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Streszczenie

Cel pracy: Celem badan byta ocena gotowosci do wypisu
pacjentdw kliniki chirurgii plastycznej.

Materiat i metody: Badania, ktérymi objeto 65 pacjen-
téw, przeprowadzono w Klinice Chirurgii Plastycznej w Gdan-
sku w 2018 r. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowa, w ktérej wykorzystano
kwestionariusz ankiety sktadajacy sie ze skali ,,Ocena goto-
wosci do wypisu C-HOBIC” oraz pytah konstrukcji wtasnej. Do
analizy statystycznej uzyto pakietu statystycznego IBM SPSS
23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2013.

Wyniki: Wiekszos¢ uczestnikow badania potwierdzita
otrzymanie Swiadczef zwigzanych z edukacja zdrowotna
(n = 59; 90,8%). Zdaniem potowy respondentéw (n = 32;
49,2%) przekazana im wiedza byta wyczerpujaca, natomiast
w opinii 27 oséb (41,5%) — umiarkowana. Uczestnicy badan
byli najlepiej przygotowani do podjecia samoopieki w zakresie
przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem, wiedzy o aktual-
nie przyjmowanych lekach oraz celu ich stosowania. Respon-
denci wykazali ograniczong i czeSciowa zdolnos¢ rozumienia
istoty i powodéw zmian zachodzacych w ciele, a takze wiedzg,
do kogo chory powinien sie zgtosi¢ w razie nagtego zdarzenia
medycznego i potrzeby pomocy w codziennych czynnosciach.

Whioski: Przygotowanie do wypisu pacjentéw hospitali-
zowanych z powodu zabiegu jest niewystarczajace. Znaczacy
wptyw na zasoby samoopiekuricze badanych miaty pte¢ oraz
miejsce zamieszkania. Kwestionariusz oceny gotowosci do
wypisu C-HOBIC okazat sie przydatnym narzedziem umozli-
wiajacym zdiagnozowanie deficytéw wiedzy pacjentdéw oraz
zaplanowanie dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: gotowosé do wypisu, samoopieka, edu-
kacja zdrowotna, skala C-HOBIC.
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Summary

Aim of the study: The aim of the research was to assess
the readiness for discharge of patients of the Clinic of Plastic
Surgery.

Material and methods: The research, which included 65
patients, was carried out in the Clinic of Plastic Surgery in
Gdansk in 2018. A diagnostic survey was carried out using
a questionnaire, consisting of the "C-HOBIC discharge assess-
ments” and the author’s questions. In the statistical analysis
IBM SPSS 23 statistical package and Excel 2013 spreadsheet
were used.

Results: The majority of the survey participants confirmed
they had been provided with services related to health educa-
tion (n = 59, 90.8%). Half of the respondents (n = 32, 49.2%)
believe that the education was comprehensive, while 27 sur-
vey participants (41.5%) rated it as moderate. The patients
demonstrated the highest level of readiness for self-care in
terms of their ability to take medications as recommended,
their knowledge about the medications they are currently
taking, and the purpose of their use. The respondents demon-
strated a limited and partial ability to understand the nature
and causes of changes in the body, as well knowing to whom
the patient should turn in case of a medical emergency or
when they need assistance in everyday activities.

Conclusions: The preparation for the discharge of pa-
tients hospitalised due to surgery is insufficient. Gender and
place of residence had a significant influence on the self-care
resources of the patients. The C-HOBIC readiness assess-
ment questionnaire proved to be a useful tool for diagnosing
knowledge deficits among patients and planning health edu-
cation activities.

Key words: the readiness to discharge, self-care, health
education, C-HOBIC scale.
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Wstep

Edukacja zdrowotna i przygotowanie pacjentéw do
sprawowania samokontroli i samoopieki nalezg do klu-
czowych Swiadczef udzielanych przez pielegniarki, co
znajduje odzwierciedlenie zarébwno w miedzynarodo-
wych wytycznych [1], jak i w rodzimych dokumentach [2].

W pismiennictwie dostepne s3g liczne doniesienia
podkreslajace koniecznos¢ wtaczania pacjentéw oddzia-
téw chirurgicznych w proces planowania wypisu ze szpi-
tala. Otrzymywanie informacji od personelu medyczne-
go stanowi niezbedny czynnik warunkujacy odzyskanie
przez pacjentéw kontroli nad wtasnym zyciem po zabie-
gu i mozliwosci zarzadzania codziennymi czynnosciami
w domu. Ponadto wykazano, ze deficyt wiedzy i niezbed-
nych umiejetnosci zwieksza cierpienie i niepokéj pacjen-
téw w obliczu nieznanej przysztosci [3, 4].

Samoopieka oznacza samodzielne podejmowanie
przez cztowieka codziennych aktywnosci oraz decyzji
dotyczacych jego zdrowia i zycia. Zakres przygotowa-
nia do niej chorych jest zwykle zréznicowany i $cisle
zwiazany z czynnikami socjodemograficznymi oraz sta-
nem klinicznym. Na zasoby samoopiekuficze chorych
i ich zdolnoé¢ do podejmowania aktywnej, efektywne;j
i odpowiedzialnej wspbtpracy w szeroko rozumianym
procesie terapeutycznym niebagatelny wptyw ma przy-
gotowanie merytoryczne i metodologiczne oraz zaan-
gazowanie personelu medycznego w edukacje pacjen-
toéw i ich bliskich [4-6].

Realizowana w czasie hospitalizacji pacjentéw eduka-
cja zdrowotna powinna by¢ zaplanowana, monitorowana
i prowadzona przez wszystkich cztonkéw zespotu terapeu-
tycznego zgodnie z ich umiejetnosciami [5]. Warto zatem
podkresli¢ znaczenie i koniecznosé dokonywania w prakty-
ce pielegniarskiej oceny posiadanych przez chorych kom-
petencji, w tym ich gotowosci do wypisu ze szpitala oraz
mozliwosci implementacji otrzymanych porad i zaleceh
[7, 8]. W tym celu stosuje sie rézne narzedzia, przy czym
stosunkowo czesto (zwtaszcza w polskim pielegniarstwie)
wykorzystuje sie narzedzia autorskie, ktére nie zostaty
poddane walidacji [9-14].

W Kanadzie powstat interesujacy projekt C-HOBIC
(Health Outcomes for Better Information and Care),
ktérego zatozeniem jest poprawa jakosci opieki piele-
gniarskiej. System C-HOBIC zawiera liczne wskazniki
projakosciowe i narzedzia oceny statusu funkcjonalne-
go (skale ADL i IADL), samoopieki terapeutycznej/goto-
wosci do wypisu, oceny symptoméw (bélu, nudnosci,
zmeczenia, dusznosci, kontynencji moczu) oraz bez-
pieczenstwa (ryzyka upadku, ryzyka rozwoju odlezyn).
Kwestionariusz oceny gotowosci do wypisu zostat za-
projektowany przez Sidani i Doran w celu umozliwienia
pacjentowi i/lub pielegniarce okreSlenia poziomu sa-
mowystarczalnosci chorego w zakresie dbania o siebie
i zarzadzania zdrowiem [15, 16].

Celem badanh byta ocena gotowosci pacjentéow Kli-
niki Chirurgii Plastycznej w Gdansku do wypisu, za po-
moca skali C-HOBIC.

Materiat i metody

Badaniem objeto 65 pacjentdw, w tym 32 (49,2%)
kobiety i 33 (50,8%) mezczyzn. Wiek chorych miescit sie
w przedziale od 19 do 84 lat (M = 55,14 lat; SD = 17,82).
Ponad potowe pacjentow (n = 42; 64,6%) stanowili miesz-
kancy miast. Blisko co trzeci badany miat przeprowadzony
zabieg w znieczuleniu miejscowym (n = 44; 67,7%), pozo-
stali (n = 21; 32,3%) — w znieczuleniu ogblnym.

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego —technike ankietowa. Postuzono sie kwe-
stionariuszem ankiety sktadajacym sie z dwéch czesci:
skali C-HOBIC ,,Ocena gotowosci do wypisu” zawiera-
jacej 12 pytan (,Czy wie Pani/Pan, jakie leki, o jakich
porach, ile razy dziennie bedzie musiata/musiat Pani/
Pan przyjmowac?”, ,,Czy wie Pani/Pan, dlaczego nale-
zy przyjmowac te leki?”, ,Czy uwaza Pani/Pan, ze jest
w stanie przyjmowac zlecone leki?”, ,Czy potrafi Pani/
Pan zauwazyé niepokojace objawy zwigzane ze zdro-
wiem/przeprowadzonym zabiegiem chirurgicznym?”,
,Czy posiada Pani/Pan wiedze, jakie czynnosci nalezy
wykona¢ w celu kontrolowania swojego stanu zdrowia
po zabiegu?”, ,Czy uwaza Pani/Pan, ze jest w stanie
przestrzegac zalecen lekarza prowadzacego/pielegniar-
ki wreczajacej wskazéwki pielegniarskie —w tym doty-
czacych postepowania z rang i zmiang opatrunkéw?”,
,Czy potrafi Pani/Pani wykonywaé samodzielnie zale-
cenie lekarza prowadzacego/pielegniarki wreczajacej
wskazowki pielegniarskie?”, ,Czy wie Pani/Pan, jakie
objawy s3 normg po zabiegu, ktéry Panig/Pana doty-
czy, i czy wie Pani/Pan, dlaczego tak sie dzieje?”, ,Czy
wie Pani/Pan, do kogo moze sie zgtosi¢, gdy bedzie po-
trzebna pomoc, np. podczas kapania, robienia zakupdw,
przygotowania positkéw?”, ,Czy wie Pani/Pan, do kogo
trzeba sie zgtosi¢/pod jaki numer zadzwoni¢ w razie
nagtej potrzeby?”, ,Czy jest Pani/Pan w stanie dosto-
sowat swoja prace lub inne aktywnosci do obecnego
stanu zdrowia?”, ,Czy jest Pani/Pan w stanie sama/sam
sie wykapaé, zrobi¢ zakupy, przygotowac positek, od-
wiedzi¢ przyjaciét?”) z okredlong kafeterig odpowiedzi,
do ktérych respondenci ustosunkowywali sie, wybiera-
jac jedng z szesciu mozliwych opcji (0 — brak zdolnosci,
1 —ograniczona zdolnos¢, 2 — staba zdolnos¢, 3 — umiar-
kowana zdolnosé¢, 4 — duza zdolnosé, 5 — bardzo duza
zdolnos¢), oraz pytan uzupetniajacych obejmujacych
dane socjodemograficzne i informacje dotyczace sytu-
acji zdrowotnej respondentéw i ich doswiadczen zwig-
zanych z edukacja zdrowotna.

W analizie statystycznej zastosowano pakiet IBM
SPSS 23 oraz arkusz kalkulacyjny Excel 2013. Zmienne
typu jakoSciowego zostaty przedstawione za pomoca
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licznosci oraz wartosci procentowych, a zmienne ilo-
Sciowe zostaty scharakteryzowane za pomoca Sredniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego. Istotnosé
réznic pomiedzy wiecej niz dwiema grupami sprawdzo-
no, stosujac nieparametryczny test istotnosci Kruskala-
-Wallisa, a istotnos¢ réznic pomiedzy dwiema grupami
testem U Manna-Whitneya i t-Studenta. W celu spraw-
dzenia powiazania, sity i kierunku pomiedzy zmiennymi
zastosowano test korelacji Spearmana. We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
Badania zostaty przeprowadzone w drugim pétroczu
2018 r. w Klinice Chirurgii Plastycznej w Centrum Medy-
cyny Inwazyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Na ich przeprowadzenie uzyskano zgode
Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badah Naukowych
GUMed nr NKBBN/427/2018. Wszyscy respondenci zo-
stali poinformowani o celu badah oraz uzyskali zapew-
nienie o ich anonimowym i dobrowolnym charakterze.

Wyniki

Wiekszos¢ uczestnikéw badania potwierdzita otrzy-
manie Swiadczeh zwigzanych z edukacja zdrowotna
(n=59; 90,8%), przy czym wiedze najczesciej przekazy-
wali zaréwno pielegniarka, jak i lekarz (n = 25). Udziat
w edukacji prowadzonej wytacznie przez lekarza zade-

Tabela 1. Gotowos¢ chorych do wypisu ze szpitala

klarowato 14 oséb, tylko przez pielegniarke — 12 oséb,
a 8 pacjentéw otrzymato wytgcznie broszure.

Zdaniem potowy respondentéw (n = 32; 49,2%)
przekazana im wiedza byta wyczerpujaca, natomiast
wedtug 27 0s6b (41,5%) — umiarkowana. Tylko 3 osoby
(4,6%) uznaty jej poziom za niedostateczny i tyle samo
wstrzymato sie od odpowiedzi.

Poddajac analizie odpowiedzi w kategoriach zawar-
tych w ,Kwestionariuszu oceny gotowosci do wypisu
C-HOBIC”, stwierdzono, ze uczestnicy badahn wykazali
najwyzszy poziom przygotowania do podjecia samo-
opieki (tj. duza i bardzo duzg zdolno$¢) w zakresie
zdolnosci przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem
(n = 52; 80,0%), wiedzy o aktualnie przyjmowanych
lekach (n = 50; 76,9%) oraz celu przyjmowania lekdw
(n = 49; 75,4%). Na dalszych pozycjach znalazty sie
kompetencje zwigzane z podejmowaniem codziennych
aktywnosci (n = 46; 70,8%), przestrzeganiem zalecenh
terapeutycznych (n = 45; 69,2%), dostrzeganiem obja-
wow zwigzanych ze stanem zdrowia i wykonywaniem
zalecen terapeutycznych lub aktywnosci (w obu przy-
padkach n = 44; 67,7%), a takze wiedza o tym, co zrobi¢
w celu kontrolowania zmian (n = 43; 66,1%).

Ograniczona i czesciowa zdolnos¢ dotyczyta rozumie-
nia istoty i powodéw zmian zachodzacych w ciele (odpo-
wiednio 11 vs 3 osoby), a takze wiedzy, do kogo chory po-
winien sie zgtosi¢ w razie nagtego zdarzenia medycznego

Kategoria oceny Brak Ograniczo- CzeSciowa  Umiarko- Duza Bardzo

zdolnoSci  na zdolno$¢  zdolnosé wana zdolnosé duza zdol-

zdolnosc nosé

n % n % n % n % n % n %
Wiedza o aktualnie przyjmowanych lekach 0 2 3,1 3 4,6 10 154 27 41,5 23 354
Wiedza dotyczaca celu przyjmowania lekow 0 1 1,5 5 7,7 10 154 26 40 23 354
Zdolnos¢ przyjmowania lekoéw zgodnie 0 0 0 0 1 1,5 12 185 26 40 26 40
z zaleceniem
Zdolnos¢ dostrzegania objawow 0 0 2 3,1 1 1,5 18 27,7 27 41,5 17 26,2
zwigzanych ze stanem zdrowia
Wiedza o tym, co zrobi¢, aby kontrolowa¢ 0 0 5 7,7 3 4.6 14 215 24 369 19 292
zmiany
Zdolnos¢ przestrzegania zalecenh 0 0 1 1,5 2 3,1 17 262 23 354 22 338
dotyczacych leczenia
Zdolnos¢ wykonywania zalecen dotyczacych 0 0 2 3,1 1 1,5 18 27,7 24 369 20 308
leczenia lub aktywnosci
Rozumienie zmian zachodzacych w ciele 0 0 11 16,9 3 4.6 20 30,8 16 246 15 23,1
Wiedza na temat tego, do kogo sie zgtosic 31 9 138 3 4,6 14 21,5 16 246 21 323
po pomocg, jesli jest potrzebna w codziennych
czynnosciach
Wiedza na temat tego, do kogo sie zgtosi¢ 3 4,6 7 10,8 6 9,2 12 18,5 15 23,1 22 33,8
w razie nagtego zdarzenia medycznego
Zdolnos¢ dostosowania regularnych aktywnosci 0 0 7 10,8 1 1,5 19 292 23 354 15 231
do zmian w ciele
Zdolnos¢ podejmowania codziennych 0 0 1 1,5 2 3,1 16 246 23 354 23 354

aktywnosci

14



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2019

(7 vs 6 0s6b) oraz w sytuacji, gdy wymaga pomocy w co-
dziennych czynnosciach (9 vs 3 osoby). W nieco mniej-
szym stopniu odnosita sie tez do dostosowania regular-
nych aktywnosci do zmian zachodzacych w organizmie
(7 vs 1 osoba). Tylko nieliczni uczestnicy badan zadekla-
rowali brak wiedzy o tym, do kogo nalezy sie zgtosi¢ po
pomoc w codziennych czynno3ciach (n = 2) oraz w razie
nagtego zdarzenia medycznego (n = 3). Szczegbtowe od-
powiedzi respondentéw przedstawiono w tabeli 1.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
stwierdzono korelacji miedzy wiekiem respondentéw
a udzielonymi przez nich odpowiedziami, co obrazuje
tabela 2.

Uzyskane wyniki potwierdzity, ze w wiekszosci ocenia-
nych kategorii, (tj. 8 z 12) z wyjatkiem wiedzy o sposobach
kontrolowania zmian, o tym, do kogo nalezy sie zgtosi¢
w razie nagtego zdarzenia medycznego, oraz umiejetno-
Sci dostrzegania objawdw zwigzanych ze stanem zdrowia
i podejmowania codziennych aktywnosci (p > 0,05) (tab. 3),
kobiety miaty wieksza zdolno$¢ do samoopieki.

W dalszej kolejnosci przeanalizowano wptyw miejsca
zamieszkania badanych na ocene zdolnosci do samoopie-
ki. Mieszkafcy miast w poréwnaniu z mieszkancami wsi
uzyskali istotnie wyzsza ocene w kategoriach: zdolnos¢
dostrzegania objawéw zwigzanych ze stanem zdrowia,
zdolnos¢ podejmowania codziennych aktywnosci oraz
wiedza, do kogo sie zgtosi¢ po pomoc w codziennych
czynnosciach. Wykonywanie zalecen terapeutycznych lub
aktywnosci przyjeto natomiast wartos¢ graniczng istotno-
Sci statystycznej. Wyniki analizy zawiera tabela 4.

Dyskusja

Zaangazowanie pielegniarek w edukacje zdrowot-
na powinno odpowiadaé potrzebom pacjentéw, ktérzy
oczekuja od personelu umiejetnosci przekazywania

informacji medycznych [17]. Pielegniarki najczesciej
stanowia dla chorych i ich bliskich podstawowe Zrédto
wiedzy, co znalazto czeSciowe potwierdzenie zaréwno
w badaniach wtasnych, jak i innych autoréw [4, 13].
Koniecznoé¢ zintensyfikowania dziatah majacych
na celu ocene zapotrzebowania na ukierunkowang
edukacje zdrowotng wskazali réwniez Andruszkiewicz
i wsp., ktérzy zastosowali ,,Kwestionariusz oceny goto-
wosci do wypisu C-HOBIC” w grupie przewlekle cho-
rych. Stwierdzili oni niewystarczajace przygotowanie
pacjentéw hospitalizowanych z powodu choréb prze-
wlektych do wypisu, w tym przede wszystkim w zakre-
sie wiedzy na temat lekéw, jakie powinni przyjmowac.
Badani wiedzieli najwiecej na temat oséb czy instytucji,
do ktérych nalezy dzwoni¢ w razie nagtego wypadku [5].
Analiza wynikéw uzyskanych w toku badan wtasnych
wykazata brak zdolnosci pacjentéw do podjecia dzia-
tah zwigzanych ze zgtaszaniem sie po pomoc w razie
nagtego wypadku oraz poszukiwaniem pomocy w co-
dziennych czynnosciach. Respondenci posiadali jednak
duza wiedze na temat aktualnie przyjmowanych lekéw,
celu ich przyjmowania oraz stosowania ich zgodnie
z zaleceniem. Stwierdzone réznice prawdopodobnie
s3 spowodowane odmiennym charakterem i specyfi-
ka postepowania terapeutycznego w przebiegu choréb
przewlektych w poréwnaniu z leczeniem chirurgicznym.
W badaniach wiasnych stwierdzono, Zze kobiety
w porébwnaniu z mezczyznami oraz mieszkahcy miast
w poréwnaniu z pacjentami mieszkajacymi na wsi dys-
ponuja istotnie wyzszym potencjatem samoopiekuf-
czym. Stwierdzone zaleznosci réznia sie od wynikéw
badan Cierzniakowskiej i wsp. przeprowadzonych w gru-
pie pacjentéw ze stomia. Autorki stwierdzity bowiem, ze
odsetek kobiet gorzej przygotowanych do samoopieki
jest wprawdzie nieco wyzszy niz mezczyzn, ale rdznica
nie osiagneta poziomu istotnosci statystycznej — podob-
nie jak w przypadku analizy wptywu miejsca zamiesz-

Tabela 2. Wptyw wieku badanych na ocene zdolnosci do samoopieki

Kategoria oceny n p p
Wiedza o aktualnie przyjmowanych lekach 65 0,01 0,971
Wiedza dotyczaca celu przyjmowania lekdéw 65 0,03 0,796
Zdolnos¢ przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem 65 -0,06 0,647
Zdolnos¢ dostrzegania objawdéw zwigzanych ze stanem zdrowia 65 0,01 0,947
Wiedza o tym, co zrobi¢, aby kontrolowaé zmiany 65 -0,06 0,629
Zdolnos¢ przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia 65 -0,10 0,447
Zdolnos¢ wykonywania zalecen dotyczacych leczenia lub aktywnosci 65 -0,19 0,129
Rozumienie zmian zachodzacych w ciele 65 -0,03 0,797
Wiedza na temat tego, do kogo sie zgtosi¢ po pomoc, jesli jest potrzebna 65 —0,04 0,758
w codziennych czynnosciach

Wiedza na temat tego, do kogo sie zgtosi¢ w razie nagtego zdarzenia medycznego 65 -0,02 0,864
Zdolnos¢ dostosowania regularnych aktywnosci do zmian w ciele 65 0,17 0,182
Zdolnos¢ podejmowania codziennych aktywnosci 65 -0,06 0,639
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Tabela 3. Ocena gotowosci do wypisu a pte¢ respondentéw

Kategoria oceny n M SD t df p

Wiedza o aktualnie przyjmowanych lekach
Kobieta 32 4,28 0,85 2,19 63 0,032
Mezczyzna 33 3,76 1,06

Wiedza dotyczaca celu przyjmowania lekdw
Kobieta 32 4,25 0,88 2,07 63 0,043
Mezczyzna 33 3,76 1,03

Zdolnos¢ przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem
Kobieta 32 4,44 0,67 2,67 63 0,010
Mezczyzna 33 3,94 0,83

Zdolnos¢ dostrzegania objawéw zwigzanych ze stanem zdrowia
Kobieta 32 4,00 0,94 1,18 63 0,242
Mezczyzna 33 3,73 0,94

Wiedza o tym, co zrobi¢ w celu kontrolowania zmian
Kobieta 32 3,94 1,13 1,26 63 0,211
Mezczyzna 33 3,58 1,17

Zdolnos¢ przestrzegania zalecef dotyczacych leczenia
Kobieta 32 4,31 0,64 3,11 63 0,003
Mezczyzna 33 3,64 1,06

Zdolnos¢ wykonywania zalecen dotyczacych leczenia lub aktywnosci
Kobieta 32 4,41 0,61 4,75 63 0,000
Mezczyzna 33 3,42 1,00

Rozumienie zmian zachodzacych w ciele
Kobieta 32 3,69 1,18 2,21 63 0,031
Mezczyzna 33 2,94 1,42

Wiedza, do kogo sie zgtosi¢ po pomoc, gdy jest potrzebna w codziennych czynnosciach

Kobieta 32 3,88 1,39 2,18 63 0,033
Mezczyzna 33 3,09 1,51

Wiedza, do kogo sie zgtosi¢ w razie nagtego zdarzenia medycznego
Kobieta 32 3,66 1,68 1,01 63 0,317
Mezczyzna 33 3,27 1,38

Zdolnos¢ dostosowania regularnych aktywnosci do zmian w ciele
Kobieta 32 3,88 1,18 1,99 63 0,050
Mezczyzna 33 3,30 1,13

Zdolnos¢ podejmowania codziennych aktywnosci
Kobieta 32 4,16 0,95 1,33 63 0,187
Mezczyzna 33 3,85 0,91

kania na zakres samoopieki badanych. W odniesieniu
do analizy wptywu wieku respondentéw na ich zdolnosé
do samoopieki zaréwno w badaniach Cierzniakowskiej
i wsp,, jak i wtasnych nie stwierdzono natomiast takiej
zaleznosci [10].

Analiza odpowiedzi pacjentéw oddziatéw chirurgicz-
nych pozwala na sformutowanie wniosku dotyczacego
niepetnego przygotowania chorych do podejmowania
aktywnosci  samoopiekunczych po zabiegu [10-14].
Wprawdzie w badaniach Cierzniakowskiej oraz My-
szona-Tarnowskiej odsetek zadowolonych z edukacji
pacjentéw wahat sie miedzy 70% a 80% [10, 13], ale
w badaniach wtasnych niespetna potowa uczestnikow
zgodzita sie z opinig, ze otrzymane informacje byty wy-
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czerpujace. Postuluje sie zatem, aby proces edukacji roz-
poczynat sie w okresie przedoperacyjnym, co zwiekszy
szanse chorych na efektywne funkcjonowanie po zabie-
gu i po wypisie ze szpitala oraz przyczyni sie do obnize-
nia kosztéw leczenia i ryzyka powiktan [10-12, 14, 18].
Wydaje sie zasadne zachecanie pielegniarek do sto-
sowania dostepnych narzedzi oceniajacych gotowosé
do wypisu wsrdd pacjentéw oddziatéw chirurgicznych.
Pozwolitoby to zidentyfikowaé obszary, w ktérych pa-
cjenci odczuwaja najwiekszy deficyt, i w konsekwencji
umozliwitoby zaplanowanie ukierunkowanej i zindywi-
dualizowanej edukacji zdrowotnej[7, 8, 19]. Uniwersalny
charakter wykorzystanego w niniejszym opracowaniu
kwestionariusza jest w tym kontekscie ogromna zaleta.
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Tabela 4. Wptyw miejsca zamieszkania na zdolno$é do samoopieki

Kategoria oceny n M SD z p

Wiedza o aktualnie przyjmowanych lekach
Miasto 42 4,12 0,94 1,10 0,273
Wies 23 3,83 1,07

Wiedza dotyczaca celu przyjmowania lekéw
Miasto 42 4,07 1,00 0,93 0,351
Wies 23 3,87 0,97

Zdolnos¢ przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem
Miasto 42 4,29 0,77 1,40 0,161
Wies 23 4,00 0,80

Zdolnos¢ dostrzegania objaw6w zwigzanych ze stanem zdrowia
Miasto 42 3,98 1,05 1,96 0,050
Wies 23 3,65 0,65

Wiedza o tym, co zrobi¢ w celu kontrolowania zmian
Miasto 42 3,86 1,26 1,61 0,108
Wies 23 3,57 0,95

Zdolnos¢ przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia
Miasto 42 4,10 0,93 1,58 0,113
Wies 23 3,74 0,92

Zdolnos¢ wykonywania zalecen leczenia lub aktywnosci
Miasto 42 4,02 1,09 1,93 0,053
Wies 23 3,70 0,63

Rozumienie dlaczego doswiadczasz zmian w ciele
Miasto 42 3,48 1,31 1,23 0,218
Wies 23 3,04 1,40

Wiedza do kogo sie zgtosi¢ po pomoc gdy jest potrzebna w codziennych czynnosciach
Miasto 42 3,76 1,49 2,52 0,012
Wies 23 2,96 1,36

Wiedza do kogo sie zgtosi¢ w razie nagtego zdarzenia medycznego
Miasto 42 3,64 1,57 1,63 0,104
Wies 23 3,13 1,42

Zdolnos¢ dostosowania regularnych aktywnosci do zmian w ciele
Miasto 42 3,71 1,25 1,63 0,102
Wies 23 3,35 1,03

Zdolnos¢ podejmowania codziennych aktywnosci
Miasto 42 4,14 0,95 1,96 0,050
Wies 23 3,74 0,86

Whioski zdiagnozowanie deficytéw wiedzy pacjentdéw oraz za-

Ogoblne przygotowanie do wypisu pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu zabiegu okazato sie niewystar-
czajace.

Uczestnicy badah wykazali najwyzszy poziom przy-
gotowania do podjecia samoopieki w zakresie zdolno-
sci przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniem, wiedzy
o aktualnie przyjmowanych lekach oraz celu przyjmo-
wania lekow.

Kobiety i mieszkancy miast byli w wiekszym stop-
niu gotowi do wypisu.

Kwestionariusz oceny gotowosci do wypisu C-HOBIC
okazat sie przydatnym narzedziem umozliwiajacym

planowanie dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;.

Autorki deklarujq brak konfliktu interesow.
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