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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci opieki podejmowanej
przez pielegniarki i opiekundw nieprofesjonalnych nad osobami
z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS).

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2015 r. na terenie
oddziatu reumatologicznego w Matopolsce. Grupe badang stanowity
pielegniarki i opiekunowie 0s6b z RZS —tacznie 76 osob. Narzedziami
badawczymi byly autorskie arkusze skal: Skala Skutecznosci Spra-
wowanej Opieki 1A i 1B, ktore poddano procesowi standaryzacji,
oraz wystandaryzowana Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci
(GSES) autorstwa Schwarzera oraz Jerusalem.

Wyniki. Stopien skutecznosci opieki sprawowanej przez pielegniarki
i opiekunow nieprofesjonalnych nad osobami z RZS uplasowat sie
na poziomie $rednim. Pielegniarki prezentowaty wysoki wskaznik
poczucia wtasnej kompetencii, kiory nie korelowat ze skuteczno$cig
sprawowanej opieki. Wystepowat natomiast silny zwigzek migdzy
wynikiem skali GSES uzyskanym przez opiekundw nieprofesjonal-
nych a poziomem skutecznosci ich opieki.

Whioski. Wysokie poczucie witasnej kompetenciji badanych piele-
gniarek nie warunkowato wysokiego poziomu skutecznoci sprawo-
wanej opieki. Efektywno$¢ dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych per-
sonelu pielegniarskiego mozna okresli¢ jako przecigtng, co skfania
do przeprowadzenia bardziej szczeg6towej analizy.

StOWA KLUCZOWE: pielegniarki, opiekunowie, reumatoidaine zapa-
lenie stawow.

Wprowadzenie

W Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 Nr 174, poz. 1039 z pézn.
zm.) mozemy przeczytag, iz: ,wykonywanie zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegdblnosci na (...) planowaniu i sprawowaniu opie-
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ABSTRACT

Aim. The main aim of the study was to assess the effectiveness
of care undertaken by nurses and non-professional caregivers of
people with rheumatoid arthritis (RA).

Material and methods. The study was conducted in 2015 in the
Department of Rheumatology in Malopolska. In the study group
were nurses and caregivers of people with RA - a total of 76 peo-
ple. The research tools were copyright sheet scales: Care Effec-
tiveness Scale 1A and 1B, which had undergone the process of
standardization, and the standardized Generalized Self-Efficacy
Scale by Schwarzer and Jerusalem.

Results. The level of effectiveness of care provided by nurses
and caregivers for people with RA was placed at the average lev-
el. The nurses presented a high rate of self-efficacy, which was
not correlated with the effectiveness of care. There was a strong
relationship between the non-professional caregivers’ results of
the GSES scale and the level of care effectiveness.
Conclusions. The high level of the nurses’ competence did not
influence the high level of the care efficiency. Effectiveness of the
nursing staff can be described as average, which makes more
detailed analysis necessary.

KEYWORDS: nurses, caregivers, rheumatoid arthritis.

ki pielegnacyjnej nad pacjentem; orzekaniu o rodzaju
i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych” [1].
Inny dokument, jakim jest Rozporzgdzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 10 marca 2010 r. w spra-
wie standardéw wymagarn bedgcych podstawg prze-
prowadzania egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje
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medyczne (Dz.U. z 2010 r. Nr 103, poz. 652), podaje,
iz opiekun medyczny powinien m.in.: ,rozpoznawac
problemy opiekuncze osoby chorej, niepetnosprawnej
i niesamodzielnej” oraz ,dobiera¢ czynnosci pielegna-
cyjne dla os6b chorych, niepetnosprawnych i niesamo-
dzielnych” [2]. W dokumentach tych podkre$lona jest
kluczowa waga opieki i procesu pielegnacji. Skuteczna
i efektywna opieka sprawowana przez personel piele-
gniarski, opiekunéw medycznych, a takze opiekunéw
nieprofesjonalnych nad pacjentami z RZS usprawnia
proces leczenia, a tym samym przyczynia sie do po-
prawy jakosci zycia oséb z przywotang w tytule pracy
chorobg narzgdu ruchu.

U pacjentdéw z RZS toczacy sie proces chorobowy
prowadzi do niszczenia tkanek stawowych, utraty ru-
chomosci stawdw oraz wystgpienia licznych zmian zwy-
rodnieniowych. Bardzo czesto choroba ta zwigzana jest
z niepetnosprawnoscig i uzaleznieniem od oséb drugich,
np. krewnych lub cztonkéw zespotu medycznego [3].

Zaréwno opiekunowie formalni/profesjonalni (przed-
stawiciele ochrony zdrowia — pielegniarki, opiekunowie
medyczni) 0séb z RZS, jak i opiekunowie nieformalni/
nieprofesjonalni (cztonkowie rodziny, znajomi, sgsiedzi)
mogg doswiadczy¢ zespotu wypalenia w przebiegu
sprawowania przewlektej opieki, wymagajgcej ogrom-
nego zaangazowania i po$wiecenia. Czesto odczuwaja
oni duze obcigzenie —fizyczne i psychiczne, ktére znacz-
nie obniza jako$¢ podejmowanych przez nich dziatan
opiekunczo-pielegnacyjnych. Skutkuje to zmniejsze-
niem poziomu skutecznosci sprawowanej opieki [4].

Duzy wptyw na efektywne sprawowanie opieki przez
opiekundw zaréwno profesjonalnych, jak i opiekunéw
bez wyksztatcenia medycznego majg okreslone kom-
ponenty psychospoteczne, do ktérych mozna zaliczy¢
uogoblnione poczucie wtasnej skutecznosci. Termin ten
zostat wprowadzony do literatury przez Bandure. Jed-
nostka posiadajgca wysoki poziom wtasnej kompe-
tencji (skutecznosci) ma duza motywacje do dziatania,
jest bardziej zaangazowana, zdolna do wygenerowania
wiekszego wysitku podczas realizacji zadan, co warun-
kuje osiggniecie przez nig pozadanych efektow [5, 6].

Wysoki poziom skutecznosci sprawowanej opieki
oraz poczucia wtasnej kompetencji pielegniarek i opie-
kunbéw 0s6b z RZS moze znaczaco usprawni¢ proces
opieki, pielegnaciji i rehabilitacji, a tym samym przyczy-
ni¢ sie do podniesienia jakosci zycia oséb z przewlektg
chorobg narzadu ruchu, jakg jest RZS.

Materiat i metody

Celem prowadzonego badania byta ocena skuteczno-
Sci opieki podejmowanej przez pielegniarki i opiekunow
nieprofesjonalnych oséb z reumatoidalnym zapaleniem
stawéw.
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Celami szczeg6towymi byty oceny:

e poziomu skutecznos¢ sprawowanej opieki przez
pielegniarki i opiekunéw nieprofesjonalnych nad
osobami z reumatoidalnym zapaleniem stawow,

e wskaznika poczucia wtasnej skutecznosci pie-
legniarek i opiekunéw nieprofesjonalnych spra-
wujgcych opieke nad pacjentami z reumatoidal-
nym zapaleniem stawow,

e zwigzku miedzy wskaznikiem poczucia wtasnej
skutecznosci pielegniarek i opiekundéw niepro-
fesjonalnych a poziomem skutecznosci opieki,
ktora sprawuja.

W pracy przedstawiono cze$¢ wynikow uzyska-
nych z badania prowadzonego od listopada do grudnia
2015 r. w oddziale reumatologii jednego z matopolskich
szpitali. Zostato ono przeprowadzone zgodnie z zasa-
dami Deklaracji helsifiskiej. W badaniu uczestniczyto:
36 pielegniarek sprawujagcych opieke nad pacjentami
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, 40 opiekunéw
nieprofesjonalnych (bliskich) oséb z wymieniong wy-
zej chorobg reumatyczng oraz 40 pacjentéw, u ktérych
rozpoznano RZS (tagcznie 116 osdb). Ze wzgledu na ob-
szerny materiat, jaki uzyskano z prowadzonego badania,
w artykule ograniczono sie wytgcznie do zaprezentowa-
nia opinii pielegniarek i opiekunéw nieprofesjonalnych
na temat skutecznosci sprawowanej przez nich opieki
nad pacjentami z RZS.

Badane pielegniarki byty w grupach wiekowych 20-39
lat (23 osoby) oraz 40-59 lat (13 oséb). Wérdd respon-
dentek byto 18 kobiet, ktére posiadaty tytut zawodo-
wy licencjata pielegniarstwa, oraz 13 os6b z tytutem
magistra pielegniarstwa. Najmniejszg grupg stanowity
pielegniarki majgce $rednie wyksztatcenie medyczne
(5 osbb). Przewage stanowity pielegniarki mieszkajgce
w miescie — miasto powyzej 100 tys. mieszkancow — 13
0s6b, miasto do 50 tys. mieszkancéw — 8 osbb, miasto
od 50 do 100 tys. mieszkancow — 6 oséb. Tylko 9 re-
spondentek mieszkato na wsi.

Wsréd opiekundéw nieprofesjonalnych oséb z reu-
matoidalnym zapaleniem stawdw przewage stanowity
kobiety — 25 respondentek. Bliscy oséb z RZS (opieku-
nowie nieprofesjonalni) byli w grupach wiekowych: od
40 do 59 lat (22 osoby), od 60 do 79 lat (9 os6b), od 20
do 39 lat (8 oséb) oraz ponizej 20 lat (1 osoba). Najlicz-
niejszg grupe stanowili opiekunowie z wyksztatceniem
wyzszym (14 0s0Ob), a najmniejszg — z wyksztatceniem
podstawowym (4 osoby). Wyksztatcenie zawodowe posia-
dafo 12 os6b, natomiast $rednie — 10 os6b. Opiekunowie
zamieszkiwali gtbwnie miasto — miasto powyzej 100 tys.
mieszkancow — 11 os6b, miasto do 50 tys. mieszkan-
cow — 9 oso6b, miasto od 50 do 100 tys. mieszkancéw
— 8 0s0b. Tereny wiejskie zamieszkiwato 12 os6b. Naj-
liczniejszg grupe stanowili opiekunowie aktywni za-



wodowo (26 osbb). Tylko 2 osoby zadeklarowaty, iz
nie pracuja. Emeryture przyjmowato 7 oso6b, a rente —
3 osoby. Wér6d badanych byty 3 osoby przyjmujgce
zasitek dla bezrobotnych. Badani opiekunowie sprawo-
wali opieke nad: wspétmatzonkiem (13 oséb), rodzicem
(8 osbb), dzieckiem (6 osbb), sgsiadem/-kg (6 osbb), ro-
dzenstwem (1 osoba) oraz wujostwem (1 osoba).

Podczas badania stosowano metode szacowania,
technike szacunkowg oraz narzedzia, ktérymi byty ar-
kusze skal [7].

W badaniu wykorzystano dwa autorskie narzedzia
badawcze, ktére poddano procesowi standaryzaciji.
Pierwsze z nich — Skala Skutecznos$ci Sprawowanej
Opieki 1A(SSSop 1A) — opracowane zostato dla perso-
nelu pielegniarskiego. Sktada sie z 12 pytan dotycza-
cych dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych oraz pomo-
cy udzielanej pacjentowi. Pielegniarki odpowiadaty na
pytania, zaznaczajgc odpowiedzi: ,Zdecydowanie tak”
(5 pkt.), ,Raczej tak” (4 pkt.), ,Nie wiem” (3 pkt.), ,Ra-
czej nie” (2 pkt.) oraz ,Zdecydowanie nie” (1 pkt). Re-
spondent mogt uzyskaé od 12 do 60 punktow. Uzy-
skana w procesie standaryzacji skali wartos¢ testu
a-Cronbacha byta wieksza od 0,7, co potwierdzito
rzetelno$¢ opracowanego narzedzia. Pozwolito to na
wyznaczenie norm stenowych oraz opracowanie prze-
dziatébw punktowych: 12-45 pkt. — niski, 46-50 pkt. —
$redni, 51-60 pkt. — wysoki poziom skutecznos$ci spra-
wowanej opieki.

Drugie autorskie narzedzie badawcze — Skala Sku-
tecznosci Sprawowanej Opieki 1B (SSSop 1B) — prze-
znaczone byto dla opiekundw nieprofesjonalnych oséb
z RZS, ktorymi najczesciej byli bliscy krewni lub osoby
z najblizszego otoczenia (np. wspoétmatzonek, rodzic,
sgsiad). Pytania i odpowiedzi zostaty opracowane po-
dobnie jak w Skali SSSop 1A; identyczny byt réwniez
sposéb punktowania poszczeg6inych dystraktorow.
Wyliczona warto$¢ testu a-Cronbacha potwierdzita
rzetelnoS¢ opracowanego narzedzia. Okreslone normy
stenowe pozwolity stworzyé trzy poziomy skutecznosci
sprawowanej opieki przez opiekunéw nieprofesjonal-
nych 0s6b z RZS: niski (12-43 pkt.), $redni (44—47 pkt.)
oraz wysoki (48-60 pkt.).

Dodatkowo w badaniu pielegniarek i opiekunéw uzy-
to wystandaryzowanego narzedzia badawczego — Skali
Uogolnionej Wtasnej Skutecznoéci (ang. Generalized
Self-Efficacy Scale — GSES) autorstwa Schwarzera oraz
Jerusalem. Sktadata sie ona z 10 twierdzen, do ktérych
musiat odnies¢ sie respondent, zaznaczajgc odpo-
wiedz: ,Tak” (4 pkt.), ,Raczej tak” (3 pkt.), ,Raczej nie”
(2 pkt.) oraz ,Nie” (1 pkt). Wyznaczone przedziaty punk-
towe okres$laty niski (10-24 pkt.), przecietny (25-29 pkt.)
oraz wysoki (30—40 pkt.) poziom wskaznika poczucia
witasnej skutecznosci (w niniejszym artykule termin ten

uzywany jest zamiennie z pojeciem poczucia wtasnej
kompetencji). Narzedzie to koresponduje z pojeciem
spostrzegania wtasnej skutecznosci oraz koncepcjg
oczekiwan jednostki — zagadnieniami, ktérymi zajmo-
wat sie Bandura [8, 9].

Zwigzek migdzy poszczegdbIinymi zmiennymi spraw-
dzono przy uzyciu metod statystyki opisowej oraz testu
korelacji rang Spearmana, przyjmujgc poziom istotno-
Sci dla p < 0,05.

Wyniki

Usredniony wynik dla poziomu skuteczno$ci opieki
sprawowanej przez pielegniarki i opiekunéw nieprofe-
sjonalnych nad osobami z RZS mozna okresli¢ mianem
przecietnego (odpowiednio: M = 48,17; M = 45,33). Naj-
mniejszg grupe (20 oséb) stanowili respondenci prezen-
tujgcy niski poziom skutecznosci opieki. Wsr6d bada-
nych 12 pielegniarek i 16 opiekunéw uzyskato wyniki
Swiadczace o wysokim poziomie efektywnosci opieki
(Tabela 1).

Tabela 1. Poziom skuteczno$ci opieki sprawowanej przez pielegniarki
i opiekundw 0s6b z RZS (n = 76)

Table 1. The level of the effectiveness of care provided by nurses and
caregivers of people with RA (n = 76)

Poziom skuteczno$ci
sprawowanej opieki

) (SSSop 1A 1B)/
Uczestnicy

s The level of effective-
T: anlz M SD Me Mo Q1 Q3 ness of care
ggtu ly (SSSop 1A and 1B)
participants e —
niski/ przecietny/wiiso-
low average high
Pleeonakll 4517 374 4800 520045505100 9 15 12
urses
Og'ek”rT°W'e’ 4533 534 4500 45,00 43004900 11 13 16
aregivers

M - érednia/average; SD - odchylenie standardowe/standard deviation;
Me - mediana/median; Mo - moda/mode; Q1 - kwartyl dolny/lower quartile,
Q3 - kwartyl gorny/upper quartile

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowang wiekszo$¢ badanych (70 osob) sta-
nowili respondenci, ktérzy twierdzili, iz podejmowane
przez nich dziatania opiekunczo-pielegnacyjne popra-
wiajg jako$¢ zycia oséb z RZS. Wsrdd badanych byto
65 0sbéb przekonanych, ze udzielana przez nich opieka
satysfakcjonuje osoby z reumatoidalnym zapaleniem
stawow, i 73 respondentéw, ktorzy twierdzili, iz pa-
cjenci/bliskie osoby z RZS zawsze mogg liczy¢ na ich
pomoc. Nalezy zaznaczy¢, iz 14 pielegniarek i 25 opie-
kunoéw oséb z RZS odczuwato zmeczenie psychiczne
uwarunkowane opiekg nad pacjentem/bliskim z wymie-
niong chorobg reumatyczng. Ws$r6d opiekunéw oséb
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z RZS 29 respondentéw zadeklarowato, iz doSwiadcza
zmeczenia fizycznego spowodowanego opieka, podob-
nego zdania byto 27 pielegniarek (Tabela 2).

Tabela 2. Autorskie narzedzia badawcze: Skala Skuteczno$ci Spra-
wowanej Opieki (SSSop) 1A oraz Skala Skutecznosci Sprawowanej
Opieki (SSSop) 1B - odpowiedzi respondentow

Table 2. Copyright research tools: Care Effectiveness Scale 1A and
Care Efficiency Scale 1B — responses

Wariant odpowiedzi/Answer
Stwierdzenie/Statement A B C D E
0O p 0O p O p O pop

1. Jako$¢ mojego zycia ulega
poprawie dzigki udzielanej pomo-
cy od:/My quality of life has been
improving thanks to care given by:

2. Jestem w petni usatysfakcjono-
wany z opieki niesionej przez/lam 6 7 27 25 3 8 0 0 0 0
fully satisfied with care carried by:
3. Wiem, ze zawsze moge liczy¢
na pomoc:// know that/can 22 19 14 18 0 2 0 1 0 0
always count on:
4. Bez oporéw prosze o pomoc:/
| can ask for help without hesitation:
5. Czuje sie bezpiecznie dzigki
opiece, ktérg otrzymuje od://feel 17 12 17 24 2 4 0 0 0 0
safe thanks to care | receive from:
6. Mam zaufanie do:// frust: 8 11222 6 7 0 000
7. Mysle, ze osoba sprawujaca
nade mng opieke ma odpowiedni
poziom wiedzy// think that the
person who has been taking care
of me has an appropriate level of
knowledge
8. Jestem rozumiany przez:/l am
understood by:

9. Uwazam, ze: ... rozpoznaje
moje potrzeby// think that... 11 8 23 22 1 3 0 5 1 2
recognizes my needs

12 102226 2 4 0 000

M1 112125 4 2 0 200

10. ... pomaga mi w rozwigzaniu
problemoéw wynikajacych z ogra-
niczen spowodowanych choro-
bal... helps me solve problems
arising from limitations caused
by illness

11. Jestem zalezny/-a od// am

dependent on . 0 0 1510 7 5 13 11 1 14
12. Jestem obcigzeniemdla .../ 0 08 6 1 5 18 16 9 13
lam a burden to ...

o - opiekun/caregiver; p - pielegniarka/nurse;
A - Zdecydowanie tak/Absolutely yes; B - Raczej tak/Rather yes; C — Nie wiem/
| do not know; D - Raczej nie/Not really; E - Zdecydowanie nie/Definitely not

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Badane pielegniarki prezentowaty wysoki wskaznik
poczucia wtasnej skutecznosci (kompetenciji) (M = 32,22).
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Analizujgc wyniki dla opiekunéw 0s6b z reumatoidalnym
zapaleniem stawow, mozna zauwazy¢, iz ich poziom sku-
tecznosci (kompetenciji) uplasowat sie na pograniczu wy-
niku przecietnego i wysokiego (M = 29,53) (Tabela 3).

Tabela 3. Wskaznik poczucia wtasnej skutecznosci pielegniarki i opie-
kunéw 0sdb z RZS (n = 76)

Table 3. The rate of the self-efficacy of nurses and caregivers of people
with RA (n = 76)

Ogolny wskaznik poczu-

Uczestnicy cia wiasnej skutecznosci
badania/ (GSES)/The general rate
Thesgy M SO Me Mo Q1 Q3 " oo efficacy (GSES)

participants niski/ przecigtny/ wysoki/
low average high
Pielegniarki/ 4, 75 3,83 31,50 300030003500 0 7 29
Nurses
Opiekunowie/ oq o3 5 19 28,00 250025003350 6 15 19
Caregivers

M - S$rednia/average; SD - odchylenie standardowe/standard deviation;
Me - mediana/median; Mo — moda/mode; Q1 - kwartyl dolny/lower quartile;
Q3 - kwartyl gormy/upper quartile

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Nie wykazano zwigzku migdzy wskaznikiem poczucia
wiasnej skutecznos$ci pielegniarek a poziomem skutecz-
nosci sprawowanej przez nie opieki (p = 0,07). Inaczej byto
w przypadku opiekunéw nieprofesjonalnych oséb z RZS
— analiza statystyczna ujawnita wystepowanie silnego
zwigzku miedzy wskaznikiem poczucia wtasnej kompe-
tencji, jaki prezentowali, a poziomem skuteczno$ci spra-
wowanej przez nich opieki (p = 0,001) (Tabele 4 i 5).

Tabela 4. Zwigzek migdzy wskaznikiem poczucia wtasnej skutecznosci
pielegniarek a poziomem skuteczno$ci sprawowanej przez nie opieki
Table 4. The relationship between the rate of self-efficacy of nurses
and the level of their care effectiveness

; . Poziom skutecznosci sprawo-
Ogolny wskaznik  yanej opieki przez pielegniarki

poczucia wiasnej  (SSSop 1A)/The level of ef-  Wspotczynnik korelacji
skutecznodci fectiveness of nurses’ care Spearmana/
(GSES)/ (SSSop 14) Spearman correlation
The general rate of — . i/ ietny/ kil coefficient
self-efficacy (GSES) MK/ Przeciginy/ wysoki
low  average  high
Niski/Low 0 0 0
) r=0,18
Przecietny/Average 4 1 2 p=007
Wysoki/High 5 14 10 '

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis



Tabela 5. Zwigzek migdzy wskaznikiem poczucia wtasnej skutecznosci
opiekunéw a poziomem skuteczno$ci sprawowanej przez nich opieki
Table 5. The relationship between the rate of self-efficacy of caregivers
and the level of their care effectiveness

Poziom skuteczno$ci sprawo-
wanej opieki przez pielegniarki
Ogolny wskaznik poczu-  (SSSop 1A)/The level of ef-

Wspotczynnik
cia whasnej skutecznosci  fectiveness of nurses’ care

korelacji Spear-

(GSES)/ (SSSop 14) mana/
The general rate of self- Spearman correla-
efficacy (GSES) niski/ przecigtny/ wysoki/  tion coefficient
low  average high
Niski/ 9 4 0
Low
Przecigtny/ 8 3 4 r=0,001
Average p=0,001
Wysoki/
High 1 6 12

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Badania wtasne wykazaty, iz pielegniarki miaty wysoki
poziom wtasnej skuteczno$ci (kompetenciji) i przecietny
poziom skuteczno$ci sprawowanej opieki. Dodatkowo
nie wykazano zwigzku migdzy tymi dwiema zmien-
nymi. Mozna zauwazy¢ pewien dysonans z ogoéinym,
bazujgcym na teorii przekonaniem Bandury, zgodnie
z ktérym wysoki poziom kompetencji warunkuje wiek-
szg motywacje do dziatania, silne przekonanie na te-
mat skuteczno$ci i celowo$ci wtasnych interwenciji [5].
Analizujgc wyniki badan wtasnych, nie wykazano tej
korelacji. Mozna przypuszczagé, iz przyczyna tego stanu
mogty by¢ czynniki zaktocajace, tj. np.: okres choro-
by pacjenta (remisja, zaostrzenie), warunku socjoeko-
nomiczne szpitala itp. Pielegniarki mogty deklarowac
wysoki poziom wtasnej kompetenciji, jednak odczuwaé
niski poziom skutecznosci sprawowanych dziatan, co
mogto byé uwarunkowane np. wiekszg zaleznoscig
pacjentdow, bedacych w okresie zaostrzenia choroby,
w ktérym wystepujg dolegliwosci bélowe, czesto utrud-
niajgce catkowitg realizacje zamierzonych interwen-
cji. Dodatkowym czynnikiem zaki6cajgcym mogt byé
rowniez brak $rodkdéw, przyrzaddéw usprawniajgcych
proces leczenia i poprawiajgcych komfort pracy. Roz-
wazeniu nalezatoby podda¢ kwestie utozsamiania sie
pielegniarek z dziataniami opiekunczo-pielegnacyjnymi,
traktowanymi niejednokrotnie przez nie same jako dzia-
tania drugiej kategorii, po np. dziataniach w procesie
leczenia. Czasem w$rod pielegniarek funkcjonuje prze-
konanie, ze dziatania opiekunczo-pielegnacyjne po-
winny by¢ wykonywane przez opiekunéw medycznych,
mimo iz sg istotg pielegniarstwa. Niezmiernie wazne sg
motywacja wyboru zawodu, akceptacja jego miejsca

w hierarchii ochrony zdrowia, co warunkuje skuteczne
sprawowanie opieki i zmniejszenie ryzyka wypalenia.
Rozwazania te sktaniajg do przeprowadzenia w przy-
sztosci bardziej szczegbtowych, z uwzglednieniem czyn-
nikobw zaktocajgcych, badan na wiekszej grupie.

Odmienng sytuacje zaobserwowano w grupie opie-
kunow nieprofesjonalnych oséb z RZS, gdzie wykaza-
no wspomniang wczeséniej zaleznos¢€. Mieli oni poczu-
cie wtasnej skutecznosci (kompetenciji) nieco nizsze
niz pielegniarki, jednak mimo to korespondowato ono
z wysokim poziomem skutecznosci sprawowanej opie-
ki. Wptyw na to mégt mie¢ komponent afektywny. Oso-
by te w wigkszym stopniu mogty by¢é zaangazowane
w opieke nad bliskim z RZS, gdyz pozostawaty z nim
w silnym zwigzku emocjonalnym, ktéry prawdopodob-
nie generowat podejmowanie dziatan opiekunczych na
bardzo wysokim poziomie. Wptyw na odczuwany wyso-
ki poziom skutecznos$ci opieki mogt mie€ réwniez okres
remisji, kiedy dolegliwosci bélowe os6b z RZS nie sg
nasilone.

Uczeni Schwarzer oraz Fuchs stwierdzili, iz niski
wskaznik poczucia wtasnej kompetencji moze warun-
kowac¢ wieksze ryzyko wystgpienia poczucia bezradno-
&ci i depresiji [10]. Niepokojace jest, iz znaczng grupe
badanych stanowili respondenci, ktoérzy zadeklarowali,
ze odczuwajg zmeczenie fizyczne i psychiczne pod-
czas sprawowania opieki nad osoba, u ktorej wyste-
puje wymieniona wyzej choroba reumatyczna. Nalezy
mie¢ nadzieje, iz wysoki wskaznik poczucia wtasnej
kompetenciji skutecznie zabezpieczy pielegniarki i opie-
kunbéw przed pojawianiem sie wypalenia, wyczerpania
w wyniku sprawowania przewlektej opieki nad osobg
z RZS. Potwierdzeniem tego moga by¢ wnioski, jakie
wysunety Andruszkiewicz oraz Banaszkiewicz wraz
z pozostatymi cztonkami zespotu badawczego na pod-
stawie wynikow badan przeprowadzonych wsréd 428
0s6b pracujgcych w szpitalu na stanowisku pielegniar-
ki. Stwierdzono, iz wystepuje zalezno$¢ miedzy poczu-
ciem wtasnej skutecznosci a funkcjonowaniem zawo-
dowym. Wysoki poziom wtasnej kompetencji chronit
badane pielegniarki przed nadmiernym odczuwaniem
stresu w pracy zawodowe;j [11].

Przecietny poziom skutecznosci opieki sprawowa-
nej przez pielegniarki i opiekunéw nieprofesjonalnych
w badaniach witasnych sktania do przypuszczen, iz
mogg istnieC pewne aspekty opieki, w ktérych badani
nie czujg sie¢ w petni skuteczni i efektywni. Analizujgc
wyniki, mozna zauwazy¢, iz 11 badanych (3 pielegniarki,
8 opiekundw) nie wie, czy wykonywane dziatania opie-
kunczo-pielegnacyjne satysfakcjonujg osoby z RZS.

Do ograniczen niniejszych badan mozna zaliczyé
matg grupe badanych — badanie pilotazowe. W przy-
sztosci planowane jest badanie na wiekszej grupie, co

OCENA SKUTECZNOSCI DZIALAN OPIEKUNCZO-PIELEGNACYJNYCH PIELEGNIAREK | OPIEKUNOW NIEPROFESJONALNYCH...

43




44

pozwoli bardziej wnikliwie przyjrze¢ sie analizowanemu
zjawisku.

Nalezy mie¢ nadzieje, iz opracowane skale, ktore
poddano standaryzacji, zostang wykorzystane w dal-
szych badaniach nad skutecznos$cig opieki sprawo-
wanej przez personel pielegniarski oraz opiekunow
0s6b chorych. Narzedzia te moga okaza¢ sie pomocne
w badaniu potencjatu opiekunczego, czyli wydolnoéci
opiekunczej, na ktérg wg Kawczynskiej-Butrym sktada-
ja sie ,sytuacja emocjonalna, wiezi i motywacje opieki,
a takze stopien akceptacji czesto wieloletniej roli opie-
kuna” [12]. Dodatkowo mogg by¢ cennym nosnikiem in-
formacji na temat efektywnos$ci planowanych interwen-
Cji i procesu pielegnaciji.

Whioski

1. Wysokie poczucie wtasnej skutecznosci bada-
nych pielegniarek nie warunkowato wysokiego
poziomu skutecznosci sprawowanej opieki, co
potwierdza brak zwigzku tych dwéch zmiennych.

2. Poczucie wtasnej skutecznosci opiekunow nie-
profesjonalnych os6b z RZS byto nieco nizsze
niz pielegniarek, jednak mimo to korespondo-
wato z wysokim poziomem skuteczno$ci spra-
wowanej opieki.

3. Pomiar skutecznosci sprawowanej opieki za
pomocg narzedzi wystandaryzowanych moze
wptyng€ na proces leczenia i podnies¢ jakosé
interwencji podejmowanych przez personel
pielegniarski i opiekunéw nieprofesjonalnych.
Uzyskane wyniki mogg zostaé wykorzystane
w procesie opieki nad osobami z RZS.

PiSmiennictwo

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
foznej. Dz.U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm., http://
isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20111741039 (data
dostepu: 15.04.2016).

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 mar-
ca 2010 r. w sprawie standardéw wymagan bedacych pod-
stawg przeprowadzania egzaminu potwierdzajgcego kwali-
fikacje medyczne. Dz.U. z 2010 r. Nr 103, poz. 652, http:/
isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20101030652 (data
dostepu: 15.04.2016).

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1 (63) 2017

[«

10.

12.

. MacLean CH, Louise R, Leake B. Quality of care for patients
with rheumatoid arthritis. JAMA. 2000; 284(8): 984-992.

. Sek H. Poznawcze i kompetencyjne uwarunkowania wypa-
lenia w pracy z chorymi. Post Psychiatr Neurol. 2005; 14(2):
93-98.

. Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of beha-
vioral change. Psychol Rev. 1977; 34(2): 191-215.

. Juczynski Z. Poczucie wtasnej skutecznosci — teoria i pomiar.
Folia Psychol. 2000; 4: 11-24.

. Lenartowicz H, Kézka M. Gromadzenie materiatu badawcze-
go. W: Lenartowicz H, Kézka M (red.). Metodologia badan
w pielegniarstwie. Podrecznik dla studiow medycznych. War-
szawa: PZWL; 2011. 97-116.

. Schwarzer R, Jerusalem M, Juczynski Z. Skala Uogolnionej
Whtasnej Skutecznosci — GSES. W: Juczynski Z (red.). Na-
rzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Warsza-
wa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP; 2001. 93-98.

. Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of beha-

vioral change. Psychol Rev. 1977; 34(2): 191-215.

Schwarzer R, Fuchs R. Self-efficacy and Health Behaviours.

W: Conner M, Norman P (red.). Predicting Health Behavio-

ur. Buckingham — Philadelphia: Open University Press; 1996.

163-196.

. Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M, Felsmann M, Marzec A,

Kietbratowska B, Kociecka A. Poczucie wtasnej skuteczno-

$ci a wybrane zmienne zwigzane z funkcjonowaniem zawodo-

wym w grupie pielegniarek. Probl Piel. 2011; 19(2): 143-147.

Kawczynska-Butrym Z. Rodzina i jej potencjat opiekunczy.

W: Kawczynska-Butrym Z (red.). Wyzwania rodziny: zdrowie,

choroba, niepetnosprawnos¢, staro$¢. Lublin: Wyd. Mak-

med; 2008. 139-144.

Artykut przyjety do redakcii: 30.04.2016
Artykut przyjety do publikacji: 25.05.2016

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrodta.
Konflikt interesow: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondencji:

Anna Nawalana

ul. gen. Leopolda Okulickiego 51¢/91

31-637 Krakow

tel. kom.: 698 072 378

e-mail: ania.nawalana@poczta.onet.pl

Studentka studiéw doktoranckich na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum w Krakowie



