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KRYSTYNA KIMAK

Postgpowanie pielegniarki w stanach zaburzen snu
u 0s6b zdrowych i chorych psychicznie

W diagnostyce zaburzen snu niezwykle przydatne jest badanie polisomnograficzne, ktére poza za-
pisem EEG snu rejestruje inne parametry, a mianowicie: akcj¢ serca, rytm oddechowy, temperaturg
ciala, napigcie mig$niowe itp. .

Okoto 20 lat temu powstata pierwsza Migdzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu, co dato pocza-
tek medycynie snu. Jest to wigc dos¢ mioda dyscyplina naukowa. Dziedzina ta zajmuje si¢ rozpozna-
waniem oraz leczeniem zaburzen snu. W sktad Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu wcho-
dza:

& Dyssomnia (pierwotne zaburzenie snu nocnego i/lub zaburzenia czuwania w ciagu dnia).
& Parasomnia (niepozadane zjawiska okresowo wystgpujace podczas snu).
& Zaburzenia snu wtérne do schorzen psychicznych lub somatycznych.
Do najczgstszych zaburzen snu, z ktérymi spotyka si¢ psychiatra, zaliczamy:
& Bezsenno$¢.
& Nadmierna senno$¢.
& Parasomnie.
& Zaburzenia okotodobowego rytmu snu i czuwania.

Celem niniejszych badan (problemem badawczym) bylo okreslenie roli pielggniarki, jej poste-
powania w stanach zaburzen snu u 0séb zdrowych i chorych psychicznie.

METODA BADAN

Zastosowano dwa rodzaje kwestionariuszy. Pierwszy (kwestionariusz wywiadu), przeznaczony byt
dla os6b chorych psychicznie przebywajacych na oddziale szpitalnym, u ktérych wystgpowaty zabu-
rzenia snu. Natomiast drugi (kwestionariusz ankiety) byl przeznaczony dla os6b zdrowych psychicz-
nie, uskarzajacych si¢ na problemy ze snem.
Kwestionariusze wywiadu i ankiety zawierat pytania otwarte, zamknigte, jak rowniez pétotwarte:
& Otwarte — pytania pozwalaly osobie badanej na indywidualng i swobodna odpowiedz dotyczaca
przedmiotu badania.

& Zamknigte — pytania zawieraly gotowe odpowiedzi, sposréd ktérych osoba badana dokonywata
wyboru.

& Poélotwarte — pytania pozwalaty osobie badanej na wybdr gotowej odpowiedzi, jak réwniez na
indywidualng i swobodna wypowiedz.

Kazdy pacjent/osoba badana, przed otrzymaniem kwestionariusza wywiadu i ankiety zostal poinfor-

mowany o anonimowosci badan i wykorzystaniu ich do celéw naukowych. Respondenci zostali zapo-
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znani z tre$ciag kwestionariuszy. Wyjasniono im wszystkie watpliwo$ci w sposobie wypelniania
kwestionariuszy.

W badaniach przeprowadzonych w szpitalu uczestniczyli réwniez chorzy, ktérzy z powodu po-
waznych schorzen somatycznych nie byli w stanie wypelni¢ kwestionariusza — w tym przypadku
zostat on uzupetniony przez ankietera na podstawie ustnych wypowiedzi badanych.

Podzial kwestionariusza pozwolil na zobrazowanie postgpowania pielggniarki w odniesieniu do
0s6b zdrowych i chorych psychicznie majacych problemy ze snem.

Badania przeprowadzono w okresie od listopada 2004r. do lutego 2005r. Ankiety zostaty rozdane
wsrdd oséb chorych psychicznie na Oddziale Psychosomatyczno — Detoksykacyjnym Szpitala Woje-
wodzkiego nr 1w Rzeszowie, jak réwniez wéréd oséb spotkanych losowo (z terenu wojewddztwa
podkarpackiego) leczacych si¢ z powodu ktopotéw ze snem.

Wsréd chorych bedacych na oddziale rozdano 30 kwestionariuszy, natomiast osobom zdrowym
psychicznie — losowo spotkanym — 50 ankiet — 30 z nich zostato wypelnionych prawidlowo i to one
zostaty poddane dalszej analizie.

WYNIKI

Sposréd ankietowanych 22 osoby (tj. 73,3%) uskarzaly si¢ na trudnosci z zasnigciem. Wczesne
budzenie, jako objaw zaburzen snu podato 25 respondentdw (tj. 83,3%), za$ ptytki, nie dajacy odpo-
czynku sen wystgpowat az u 30 ankietowanych (100%).

Jak wynika z przeprowadzonych badan ankietowych, 73,3% badanych (tj. 22 osoby) byto infor-
mowanych o charakterze swojej choroby, objawach, sposobie leczenia itp., natomiast 26,7% respon-
dentéw (tj. 8 0séb) nie uzyskato tych informacji.

Osobami najcz$ciej informujacymi pacjentéw o charakterze choroby, okazali si¢ wedtug 21 pa-
cjentéw (tj. 70%) — lekarze, 16 pacjentéw (tj. 53,3%) — pielggniarki, 2 pacjentéw (tj. 6,7%) — psycho-
log lub inne osoby (rodzina, znajomi). Inni pacjenci nie byli w opinii ankietowanych dostarczycielami
informacji o chorobie.

Z niniejszych badan wynika, ze spo$réd 22 os6b ktére byly informowane o charakterze choroby —
15 (tj. 68,2%) uwazalo, ze informacje te byly wystarczajace, za§ 7 oséb (tj. 31,8%) uwazato uzyski-
wane informacje za niepetne

Jak wynika z przeprowadzonych badan 50% respondentéw przebywato juz na oddziale z powodu
zaburzen snu. Druga potowa badanych oséb (tj. 50%) znajdowala si¢ tam po raz pierwszy

Wsréd oséb badanych, 23 (tj. 76,7%) nie miato trudnosci z przebywaniem na oddziale, natomiast
7 0s6b (. 23,3%) miato takie trudnosci i wynikaly one najczesciej z:
tgsknoty za dzieckiem,
nudy i bezczynnosci,
niemozno$ci samodzielnego mycia sig,
bezsennosci,
ograniczonego dostgpu do psychologa,
braku akceptacji pobytu na oddziale.

Jak wynika z badan ankietowych 100% pacjentéw (30 oséb) twierdzito, Ze na oddziale znajduja
si¢ rowniez z powodu innych dolegliwosci.

Mozna bylo przesledzi¢ w badaniach ankietowych, 15 oséb (tj. 50%) przebywato na oddziale z
powodu depresji, natomiast 5 badanych (tj. 16,7%) cierpiato na zaburzenia nerwicowe lub problemy
z alkoholem. Spos$réd respondentéw 2 osoby (tj. 6,7%) miaty zespdt depresyjno — Igkowy lub byly w
szoku powypadkowym, natomiast jedna osoba ankietowana (tj. 3,3%) byta chora na schizofrenig.

W wyniku wypowiedzi respondentéw stwierdzono, ze 19 oséb, tj.63,3% poznato program terapii
na oddziale, za$ 11 o0s6b, tj. 36,7% nie zapoznato si¢ z nim

Wszyscy pacjenci — 19 0s6b (tj. 63,3%) — ktérzy poznali program terapii zaakceptowali go.

Osoba najbardziej zaufang i kompetentna, byt wedtug 20 ankietowanych (tj. 66,7%) lekarz lub pie-
lggniarka oddzialowa. O$miu respondentéw (tj. 26,7%) uwazalo, ze pielggniarka odcinkowa byla
osobg godna zaufania, 4 osoby (tj. 13,3%) twierdzity, ze osoba ta byt psycholog, natomiast 1 osoba
sposréd ankietowanych (tj. 3,3%) za osobg najbardziej zaufang i kompetentna uwazata innego pacjen-
ta. Inne osoby (np. rodzina, znajomi) nie zaliczaly si¢ wedlug ankietowanych do oséb do ktérych
mozna zwrdci¢ si¢ w kazdej trudnej sytuacji.
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Osoba dajaca pacjentowi najwigcej pomocy i wsparcia byla wedlug 21 oséb ankietowanych (tj.
60%) pielggniarka oddzialowa. Lekarz byt osoba od ktérej 18 oséb (tj. 60%) otrzymato pomoc, nato-
miast 15 oséb (tj. 50%) uwazalo, ze pomocna dlon otrzymalo od pielggniarki odcinkowej. Trzech
respondentéw uwazato psychologa lub innego pacjenta za osobg¢ dajaca najwigcej wsparcia. Inne
osoby (np. znajomi, rodzina) w jednym przypadku (tj. 3,3%) stanowity najwigksza pomoc i wsparcie.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow — 28 (tj. 93,3%) — twierdzita, Ze rodzina odwiedza ich podczas
pobytu w oddziale, natomiast 2 osoby, co stanowi 6,7% ankietowanych nie byla odwiedzana przez
rodzing podczas leczenia w szpitalu

Jak wynika z badan ankietowych, 16 pacjentéw co stanowi 53,3% ankietowanych twierdzito, ze
nie wie czy pielggniarki rozmawiaty z jego rodzing odnosnie sposobéw radzenia sobie z bezsennoscia.
Sposréd wszystkich badanych, 14 respondentéw (tj. 46,7%) uwazato, ze nie doszlo do rozmowy pielg-
gniarki z jego rodzing na temat zaburzen snu.

Wsréd ogélnej liczby respondentéw 20 oséb, co stanowi 66,7% ankietowanych, twierdzito, ze
rozmawialo z pielggniarka na tematy zaburzen snu. Problem zaburzen snu nie pojawil si¢ w rozmowie
pielegniarki z 10-cioma pacjentami co stanowi 33,3% respondentéw.

W wyniku wypowiedzi respondentéw stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw — 27 (tj.
90%) — uwazala, ze pielggniarka jest go w stanie uspokoi¢ rozmowa, dobrym stowem itp. Pozostata
czgs$¢ pacjentdow —3 (tj. 10%) — twierdzita, Zze rozmowy z pielggniarka nic nie wnosza w ich pobycie na
oddziale

Potrzebg prowadzenia wigkszej ilosci rozméw terapeutycznych z pielggniarka, deklarowato 73,3%
ankietowanych (22 pacjentéw), natomiast 26,7% respondentéw (8 o0s6b) uwazalo rozmowy
z pielggniarka za niepotrzebne.

Pielegniarki pracujace na oddziale w 90% przypadkéw (tj. 27 oséb) nie interesowaly si¢ problemami
w domu pacjenta, pracy itp. Tylko 10% pacjentéw (tj. 3 osoby) uwazalo, ze pielggniarki interesuja si¢
jego problemami.

Jak wynika z badan ankietowych wszyscy pacjenci — 30 oséb, tj. 100% — stwierdzito, ze pielg-
gniarka bierze udziat w farmakoterapii, 10 pacjentéw (tj. 33,3%) stwierdzito, ze pielggniarka uczestni-
czy w psychoterapii grupowej. Czynny udziat pielggniarki w organizowaniu czasu wolnego dostrzegto
6 ankietowanych (tj. 20%). Uczestnictwo personelu $redniego w psychoterapii indywidualnej i dydak-
tyce pacjentéw docenito 3 respondentéw (tj. 10%).

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw, 28 oséb (tj. 93,3%) twierdzita, Zze w nocy pielggniarka byta
zawsze w zasiggu ich reki, zawsze starala sig¢ przyj$¢. Tylko 2 osoby, tj. 6,7% og6lnej liczby ankieto-
wanych twierdzity, ze pielegniarka nie ma dla nich w nocy czasu.

Wsréd wszystkich ankietowanych - 90% (27 oséb) uwazato, ze pielggniarka jest osoba z ktéra ba-
dany zetknat si¢ podczas leczenia na oddziale. Pacjenci twierdzacy, ze pielggniarka zawsze pyta jak
badany spat, ile razy budzit si¢ w ciagu nocy stanowili 83,3% badanych (tj. 25 o0séb).
Z ogoélnej liczby respondentdw- 33,3% (tj. 10 oséb) twierdzito, ze pielggniarka jest osoba, ktéra zwro-
cita uwagg, ze problem zaburzen snu to problem wymagajacy terapii, zas 9 osobom (tj. 30%) pielg-
gniarka dostarczyta konkretnej wiedzy na temat zaburzen snu

Wspdlne planowanie opieki pielggniarskiej w czasie pobytu w oddziale stwierdzita jedna osoba (tj.
3,3%). Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych 29 oséb (tj. 96,7%) nie uczestniczyta w planowaniu
opieki pielggniarskiej wobec siebie.

Sposréd wszystkich badanych, 70 % respondentéw (tj. 21 oséb) uwazato, ze opieka pielggniarska
na oddziale byta wystarczajaca, natomiast 9 pacjentéw, co stanowi 30% ankietowanych twierdzito, ze
liczba pielggniarek na oddziale powinna by¢ wigksza.

Przygotowanie pielggniarek do pracy w oddziale bylo oceniane przez 15 ankietowanych (tj. 50%)
jako bardzo dobre lub dobre.

Pielggniarki pracujace w oddziale powinny ciagle poglgbia¢ swoja wiedz¢ na temat zaburzen snu
wedtug 28 o0séb — co stanowi 93,3% ankietowanych. Tylko jedna osoba (tj. 3,3%) uwazata, Ze pielg-
gniarki nie powinny poglebia¢ swojej wiedzy na ten temat. Jeden respondent (tj. 3,3%) nie mial okre-
$lonego zdania na niniejszy temat.

Wigkszos$¢ respondentéw — 20 oséb (tj. 66,7%) uwazato, ze pielggniarki maja otwarta postawg na
promowanie zdrowia. Wéréd wszystkich ankietowanych, 8 oséb, (tj. 26,7%) nie mialo okreslonego
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zdania na ten temat, natomiast 2 osoby (tj. 6,7%) twierdzily, ze pielggniarki pracujace w oddziale nie
promuja zdrowia w nalezyty sposéb lub nie robia tego w ogdle.

WNIOSKI

Wigkszo$¢ badanych, zaréwno wsréd oséb chorych psychicznie (22, tj. 73,3%) jak i zdrowych
psychicznie (25, tj.83,3%) podala, ze miata udzielane informacje na temat charakteru choroby, prze-
biegu leczenia i pielggnowania. Najczgsciej informacji tych udzielal — jak twierdzili leczacy si¢ w
oddziale szpitalnym — lekarz (21, tj. 70%) oraz pielggniarka (16, tj. 53,3%).

Wedlug os6b uskarzajacych si¢ na problemy ze snem, nie leczacych si¢ w szpitalu, informacji na
temat choroby, przebiegu leczenia i pielggnowania udzielat lekarz (23, tj. 76,7%), pielggniarka
(14, tj. 46,7%) oraz psycholog (6, tj. 20%).

Jak wynika z badan, maty procent oséb chorych psychicznie (1 osoba, tj. 3,3%) uczestniczyl w
planowaniu opieki pielggniarskiej wobec siebie.

Przedstawicielki personelu $redniego byty postrzegane jako osoby kompetentne i godne zaufania,
zaréwno przez osoby zdrowe jak i chore psychicznie. Jak wynika z badan ankietowych przeprowa-
dzonych wsréd oséb przebywajacych w oddziale szpitalnym pielggniarka oddzialowa wymieniana
byla przez 20 respondentéw (tj. 66,7%), zas pielggniarka odcinkowa przez 8 (tj. 26,7%). Lekarz po-
strzegany byl jako osoba zaufana i kompetentna przez 20 badanych (tj. 66,7%), psycholog przez
4 (t. 13,3%), inny pacjent przez jedna osobg (tj. 3,3%).

Osoba kompetentna i godna zaufania, do ktérej mozna zwrdci¢ si¢ w kazdej trudnej sytuacji, we-
dtug 20 badanych zdrowych psychicznie (tj. 66,7%) byt lekarz i pielggniarka.

Wigkszo$¢ pacjentéw (14, tj. 46,7%) przebywajacych w oddziale szpitalnym, uwazata, ze wobec
ich rodzin pielggniarki nie prowadzity edukacji w zakresie sposobéw wsparcia chorego w leczeniu
bezsennosci. 16 0séb (tj. 53,3%) twierdzilo, ze nie wie czy pielggniarka rozmawiata z ich rodzina.

STRESZCZENIE

Pielegniarki wykazywaty si¢ wedlug oséb zdrowych psychicznie bardzo dobrym (6 oséb, tj. 20%)
i dobrym (17 oséb, tj. 56,7%) przygotowaniem do pracy z osobami cierpiacymi na bezsenno$¢. Nie-
pokojacym moze by¢ fakt, ze 7 ankietowanych (tj. 23,3%) twierdzito, ze przygotowanie pielggniarek
do pracy ocenia jako dostateczne. Ponadto pielggniarki pracujace z osobami cierpiacymi na bezsen-
no$¢, wedtug 29 chorych (tj. 96,7%), powinny ciagle pogtebia¢ swoja wiedz¢ na temat zagadnien
zwiazanych z zaburzeniami snu. Osiemnastu pacjentéw (tj. 60%) twierdzilo, ze pielegniarki miaty
otwarta postaw¢ na promowanie zdrowia, za$ 11 (tj. 36,7%) nie mialo wyrobionego zdania na ten
temat.
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