables classification of patients into 4 categories,
taking into consideration 11 specific nursing indicators, and the obtained
results inform us of the level of demand of a given patient for professional
and non-professional care. Statistical analysis was performed with the
following tests: U Mann-Whitney, Fisher Freeman Halton and Kruskal-
Wallis.

Results. The conducted research reveals that the most demanding
patients with regard to nursing needs are patients of the long-term care
department, the majority of whom was classified into category 3. as
persons requiring considerable assistance and activation in everyday
activities and self-care. On the other hand, the disabled hospitalised in
the rehabilitation department were mostly classified into the category 1.
or 2., which meant that they were practically self-sufficient and required
primarily rehabilitation, some help and motivation. The analysis of the
collected material revealed that independence decreased with the
advancement of age. The age group represented most frequently in the
3rd and 4th category patients, i.e. requiring considerable assistance and
intensive nursing care, was 61 to 100 years. A significant dependence was
proved to exist between the place of hospitalisation, age, and classification
category. In everyday practice, the categorisation sheet should prove useful
in determining the level of employment of nursing staff in long-term care
departments or other institutions where chronic and disabled patients
are treated.

Conclusions.
1. The categorisation sheet is a useful tool in the classification of
patients with regard to their functional status.
2. The greater the number of patients classified into the 3rd or, espe-
cially, the 4th category, the greater the need for professional nur-
sing care.

Key words: patient categorisation, chronic patient, disabled person

Wstep. Artykut przedstawia sposéb oszacowania zapotrzebowania na opieke
pielegniarska, pacjentéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych, w oparciu
o arkusz kategoryzacji pacjentéw w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych.
Cel pracy. Celem pracy byta proba okreslenia zapotrzebowania na opieke
pielegniarska, pacjentéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych, zakwa-
lifikowanych zgodnie z arkuszem do 4 r6znych kategorii.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wéréd 103 pacjentéw ho-
spitalizowanych w oddziatach: opieki dtugoterminowej i rehabilitacji. Ba-
dana grupe stanowily 72 (70%) kobiety i 31 (30%) mezczyzn. Narzedziem
badawczym byt arkusz kategoryzacji pacjentéw w zaktadach pielegnacyj-
no-opiekunczych. Narzedzie to umozliwia zakwalifikowanie chorych do
4 kategorii, biorac pod uwage 11 scisle okreslonych wyznacznikéw opieki
nad pacjentem, a uzyskane wartosci informuja o wielkosci zapotrzebowa-
nia na opieke profesjonalng i nieprofesjonalng. Analize statystyczng wy-
konano przy uzyciu testéw: U Manna-Whitneya, Fishera Freemana Hal-
tona oraz Kruskala-Wallisa.

Wyniki. Z przeprowadzonych badan wynika, ze najbardziej wymagajacy-
mi pacjentami pod wzgledem zapotrzebowania na opieke pielegniarska, byli
pacjenci oddziatu opieki dtugoterminowej, z ktérych wigkszo$¢ zostata za-
kwalifikowana do kategorii III, jako osoby wymagajace duzej pomocy i akty-
wizacji w zakresie czynnosci zycia codziennego i samoopieki. Natomiast nie-
petmosprawni hospitalizowani w oddziale rehabilitacji, nalezeli najcze$ciej
doIlub ITkategorii, co oznaczato, ze byliw zasadzie samowystarczalni, wyma-
gali przede wszystkim rehabilitacji, nieznacznej pomocy i motywacji. Anali-
za zebranego materiatu pozwolita stwierdzi¢, ze zdolnosci do samodzielnosci
obnizaly si¢ wraz z wiekiem. Najwiecej osob zakwalifikowanych do IIT 1 IV
kategorii, czyli wymagajacych duzej pomocy i intensywnej opieki pielggniar-
skiej, byto w wieku 61-100 lat. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy miejscem
hospitalizacji, wiekiem, akategoria, do ktérej zostali zakwalifikowani pacjenci.
Przydatno$¢ arkusza kategoryzacji w codziennej praktyce pielegniarskiej
powinna stuzy¢ okreslaniu norm zatrudnienia personelu pielggniarskiego
w oddziatach opieki dtugoterminowejlub innych formach opieki, gdzie prze-
bywaja osoby przewlekle chore i niepelnosprawne.

Wnioski

1. Arkusz kategoryzacji jest przydatnym narzedziem w klasyfikacji
chorych w zaleznosci od ich stanu czynnosciowego.

2. Wraz ze wzrostem liczby pacjentéw zakwalifikowanych do III,
a zwlaszcza IV kategorii, rosnie zapotrzebowanie na fachowa opie-
ke pielegniarska.

Stowa kluczowe:
niepetnosprawny

kategoryzacja pacjentéw; przewlekle chory,



Probl Hig Epidemiol 2006; 87 (suplement)

97

Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad osobg w wieku
podesztym w warunkach opieki instytucjonalnej z uwzgled-
nieniem katalogu czynnosci zycia codziennego, skali
funkcjonowania poznawczego i ryzyka rozwoju odlezyn

Selected aspects of nursing care for an elderly patient in the institutional care setting in
regard to daily living activities, cognitive function score and risk of bedsores assessment

ALEKSANDRA ZIELINSKA, MAGDALENA STRUGAEA, MIARIA STACHOWSKA

Katedra Profilaktyki Zdrowotnej, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Smoluchowskiego 11, 60-179

Poznan, e-mail: mstruga@poczta.onet.pl, abra@icpnet.pl

Introduction. As the society is aging, the demand for professional nursing
care is on the rise. A point of departure for planning the care for a senior
person should be a thorough evaluation of the patient’s functional
condition and cognitive abilities. As geriatric patients are often exposed
to the risk of developing bedsores, an important part of the evaluation is
the application of the prediction scale.

Aim. The aim of the research was to evaluate the functional and cognitive
abilities and the risk of development of pressure ulcers as basic elements
in planning the demand for nursing care in elderly patients.

Material and method. The research was conducted among 50 patients of
the long-term care institution, 34 (68%) women and 16 (32%) men. The
most numerous group were subjects aged 75 and more (56%). The functional
condition of the subjects was evaluated with the catalogue of everyday life
activities. MMSE test was used to evaluate intellectual abilities of senior patients,
and the Norton scale was used to determine the risk of development of
pressure ulcers. To examine the dependencies between variables the Chi” test
was used, with the statistical significance coefficient p = 0,05.

Results. A small number of patients demonstrated independence in
selected activities, such as moving around the house without a walking
stick—6 (12%) persons, climbing the stairs without help— 3 (6%) persons,
going down the stairs unaided — 4 persons (8%). More patients
demonstrated independence in activities not connected with the walking
ability; e.g. 40 persons (80%) were able to eat with spoon and fork, 36
persons (72%) could brush their teeth and 10 persons (20%) were able to
put on their underwear.

The MMSE test was used to establish that 24 (48%) of the examined
residents had correct cognitive abilities, 9 (18%) were suffering from mild
dementia, 8 (16%) from moderate dementia, 9 (18%) from severe
dementia. A dependence was proved to exist between age and frequency
of occurrence of dementia cases p = 0,009.

Evaluation of the risk of bedsores with the use of the Norton scale revealed
the occurrence of such risk in 17 persons (34%). A dependence was
demonstrated between the residents’ age and the risk of development of
bedsores (p = 0,04). That risk most frequently occurred in patients aged
75 ormore — 11 (39,3%) persons.

Conclusions. 1. Senior patients demonstrate a considerably lower level
of functional ability in activities connected with walking,

2. The risk of development of pressure ulceration and cognitive deficits
increase with age.

3. A comprehensive evaluation of a geriatric patient allows to perceive
patient’s independence deficits and facilitates proper determination of
the demand for nursing care.

Key words: catalogue of everyday life activities, MMSE, Norton scale

Wstep. W obliczu starzejacego sie spoteczenstwa wzrasta zapotrzebo-
wanie na profesjonalng opieke pielegniarska. Punktem wyjscia w plano-
waniu opieki nad seniorem powinna by¢ doktadna ocena stanu czynno-
$ciowego 1 funkcjonowania poznawczego podopiecznego. Poniewaz pa-
cjenci geriatryczni czgsto narazeni sg na wystepowanie odlezyn waznym
elementem oceny jest zastosowanie wybranej skali predykeji.

Cel. Celem pracy byla ocena funkcjonowania czynnosciowego, poznaw-
czego oraz ryzyka rozwoju odlezyn, jako zasadniczych elementéw w pla-
nowaniu zapotrzebowania na opieke pielegniarska u pacjentéw w wieku
podesztym.

Material i metoda. W badaniu uczestniczylo 50 pensjonariuszy DPS-
u, w tym 34 (68%) kobiety i 16 (32%) mezczyzn. Najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku powyzej 75 r.z. (56%). Do oceny stanu czynno-
$ciowego wykorzystano katalog czynnosci zycia codziennego. Instrumen-
tem oceniajgcym sprawnos$¢ intelektualng seniora byt test MMSE, nato-
miast do oceny ryzyka rozwoju odlezyn wykorzystano skale Norton.
W celu zbadania zaleznosci pomiedzy zmiennymi zastosowano test Chi’,
przyjmujac wspdtezynnik istotnosci statystycznej p ¢ 0,05.

Wryniki. Niewielka liczba pacjentéw wykazata niezaleznos¢ w zakresie
wybranych czynnosci, np.: poruszanie si¢ po mieszkaniu bez pomocy la-
ski 6 (12%) oséb, wehodzenie po schodach bez pomocy 3 (6%) osoby;
schodzenie po schodach bez pomocy 4 (8%). Natomiast w zakresie ak-
tywnosci niezwigzanych z umiejetnoscia chodzenia badani wykazali
wigkszg samodzielnos¢ w poszezegdlnych czynnosciach, np.: jedzenie za
pomoca tyzki i widelca 40 (80%) oséb, mycie zeboéw 36 (72%) oséb oraz
zakladanie bielizny osobistej 10 (20%) pensjonariuszy.

Zapomocy testu MMSE wykazano, ze 24 (48%) badanych posiadato pra-
widlowe zdolnosci poznawcze, 9 (18%) lekkie otepienie, 8 (16%) umiar-
kowane, 9 (18%) glebokie. Stwierdzono istnienie zaleznosci pomigdzy
wiekiem, a czesto$cig wystepowania otepienia p = 0,009.

Dokonujac oceny ryzyka rozwoju odlezyn za pomocg skali Norton, stwier-
dzono je u 17 (34%) oséb. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy wiekiem pen-
sjonariuszy, a ryzykiem rozwoju odlezyn p = 0,04. Najczesciej ryzyko
wystepowato u badanych w wieku 75 lat i wigcej— 11 (39,3%) osoh
Whnioski. 1. Zdecydowanie nizszy poziom sprawnosci czynnosciowej
seniorzy wykazuja w ramach aktywnosci zwigzanych z umiejetnoscia
chodzenia.

2.Ryzyko rozwoju odlezyn oraz deficyty funkcji poznawczych rosng wraz
z wiekiem.

3. Kompleksowa ocena pacjenta geriatrycznego pozwala na dostrzeganie
brakéw w zakresie samodzielnosci podopiecznych i ulatwia okreslenie
zapotrzebowania na opieke pielegniarska

Stowa kluczowe: katalog czynnosci zycia codziennego, MMSE, skala
Norton
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Styl wspomagania pacjenta chorego na schizofrenie
realizowany przez pielegniarki Szpitala Psychiatrycznego

we Fromborku

Style of helping a patient with schizophrenia realized by nurses from Psychiatric

Hospital in Frombork

Jacek PERLINSKI, MIROStAWA ZGORSKA, MARIOLA BANASZKIEWICZ

Wydziat Nauk o Zdrowiu Elblagskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej, ul. Lotnicza 2, 82-300 Elblag,

e-mail: pielegniarstwo@euh-e.edu.pl

Objective. This study sought to assess the style of helping patients
with schizophrenia realized in professional nurses practice in
Psychiatric Hospital in Frombork.

Material and methods. A test using a situation sheet developed
for the purpose of the study was used. The research was
performed on all 64 nurses working in the Psychiatric Hospital
in Frombork. Results were presented as numerical values and
assigned as follows: 1,00-1,32 — directive style of helping,
1,33-1,65 — to partly compensative style of helping, 1,66-2,00 —
non-directive style of helping

Results and conclusions. Almost all nurses have directive
style of helping a patient with schizophrenia (the average 1,29).
The findings indicate, that we continue to think about
“schizophrenia” not about “a patient with schizophrenia”. The
paper suggests a great need for multidimensional education of
nurses.

Key words: schizophrenia, styles of helping a patient

Cel. Celem pracy jest okreslenie rodzaju stylu wspomagania
pacjenta chorego na schizofrenig, realizowanego w praktyce za-
wodowej przez pielegniarki pracujgce w Szpitalu Psychiatrycz-
nym we Fromborku.

Materiat i metody. Do badan uzyto test wykorzystujacy arkusz
sytuacyjny wlasnej konstrukeji. Badaniom poddano wszystkie
pielegniarki (n = 64) zatrudnione w Szpitalu Psychiatrycznym
we Fromborku. Przyporzadkowano warto$ciom odpowiedzi po-
miedzy 1,00-1,32 styl wspomagania dyrektywny, pomiedzy 1,33-
1,65 styl wspomagania cze$ciowo kompensacyjny, a pomigdzy
1,66 a 2,00 niedyrektywny.

Wyniki i wnioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze za-
zwyczaj pielegniarki wspomagaja chorego na schizofreni¢ w spo-
s6b dyrektywny. Swiadezy o tym $rednia ocena 1,29.

Wyniki §wiadezg o tym, ze nadal leczy sie schizofrenig, a nie
chorego na schizofrenie; wskazujg tez na konieczno$¢ wszech-
stronnej interwencji szkoleniowe;j.

Stowa kluczowe: schizofrenia, styl wspomagania pacjenta



