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The evaluation of nursing staff theoretical knowledge about depressive
disorders and nursing people suffering from depression

Ocena poziomu wiedzy teoretycznej personelu pielggniarskiego na temat zaburzen
depresyjnych i opieki nad pacjentem z depresja

Oczekiwania dotyczace wspdlczesnej pielggniarki opiekujacej si¢ chorym depresyjnym obejmuja
szeroko rozumiang pielggnacj¢ wraz z wypelnianiem wszystkich funkcji (techniczno — zabiegowej,
organizacyjno — administracyjnej, wychowawczej i ekspresyjnej) w sposéb samodzielny. Pielggniarka
powinna posiada¢ umiej¢tno$¢ znajdowania najlepszych sposob6w pomocy w rozwiazywaniu proble-
moéw znaczacych dla zdrowia i zycia swego pacjenta.

Wiasciwe wypelnianie wspomnianej roli mozliwe jest wowczas, gdy pielggniarka zostanie odpo-
wiednio przygotowana, bedzie posiadata szeroki zakres wiedzy teoretycznej oraz umiejgtnosci wyko-
rzystania tejze wiedzy w codziennych czynno$ciach zawodowych. Czynnosci te sprowadzaja si¢ do
stawiania diagnozy pielggniarskiej oraz podejmowania dziatan podyktowanych owa diagnoza.
pielggniarek do pracy z pacjentem chorym na depresj¢, ocena poziomu wiedzy teoretycznej na temat
zaburzen depresyjnych i opieki pielggniarskiej nad pacjentem z depresja.

MATERIAL IMETODY BADAWCZE

Badania przeprowadzono od 1 sierpnia do 31pazdziernika 2004 roku wsréd pielggniarek zatrud-
nionych w czterech oddziatach psychiatrycznych wojewddztwa Slaskiego. Cheé udziatu w badaniach
wyrazito 35 sposrdéd 41 oséb zatrudnionych w w/w oddziatach, co stanowi 85,4 % badanej populacji.

Narzedziem badawczym wykorzystanym w badaniach byt autorski kwestionariusz ankieta sktada-
jacy si¢ z dwdch czesci tj.:

Czgsci A, w ktérej zawarto 5 pytan dotyczacych: wyksztalcenia, oceny przygotowania zawodowe-
go, ukonczonych kurséw i szkolen, motywu ich ukonczenia oraz oceny potrzeby prowadzenia, pode;j-
mowanego samoksztalcenia, stazu pracy w zawodzie i w oddziale psychiatrycznym oraz czgsci B, w
ktérej 11 pytan zamknigtych badajacych wiedzg na temat depresji. Pytania te dotyczyly m.in.: wahania
samopoczucia u chorych depresyjnych, oceny ryzyka podjgcia préby samobdjczej, prawidlowego
stezenia litu we krwi, kontaktu terapeutycznego, skal depresji, zastosowania przymusu, celéw opieki
pielggniarskiej nad pacjentem depresyjnym, urojen depresyjnych.
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WYNIKI

Poziom wiedzy teoretycznej na temat zaburzen depresyjnych

Zadaniem respondentéw byta odpowiedz na 11 pytan poprzez wybdr jednej sposréd 4 podanych
odpowiedzi. Za prawidlowa odpowiedz na 10 lub 11 pytan respondent otrzymywal oceng bardzo
dobra (5), za prawidlowa odpowiedz na 8 lub 9 pytan — oceng dobra (4). Oceng dostateczna (3) otrzy-
mywaly osoby, ktére prawidtowo odpowiedziaty na 6 lub 7 pytan, a oceng niedostateczng (2) osoby,
ktére odpowiedziaty prawidlowo na 5 lub mniej niz 5 pytan.

Osiemnascie badanych os6b otrzymato oceng dobra (4), 10 — oceng dostatecznag (3), 4 osoby oceng
niedostateczna (2), a tylko 3 osoby oceng bardzo dobra (5). Tym samym $rednia ocen wszystkich
badanych wyniosta 3,6.

e Na pytanie 1, dotyczace kierunku zorientowania opieki pielggniarskiej, prawidtowo odpowiedzia-
o 17 0séb, co stanowi 48,6 % wszystkich ankietowanych.

e Na pytanie 2, dotyczace wahania samopoczucia u chorych depresyjnych prawidtowo odpowie-
dziato 25 oséb, czyli 71,4 % badanych.

e Na pytanie 3, dotyczace ryzyka podjgcia préby samobdjczej, prawidtowa odpowiedz wskazato
tylko 10 oséb — 28,6 % ankietowanych.

e Na pytanie 4, dotyczace prawidlowego stgzenia litu we krwi i pytanie 5 dotyczace faz kontaktu
terapeutycznego prawidlowo odpowiedziato 26 oséb — 74,3 % badanych.

e  Pytanie 6, badajace znajomos$¢ skal pomiaru depresji zyskato 12 prawidtowych odpowiedzi —
34,3 % badanych znato wigc wtasciwa odpowiedz.

e  Na pytanie 7, dotyczace decyzji w sprawie zastosowania przymusu bezposredniego, prawidlowa
odpowiedz wskazaty 23 osoby — 65,7 % odpowiadajacych.

e Pytanie 8, dotyczace czgsto$ci kontroli stanu pacjenta podczas zastosowania przymusu bezpo-
$redniego, jako jedyne zyskato 100 % prawidtowych odpowiedzi.

e  Pytanie 9, badajace znajomo$¢ celéw opieki pielggniarskiej nad pacjentem depresyjnym, uzyska-
1o 91,4 % wtasciwych odpowiedzi, to znaczy, ze 32 osoby znaty prawidlowa odpowiedz.

e Na pytanie 10, o rodzaj urojen depresyjnych prawidtowo odpowiedziato 26 oséb — 74, 3 % bada-
nych.

e Natomiast pytanie 11, polegajace na wskazaniu zdan, w ktérych wyrazat si¢ nieterapeutyczny
kontakt pielggniarki z pacjentem zyskato 34 prawidtowe odpowiedzi, to znaczy, ze 97,1 % ankie-
towanych potrafito wskaza¢ wtasciwe zdania.

Wszystkie pielggniarki pracujace z chorymi depresyjnymi, a uczestniczace w badaniach, zostaty
przygotowane do tej pracy poprzez ukonczenie szkét srednich zawodowych. Tylko jedna osoba ukon-
czyla studium psychiatryczne, a pozostate licea medyczne i medyczne studium zawodowe. Szkoty te
przygotowuja w sposéb ogélny do pracy w réznych typach placéwek leczniczych i nie specjalizuja w
wybranych kierunkach. Stad wynika konieczno$¢ doksztatcania w przypadku podjgcia pracy w od-
dziale psychiatrycznym ukierunkowanym na pracg z chorym depresyjnym. Owo doksztalcanie przy-
biera forme¢ samoksztatcenia, kurséw i szkolen.

Wszystkie badane pielggniarki rozumieja potrzebg doksztalcania, uwazajac przeprowadzanie szko-
len 1 kurséw za potrzebne i pomocne. Zdecydowana wigkszos$¢ ukonczylta kursy i szkolenia z powodu
odczuwanej potrzeby i checi uczestnictwa w nich.

Roéwniez samoksztatcenie, w formie czytania fachowej literatury, czasopism i dyskusji wérdéd per-
sonelu podejmowane jest przez wigkszo$é respondentéw. Zadna z badanych oséb nie ocenita swego
przygotowania zawodowego jako niedostateczne, a wigkszo$¢ uznata je za dobre.

Badane osoby, w wigkszo$ci posiadaja diugi staz pracy w zawodzie — 27 oséb (77,1 %) sposréd
ankietowanych pracuje w zawodzie powyzej 10 lat. Tylko cztery, sposréd badanych pielggniarek,
pracowaly wczesniej na innych stanowiskach. Pozostalych 31 0séb rozpoczglo i kontynuuje pracg w
oddziale psychiatrycznym. Swiadczy to o posiadaniu do$wiadczenia w pracy z chorymi psychicznie,
co z jednej strony moze wplywac korzystnie ze wzglgdu na wypracowane algorytmy dziatania, z
drugiej za$, moze powodowa¢ malq otwarto$¢ na nowoczesne sposoby pielggnacji i zdobycze nauki.

Jak wynika z przeprowadzonego testu z zakresu wiedzy teoretycznej na temat zaburzen depresyj-
nych, poziom wiedzy pielegniarek na ich temat pozostawia wiele do zyczenia. Srednia uzyskanych
ocen wyniosta bowiem 3,6.
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Najwigcej btgdnych odpowiedzi udzielono na pytania dotyczace:

1. Najwigkszego ryzyka podjgcia préby samobdjczej u chorego z zahamowaniem psychorucho-
wym i mys$lami samobdjczymi (pytanie nr 3 w czgsci B ankiety).
Wsréd biednych odpowiedzi dominowaly te, ktére mowity, iz najwigksze ryzyko wystgpuje
przez caty okres choroby lub na poczatku leczenia.
Moze wigc to oznaczaé, ze pielggniarki nie znaja czasu rozpoczgcia dziatania lekéw przeciw-
depresyjnych oraz ich wptywu na ustgpowanie objawéw, jak rowniez nie wiedza kiedy nalezy
wzmodce czujnos¢ i obserwacje pacjenta w takim przypadku.

2. Znajomosci skal pomiaru depresji (pytanie nr 6 w czgséci B ankiety).
Wisréd czterech, wymienionych w tescie skal, jedna nie dotyczyla chorego na depresjg, a zada-
niem pielggniarek byto jej wskazanie. Prawidlowej odpowiedzi udzielito tylko 34,3 % pielg-
gniarek.
Na tej podstawie mozna wigc wysnué¢ wniosek, iz skale pomiaru depresji nie sa znane pielg-
gniarkom, ani tez wykorzystywane przez nie. Jest to istotnym zaniedbaniem, gdyz wykorzysta-
nie skal pozwolitoby na zorientowanie si¢, co do stopnia cigzkosci depresji oraz wyselekcjo-
nowanie tych pacjentéw, ktérych nalezy obja¢ szczegdlna opieka. Zastosowanie skal depresji
pozwolitoby tez na zgromadzenie istotnych informacji, ktére przyczynityby si¢ do stawiania
wilasciwych diagnoz pielggniarskich.

3. Zorientowania opieki pielgegniarskiej (pytanie nr 1 w czgsci B ankiety).
Prawidtowych odpowiedzi na to pytanie udzielito 48,6 % respondentéw, wskazujac, iz opieka
pielegniarska powinna by¢ zorientowana na pacjenta i jego rodzing. Pozostale osoby zaznaczy-
ty odpowiedzi bt¢dne, wskazujac gtéwnie zorientowanie na chorobg i jej przebieg oraz sumien-
ne wykonywanie zlecen. Oznacza to, ze pielgegniarki koncentrujq si¢ gtéwnie na objawach i
zleceniach lekarskich nie biorac pod uwage koncepcji opieki holistyczne;j.

4. Osoby decyzyjnej w sprawie zastosowania przymusu bezposredniego (pytanie nr 7 w czgsci B
ankiety).
34,3 % pielggniarek nie wiedzialo o mozliwosci podjgcia przez nie decyzji o zastosowaniu
przymusu bezposredniego wobec pacjenta, ktéry tego wymaga, w przypadku nieobecnosci le-
karza. Wynika to prawdopodobnie z ustalonych regulaminéw wewngtrznych lub tez nieznajo-
mosci Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Stanowi to jednoczes$nie zagrozenie zaréwno
dla zdrowia i zycia pacjentéw jak i samych pielggniarek, gdyz nie zawsze istnieje mozliwos¢
natychmiastowego skontaktowania si¢ z lekarzem (zwlaszcza na zmianach popotudniowych i
nocnych) w przypadku wystapienia sytuacji, w ktérych przymus powoduje uniknigcie niebez-
pieczenstwa.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Przygotowanie badanych pielggniarek do pracy z pacjentem depresyjnym opiera si¢ na ksztalceniu
przeddyplomowym, przygotowujacym do wykonywania zawodu, oraz podyplomowym w formie
samoksztatcenia, szkolen i kurséw.

Poniewaz przygotowanie opierajace si¢ tylko na ksztatceniu przeddyplomowym, przygotowuja-
cym w sposéb ogdlny do wykonywania zawodu pielggniarki, bez ksztalcenia specjalistycznego jest
niewystarczajace do podjgcia pracy z chorym depresyjnym, zrozumiala staje si¢ konieczno$¢ podej-
mowania réznych form doskonalenia zawodowego.

Biorac pod uwagg fakt, iz zdecydowana wigkszos$¢ badanych podejmuje rézne formy doskonalenia
zawodowego, jak réwniez rozumie konieczno$¢ ich podejmowania, mozna sadzi¢, ze pielggniarki sa
dobrze przygotowane do opieki nad pacjentem chorym na depresjg.

Jednak dalsze badania wykazaty niedobory wiedzy w zakresie réznej tematyki zwiazanej z opieka
nad pacjentem depresyjnym, co oznacza, ze podejmowane doksztatcanie jest niedostateczne, a przygo-
towanie do pracy z pacjentem depresyjnym niewystarczajace do zapewnienia chorym wtasciwej pielg-
gnacji.

Niska $§rednia ocen uzyskanych przez respondentéw w wyniku przeprowadzonego testu, $wiadczy
o niedoborach wiedzy teoretycznej na temat zaburzen depresyjnych i opieki pielggniarskiej nad pa-
cjentem depresyjnym. Niedobory te obejmuja wiedzg¢ dotyczaca kliniki depresji, podstaw i zatozen
nowoczesnego pielegniarstwa oraz regulacji prawnych dotyczacych chorych psychicznie.
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WYNIKI I POSTULATY:

1. Badane osoby pomimo dlugiego stazu pracy w zawodzie i deklarowanego podejmowania dosko-
nalenia zawodowego nadal nie sa dobrze przygotowane do pracy z pacjentem depresyjnym.
2. Niska srednia uzyskanych ocen, jak réwniez nieznajomos$¢ odpowiedzi na istotne pytania $wiad-
czy o niedoborach wiedzy pielggniarek z zakresu kliniki psychiatrii, teorii pielggniarstwa i prawa.
3. Istnieje koniecznos$¢ zorganizowania systematycznego doskonalenia zawodowego dla pielggnia-
rek opiekujacych si¢ chorymi depresyjnymi. Doskonalenie to powinno skupi¢ si¢ na:
- zagadnieniach dotyczacych zatozen nowoczesnego pielggniarstwa i opieki holistycznej,
- uzupetianiu wiedzy z zakresu kliniki psychiatrii,
- zagadnieniach prawnych w opiece nad chorym psychicznie,
- wiedzy dotyczacej kontaktu terapeutycznego z pacjentem,
- doskonalenia umiejgtnosci prowadzenia psychoterapii,
- przygotowania do prowadzenia edukacji zdrowotne;j.
Pi$miennictwo: u autorek.

STRESZCZENIE

Stale wzrastajacy wskaznik zachorowan na depresj¢ oraz jej rozpowszechnienie powoduja, iz pie-
lggniarka coraz czg$ciej spotyka si¢ w swojej pracy z chorym depresyjnym.

Ocena poziomu wiedzy teoretycznej personelu pielggniarskiego na temat zaburzen depresyjnych i
opieki pielggniarskiej — to gtéwny cel podjgtych badan.

Populacj¢ badawcza stanowita grupa 35 pielggniarek 4 oddzialéw psychiatrycznych wojewddztwa
Slaskiego, a zastosowana metoda badawcza — autorski kwestionariusz ankiety.

Przeprowadzone badania wykazaty w badanej grupie pielggniarek niedobory wiedzy z zakresu kli-
niki psychiatrii, teorii pielggnowania i prawa.

SUMMARY

Constantly increasing rate of falling ill with the depression and its getting rampant cause that nur-
ses come into contact with people suffering from depression more often than before.

The main aim of the researches is the evaluation of nursing staff theoretical knowledge about de-
pressive disorders and nursing care.

The group of 35 nurses working in four psychiatric wards in Silesia was the opinion poll popula-
tion and the applied method of the researches — author’s questionnaire.

The researches showed the deficiency of clinic psychiatry knowledge as well as the theory of nurs-
ing care and law.
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