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1. Biatobrzeska Beata : Problemy pielegniarskie zwigzane z depresjg u pacjentéw leczonych
nerkozastepczo. W: Forum Nefrologiczne. — 2013, nr 6 (3), s. 177-185, tab. — Bibliogr. 16

poz., sum.
Streszczenie polskie: Przewlekta choroba nerek (CKD) przebiega wieloetapowo, a w kranncowym jej stadium
konieczne jest leczenie nerkozastepcze. Towarzyszy jej wiele czesto opisywanych objawdéw somatycznych i
nieco rzadziej emocjonalnych. Jednym z najczesciej spotykanych objawéw emocjonalnych jest depresja,
ktora moze dotyczy¢ kazdego etapu CKD. Jest to powazny problem wymagajgcy leczenia, ktérego nie nalezy
lekcewazyc. Depresja jest chorobg uczuc. Jej przyczyna jest najczesciej stres wywotany czynnikami, ktére
majg wptyw na zycie emocjonalne cztowieka. Specyfika pracy pielegniarek nefrologicznych polega na bliskim
kontakcie z chorymi. Umozliwia to wczesne wykrycie zaburzen depresyjnych i zapewnienie odpowiedniej
pomocy pacjentowi. Nie jest to wcale tatwe, gdyz wymaga od cztonkdw zespotu terapeutycznego
wrazliwosci emocjonalnej, rzetelnej wiedzy zawodowej i zaangazowania w proces terapeutyczny. Celem
niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na obecnos¢ niewidocznego problemu u pacjentéw leczonych
nerkozastepczo.

2. Biercewicz Monika, Kedziora-Kornatowska Kornelia : Problemy pielegnacyjne pacjentéw
geriatrycznych. W: Pielegniarstwo Polskie. — 2005, nr (1), s. 133-137, tab. — Bibliogr. 17

poz., sum.

Jubileuszowa konferencja 30-lecia istnienia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu Poznan 09-11.06. 2005.

Streszczenie polskie: Systematyczny wzrost liczby oséb starszych zwieksza zapotrzebowanie na
profesjonalng opieke pielegniarska w stosunku do tej grupy pacjentéw. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie najczesciej wystepujacych problemow pielegnacyjnych w odniesieniu do pacjentéw
geriatrycznych. Badania przeprowadzono na podstawie obserwacji oraz analizy dokumentacji pielegniarskiej
86 pacjentéw hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy w
okresie od stycznia do lutego 2005 r. Wiek badanych wahat sie w granicach 65. do 94 r.z. Na podstawie
badan uzyskano nastepujace wyniki: 1. Do najczestszych probleméw stwierdzanych u "pacjentow
geriatrycznych" naleza: niedowidzenie, niedostuch, zaburzenia zwieraczy, zaparcia, uposledzenie mobilnosci
oraz deficyt samodzielnosci w zakresie czynnosci higienicznych. 2. Duzg cze$¢ rozpoznanych probleméw
mozna utozsamiaé z tzw. "wielkimi problemami geriatrycznymi". 3. Wysoko odsetek badanych
charakteryzowato wystepowanie poczucia depresji o fagodnym nasileniu.

3. Braniecka Grazyna : Postepowanie z pacjentem depresyjnym hospitalizowanym. W:
Pielegniarstwo. — 2000, nr 1996 (1), s. 15-17. — Bibliogr. 10 poz.

4. Cebulak Marta : Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska pacjentéow oddziatéw
psychiatrycznych : praca doktorska / [promotor] Anna Ksykiewicz-Dorota ; Uniwersytet
Medyczny Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu w Lublinie. — Lublin : UM, 2012. -213
k. :il., tab. — Bibliogr. 170 poz., sum.

5. Chrzanowski, Wtodzimierz : Opieka psychiatryczna nad pacjentem w wieku podesztym. W:
Nowa Medycyna. — 1996, nr 3 (26), s. 15-18. — Bibliogr. 12 poz., sum.

6. Cieslik Aleksandra, Stopiecka Aleksandra : Rola pielegniarki w opiece nad chorym z
depresja. W: Studia Medyczne. — 2012, nr 28 (4), s. 77-81. — Bibliogr. 16 poz., sum.

Streszczenie polskie: Depresja jest zrédtem cierpienia wielu miliondw ludzi na swiecie. Depresje powodujg
czynniki psychologiczne, spoteczne, sSrodowiskowe i biologiczne. O depresji méwi sie wtedy, gdy stan
przygnebienia utrzymuje sie przez dtuzszy czas, wystepuje niemoznos¢ odczuwania radosci, zamartwianie



sie, uczucie pustki, wypalenia, obojetnosci, a nawet zanik uczu¢. Pojawiajg sie zaburzenia pamieci i
koncentracji uwagi, a takze brak zdolnosci do kierowania wtasnym zyciem, brak nadziei dotyczacej zdolnosci
osiggniecia upragnionych celéw, a wynikajgca z tego rozpacz moze doprowadzi¢ do préb samobdjczych.
Przezywane cierpienie uwidacznia sie spowolnieniem psychomotorycznym, smutnym wyrazem twarzy,
ubogg mimika. Kazda czynnos$¢ wykonywana jest z ogromnym wysitkiem (brak troski o higiene i ubior).
Podstawowa metodg leczenia depresji sg leki przeciwdepresyjne oraz psychoterapia. W procesie zdrowienia
znaczaca role odgrywa wiasciwy system wsparcia spotecznego. Rola pielegniarki w opiece nad chorym z
depresja polega na okazywaniu choremu zainteresowania, wsparcia i akceptacji. Celem pracy byto ukazanie
problemoéw wystepujacych u chorych na depresje oraz roli pielegniarki w opiece nad chorymi.

7. Depresja i inne zaburzenia nastroju u pacjentow w praktyce lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej / Katarzyna Bettowska, Katarzyna Gustaw, Marta Makara-Studzinska, Marcin
Pawtos. W: Medycyna Ogdlna. — 2000, nr 6 (3), s. 208-216, il. — Bibliogr. 5 poz., sum.

Streszczenie polskie: Autorzy przedstawiajg wyniki badania przeprowadzonego wsréd lekarzy rodzinnych,
dotyczacego problemu wystepowania u ich podopiecznych zaburzen nastroju oraz probleméw
diagnostycznych i terapeutycznych zwigzanych z tym zagadnieniem.

8. Depresja u 0s6b chorych na cukrzyce insulinozalezng w aspekcie poziomu satysfakc;ji z
opieki pielegniarskiej / Waldemar Budziriski, Marzanna Mziray, Maciej Walkiewicz,
Matgorzata Tartas. W: Annales Academiae Medicae Gedanensis. — 2009, nr 39, s. 23-31,
tab. — Bibliogr. 38 poz., sum.

9. Doroszkiewicz Halina, Bieri Barbara : Srodowiskowa opieka pielegniarska nad osobami w
poznej starosci. W: Gerontologia Polska. — 2003, nr 11 (1), s. 22-26, il., tab. — Bibliogr. 5

poz., sum.
Streszczenie polskie: Wraz z wiekiem pogarsza sie sprawnos¢ w zakreie wykonywania czynnosci zycia
codziennego, mobilnosci, funkcji poznawczych oraz sprawnosci emocjonalnej. Stanowi to przyczyne
uzaleznienia oséb starszych od pomocy opiekundw rodzinnych i wzrostu zapotrzebowania na domowa
opieke pielegniarska. Celem badan byta ocena zasiegu i intensywnosci domowych wizyt pielegniarskich w
zaleznosci od potencjalnego zapotrzebowania. Probe badawczg (n = 230) stanowity osoby w wieku 75 lat i
starsze, wylosowane systematycznie z populacji zamieszkujacej sSrodmiescie Biategostoku. Badania
przeprowadzono wiosng 2000 r. Narzedzie badawcze stanowit standaryzowany kwestionariusz EASY-Care
oraz kwestionariusz uzupetniajacy. Badang populacje cechuje wysoka staro$¢ demograficzna - co trzecia
osoba przekroczyta 60. roku zycia. Oszacowano ze na jedng pielegniarke srodowiskowg przypada prawie
900 os6b starszych, z ktérych co trzecia przekroczyta 75. rok zycia. Jedynie 20 proc.oséb badanych
wykazywato petng sprawnos¢ fizyczng, intelektualng i emocjonalng, 25,6 proc. - byta zalezna od pomocy
innych oséb w zakresie czynnosci zycia codziennego (ADL-zalezni), az 47 proc. cierpiato z powodu ztozonych
zaburzen sprawnosci fizycznej i poznawczych i(lub) depresji. Pielegniarka odwiedzita w ciggu roku 28 proc.
badanych osdb (lekarz - 53 proc.). Do grupy osob istotnie czesciej odwiedzanych przez pielegniarke nalezeli:
chorzy po udarze, z odlezynami, z ograniczong sprawnoscig lokomocyjng i ADL-zalezni, chorzy z depresja.
Intensywnos¢ wizyt domowych byta podobna u obu ptci podopiecznych, nie zalezata od zaburzen
poznawczych, liczby przyjmowanych lekéw, upadkéw czy wspétistniejgcych choréb.

10.Kasperkiewicz Marta, Ptotka Aniela, tuczyk Robert : Ocena opieki pielegniarskiej dokonana
przez pacjentdw z rozpoznang depresjg endogenng. W: Annales Universitatis Mariae
Curie-Sktodowska, Sectio DDD, Pharmacia. — 2007, nr 20 (1), s. 83-86, il. — Bibliogr. 15

poz., streszcz.

Streszczenie polskie: Celem pracy byta ocena opieki pielegniarskiej Swiadczonej pacjentom z rozpoznang
depresjg endogenng. Badania przeprowadzono w oddziatach Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie w
2005 roku, objeto nimi grupe oséb hospitalizowanych z powodu rozpoznanej depresji endogenne;j.
Przebadano grupe 50 pacjentéw. Najliczniej reprezentowana byta grupa ludzi mtodych w przedziale
wiekowym od 20 do 25 lat. Badano chorych w poczatkowym okresie hospitalizacji. Mediana czasu trwania
hospitalizacji wyniosta 6 dni. Do przeprowadzenia badan wykorzystano autorski kwestionariusz oceny
jakosci opieki pielegniarskiej. Pacjenci oceniali swoje zadowolenie z opieki pielegniarskiej, opierajac sie na



czterostopniowej skali, sktadajacej sie z oceny: bardzo dobrej, dobrej, dostatecznej, niewystarczajacej. Z
przeprowadzonych badan wynika, iz chorzy z rozpoznang depresjg endogenng oceniajg najczesciej
Swiadczong im opieke pielegniarska jako dobrg i dostateczng. Uzyskane wyniki badan wskazujg na to, iz w
opiece pielegniarskiej sprawowanej nad pacjentem z rozpoznang depresjg endogenng konieczne jest
podejscie holistyczne oraz tworzenie atmosfery zaufania i szczerosci w relacjach pielegniarka-pacjent.

11.Koncepcja pracy pielegniarki w Srodowisku pracy, nauki, wychowania oraz rodzinnym :
praca zbiorowa / red. Jolanta Bielawska Jolanta. — Legnica : Wyzsza Szkota Medyczna
LZDZ, 2008. - 123 s. : il., tab., 25 cm. — (Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis.
Prace Dyplomowe ; nr 4/2008)

12. Kossakowska, Karolina : Profilaktyka depresji poporodowej - rola personelu medycznego w
rozpoznawaniu czynnikéw ryzyka i symptomoéw choroby. W: Medycyna Ogdlna i Nauki o
Zdrowie. — 2013, nr 19 (4), s. 463-468, il., tab. — Bibliogr. 28 poz., sum.

Streszczenie polskie: Depresja poporodowa dotyczy ok. 10-20 proc. kobiet i jest problemem
ogodlnoswiatowym. Jej objawy utrudniajg, a niekiedy uniemozliwiajg wywigzywanie sie z roli matki i
wptywajg istotnie na prawidtowy rozwdj dziecka. Nierozpoznana i nieleczona depresja poporodowa moze
wptywac na decyzje o braku posiadania kolejnego potomstwa, a takze podnosi¢ koszty zwigzane z opieka
medyczng nad matka i dzieckiem. Wczesne rozpoznawanie symptomow ryzyka i objawow depresji
poporodowej wydajg sie zatem niezbedne dla ochrony kobiety i noworodka przed negatywnymi
konsekwencjami choroby. Celem pracy jest przedstawienie roli i mozliwych strategii oddziatywan personelu
medycznego w rozpoznawaniu depresji poporodowej u kobiet w czasie cigzy i potogu. Praca przedstawia
charakterystyke depresji poporodowej, w tym objawy choroby i czynniki predysponujgce do jej wystgpienia,
jak réwniez konsekwencje dla relacji matki z dzieckiem oraz rozwoju dziecka. Oméwione w pracy dziatania,
stuzace wczesnemu rozpoznawaniu symptomoéw i czynnikdw ryzyka choroby, moga byé przydatne
specjalistom personelu medycznego w sprawowaniu opieki nad matka i dzieckiem w okresie
okotoporodowym. Whnioski. Cho¢ petna diagnoza wymaga specjalistycznej wiedzy psychiatrycznej, lekarze
innych specjalnosci oraz pozostaty personel medyczny, pod opieka ktérych znajduje sie kobieta w okresie
okotoporodowym, mogg w istotny sposdb przyczynic sie do wtasciwej i wystarczajgco wczesnie podjetej
interwencji, chronigcej zdrowie matki i nowo narodzonego dziecka.

13.Niechwiadowicz-Czapka, Teresa : Opieka nad pacjentem geriatrycznym. W: Magazyn
Pielegniarki i Potoznej. — 2015, nr (10), s. 16-17

14.0pieka i pomoc w réznych stanach zdrowia / Andzelika Augustyniak, Dorota Btajerska,
Barttomiej Burzynski, Anna Ciec¢ka, Przemystaw Filipczyk, Anna Gogola, Dawid Kasolok,
Liliana Klimkiewicz, Andrzej Knapik, Wiestawa Kotodziej, Maria Kosinska, Halina Kulik,
Barbara Larczynska, Katarzyna Matusiak, Matgorzata Matyja, Klaudia Mazurek, Agnieszka
Mikoda, Adrianna Musiolik, Andrzej Mysliwiec, Lestaw Niebrdj, Zofia Nowak-Kapusta, Ewa
Pierzchata, Aleksandra Romanska, Agnieszka Rosa, Jerzy Rottermund, Krystyna
Rumieniuch, Edward Saulicz, Mariola Saulicz, Sebastian Sroczynski, Szymon Szemik, Jerzy
Twardak, Joanna Wanot, Aneta Warmuz-Wancisiewicz, Jolanta Wilanowska, Halina
Wojnowska-Dawiskiba, Izabela Zak ; red. Maria Kosiriska, Lestaw Niebroj. — Katowice :
Media Silesia, 2012. - 206 s. : il., tab. — Bibliogr. [przy rozdz.] ; 25 cm. — (Eukrasia 15)

15. Osoby starsze objete pielegniarskg domowa opieka dtugoterminowg / Tomasz Trzyniec,
Zofia Nowak-Kapusta, Grazyna Franek, Beata Drzazga. W: Gerontologia Polska. — 2016, nr
24 (3), s. 207-213, tab. — Bibliogr. 17 poz., sum.
Streszczenie polskie: Wprowadzenie. Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa przeznaczona jest dla
przewlekle, obtoznie chorych. Wymagaja oni statej opieki, pielegnacji, kontroli leczenia i rehabilitacji. Cel
pracy. Celem pracy jest charakterystyka stanu zdrowotnego osdb objetych pielegniarska opieka
dtugoterminowg we wtasnym srodowisku domowym w aglomeracji gérnos$lgskiej. Materiat i metody:
Metodg sondazu diagnostycznego przebadano 296 (198 kobiet i 98 mezczyzn) osdb objetych pielegniarskg



domowg opieka dtugoterminowg, pod katem przyczyny niesamodzielnosci, sprawnosci funkcjonalnej (skale:
ADL i Barthel), odczuwania bdlu (numeryczna skala bélu), stopnia depresji (geriatryczna skala depresji) oraz
0s0b sprawujgcych opieke. Wyniki. W 2/3 odbiorcami tego $wiadczenia byli chorzy po udarach mézgu (35,2
proc.) oraz z zespotem otepiennym (33,5 proc.). Ciezkie uposledzenie czynnosciowe (ADL) stwierdzono u
81,4 proc. respondentéw, zréznicowane w zalezno$ci od ptci i wieku. Przecietna skali Barthel wynosita: Me =
10 (Q1 = 3, Q3 = 25). Niesprawnos¢ dotyczyta m. in. przemieszczania sie (94 proc.), korzystania ze schodow
(96 proc.), ubierania sie (81 proc.), kontroli oddawania stolca i moczu (63 i 69 proc.). Prawie 80 proc.,
najczesciej starsze kobiety, zgtaszato dolegliwosci bélowe. Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy
odczuciem bélu i sprawnoscig (skala Barthel) - R = 0,11, p = 0,005. Objawy depresji, ocenione u 2/3
respondentdw, wystepujg u 1/3, znamiennie czesciej w najmtodszej grupie. Opieke nad niesamodzielnymi
osobami sprawujg w potowie - dzieci, w 1/5 wspdétmatzonek...

16.Ptotka, Aniela : Pielegnowanie chorych depresyjnych z uwzglednieniem hierarchii potrzeb.
W: Annales Academiae Medicae Silesiensis. — 2000, supl. 30 : Wyzwania wspodtczesnego
pielegniarstwa, s. 231-238, il., tab. — Bibliogr. 10 poz.

Konferencja naukowa pt. Wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa Katowice 26.11. 1999.

17. Poziom leku i depres;ji a stopien akceptacji choroby u pacjentéw objetych opieka
hospicyjng / Beata Kedzior, lzabella Uchmanowicz, Beata Jankowska-Polarnska, Jacek
Polanski. W: Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia. — 2016, nr 5 (1), s. 16-20,
tab. — Bibliogr. 23 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Choroba nowotworowa uposledza realizacje celéw zawodowych, rodzinnych i
spotecznych. Niepokdj, lek i poczucie zagrozenia sg naturalng reakcjg na chorobe przewlekta. Ustalajac plan
opieki, poza negatywnymi reakcjami na chorobe somatyczng, wymieni¢ nalezy pojecie pozytywne -
akceptacje choroby. Cel pracy. Ocena zwigzku miedzy lekiem i depresjg a stopniem akceptacji choroby
(ACH) u pacjentow objetych opieka hospicyjng. Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 32
pacjentow (Srednia wieku 65 lat) przebywajacych w Osrodku Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej w
Bedkowie. W badaniu wykorzystano: Inwentarz Depresji Becka, Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS-M),
Skale Akceptacji Choroby (Acceptance of lliness Scale - AIS). Wyniki. Analiza objawdw depresyjnych w
badanej grupie wykazata, ze 50 proc. pacjentéw w hospicjum cierpi z powodu wysokiego, a 44 proc.
umiarkowanego nasilenia objawdw depresji. Wedtug HADS-M, u 59 proc. badanych rozpoznano wysokie
odczuwanie leku. Analiza poziomu ACH wykazata wysoki poziom akceptacji u 53 proc. ankietowanych i
umiarkowang akceptacje u 41 proc. badanych pacjentéow. Analiza korelacji wykazata dodatni zwigzek
depresji i leku z ACH, co oznacza, ze im wyzszy lek i depresja, tym wyzszy poziom ACH. Wnioski. 1. W
badanej grupie najczesciej wystepuje umiarkowana lub ciezka depresja oraz graniczny lub wysoki poziom
leku. 2. Badani w zdecydowanej wiekszosci akceptujg chorobe w stopniu umiarkowanym lub wysokim. 3.
Istnieje istotny, umiarkowany i dodatni zwigzek miedzy lekiem, depresjg a akceptacjg choroby.

18.Prot Katarzyna, Procner Edyta : Psychoterapia w ramach zespotu leczenia domowego. W:
Postepy Psychiatrii i Neurologii. — 2001, nr 10 (4), s. 383-387. — Bibliogr. 20 poz., sum.
Konferencja Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Biatystok 02. 1998.

Streszczenie polskie: Autorki przedstawiajg 18-letnie doswiadczenia pracy psychoterapeutycznej
podejmowanej w ramach zespotu leczenia domowego w warszawskim osiedlu Brédno. Omawiajg zatozenia i
teoretyczne podstawy swego dziatania oraz ilustrujg jego ogdlne zasady indywidualnymi przyktadami.
Omawiajg problemy terapii pacjentéw chorych na schizofrenie lub inne zaburzenia oraz przyktady
interwencji adresowanych do ich rodzin.

19.Puzynski, Stanistaw : Chory z depresjg w podstawowej opiece zdrowotnej. W: Medycyna po
Dyplomie. —2001, nr 10 (4), s. 33-34

20.Puzynski Stanistaw : Zaburzenia depresyjne - w praktyce lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W: Przewodnik Lekarza. — 2000, nr (2), s. 68, 70, 73-74, 76, tab. — Bibliogr. 4
poz.



21.Puzynski, Stanistaw : Zaburzenia depresyjne w praktyce ogdlnolekarskiej, zwtaszcza w
podstawowej opiece zdrowotnej. W: Psychiatria Polska. — 2000, nr 34 (1), s. 47-58. —

Bibliogr. 11 poz., sum., rez., Zsfg, rs.

Streszczenie polskie: Depresja ze wzgledu na duze rozpowszechnienie, niskg wykrywalnos¢, powazne
nastepstwa zdrowotne nalezy do jednego z najwazniejszych probleméw dotyczacych stanu zdrowia
spoteczenstwa.

22.Richter Przemystaw, Nowakowska Elzbieta, Rajewski Andrzej : Koszty ambulatoryjnego
leczenia depresji. W: Postepy Farmakoterapii. — 2001, nr 2 (3/4), s. 74-79, tab. — Bibliogr.

24 poz., sum.

Streszczenie polskie: Depresja stanowi znaczne obcigzenie ekonomiczne w ochronie zdrowia zaréwno dla
poszczegdlnych oséb, jak i spotecznosci. Celem pracy byta ocena kosztdw leczenia depresji w grupie
pacjentow leczonych ambulatoryjnie w Przyklinicznej Poradni Zdrowia Psychicznego Katedry Psychiatrii
Akademii Medycznej w Poznaniu w roku 1999. Zastosowanie racjonalnej, nowoczesnej farmakoterapii, przy
prawidtowym zdiagnozowaniu pacjenta obniza przede wszystkim koszty posrednie. Prawidtowo dobrane
standardy medyczne pozwalajg obnizy¢ koszty leczenia tak wazne dla pacjenta, jak i systemu opieki
zdrowotne;.

23.Rola pielegniarki w opiece nad chorymi z depresjg / Joanna Poprawska, Sylwia Krzeminska,
Adrianna Borodzicz-Cedro. W: Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia. — 2013, nr
2 (2),s.27-32. - Bibliogr. 28 poz., sum.
Streszczenie polskie: Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych. Jej objawy
dotykaja istotnych obszardow funkcjonowania cztowieka, wptywajg na indywidualne odczucia pacjentéow, w
duzym stopniu determinujg jakos¢ relacji spotecznych, zaréwno w obszarze zycia rodzinnego, jak i
zawodowego. Istnieje wiele teorii ttumaczacych mechanizm powstania depresji. Podkreslajg one
biologiczne, intrapersonalne lub interpersonalne aspekty zagadnienia. Wspotczesna psychiatria bazujac na
holistycznej koncepcji cztowieka i nakazujgc idee kompleksowego leczenia, stwarza nowe obszary zadan i
czyni niezbednym udziat pielegniarki w promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki zaburzen psychicznych,
procesie diagnostyczno--terapeutycznym i rehabilitacji. Wérdéd zadan pielegniarki realizowanych w
odniesieniu do pacjenta chorego psychicznie na pierwszy plan wysuwaja sie oddziatywania
psychoterapeutyczne, nie mozna jednak poming¢ probleméw somatycznych. Pielegniarskie interwencje
terapeutyczne wobec chorego na depresje stanowig integralng czes¢ procesu terapeutycznego, sg
ukierunkowane na podtrzymywanie zasobéw i mozliwosci sprzyjajacych zmniejszeniu lub niwelowaniu
gtownych problemdéw. Nowoczesny model psychiatrycznej opieki pielegniarskiej podnosi pacjenta do rangi
aktywnego podmiotu. Przez uaktywnianie chorych, organizacje srodowiska szpitalnego, przez wtaczenie w
proces leczenia rodziny chorego - zapobiega sie izolacji, spotecznej psychodegradacji i tworzeniu sie rzesz
przewlekle chorych wymagajacych ciggtej opieki...

24.R6zyk-Myrta, Alicja : Zadania pielegniarki w opiece nad osobami starszymi z zaburzeniami
depresyjnymi = The nurse's dutirs in taxing care of old people with depressive disorders /
Alicja Rozyk-Myrta, Dariusz Klonowski, Wioletta Nowak. W: Wyktadowcy i studenci
pielegniarstwa w trosce o zdefiniowanie optymalnych procedur opieki zdrowotnej osdb
starszych / redakcja Alicja Roézyk-Myrta ; Parnstwowa Wyzsza Szkota w Nysie. — Nysa :
Oficyna wydawnicza PWSZ, 2015. —S. 197-213

25. Subiektywna ocena opieki pielegniarskiej a poziom leku i depresji u pacjentow
chirurgicznych / Anna Andruszkiewicz, Halina Idczak, Anna Kociecka, Mariola
Banaszkiewicz, Alicja Marzec. W: Pielegniarstwo Polskie. — 2005, nr (1), s. 46-48, il., tab. —
Bibliogr. 6 poz., sum.

Jubileuszowa konferencja 30-lecia istnienia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu Poznan 09-11.06. 2005.

Streszczenie polskie: Opieka pielegniarska odgrywa bardzo wazng role w minimalizowaniu leku zwigzanego
z hospitalizacjg. Jej celem jest Swiadczenie ustug na optymalnym poziomie, zgodnym z oczekiwaniami



spotecznymi. Lek towarzyszy kazdemu pacjentowi przyjmowanemu do szpitala, a w szczegdlnosci do
zabiegowego oddziatu w celu leczenia operacyjnego. Celem pracy jest proba oceny wptywu opieki
pielegniarskiej na poziom leku i depresji u pacjentdw poddanych zabiegowi cholecystektomii. Badania
przeprowadzono wsrdod 40 pacjentow. Analiza wynikow pozwolita okresli¢ zwigzek miedzy oceng opieki
pielegniarskiej a poziomem leku i depresji u pacjentéw poddanych zabiegowi operacyjnemu.Ze wzgledu na
ztozono$¢ omawianego problemu zasadne wydaje sie prowadzenie dalszych badan majacych na celu
okreslenie wszystkich czynnikéw zwigzanych z opieka pielegniarska, ktére majg wptyw na poziom leku i
depresji pacjentow hospitalizowanych.

26.Warzynska-Bartczak, Zofia : Znaczenie wspotpracy lekarz-pacjent dla przebiegu leczenia i
rehabilitacji oséb z zaburzeniami depresyjnymi oraz chorych na schizofrenie : praca
doktorska / [promotor] Jozef Kocur Jozef ; Uniwersytet Medyczny Wydziat Wojskowo-
Lekarski, Oddziat Fizjoterapii w todzi. —t6dz : UM, 2011, 232 k. : il., tab. — Bibliogr. 158
poz., sum.

27.Wichary Magdalena : Badanie pielegniarskie. Depresja u chorych u kresu zycia. W:
Magazyn Pielegniarki i Potoznej. — 2013, nr (1/2), s. 14-15

28. Wystepowanie wybranych wielkich zespotéw geriatrycznych u pacjentéw w starszym
wieku leczonych w Hospicjum Domowym / Anna Jakrzewska-Sawinska, Agnieszka Rajska-
Neumann, Krzysztof Sawinski, Katarzyna Wieczorowska-Tobis. W: Gerontologia Polska. —
2004, nr 12 (2), s. 84-88, il., tab. — Bibliogr. 13 poz., sum.

Streszczenie polskie: Hospicjum domowe jest instytucjg zajmujgca sie pacjentami terminalnie chorymi z
chorobg nienowotworowa. Poniewaz jednak zdecydowana wiekszos¢ tych pacjentéw to osoby starsze, tak
wiec sg oni rowniez objeci opieka geriatryczng. Celem pracy jest ocena wystepowania wybranych wielkich
zespotéw geriatrycznych (nipetnosprawnosé ruchowa i upadki, nietrzymanie moczu i(lub) stolca, otepienie,
depresja) u pacjentow w starszym wieku leczonych w Hospicjum Domowym. W tym celu przeanalizowano
dokumentacje medyczng 120 kolejnych pacjentéw, znajdujgcych sie pod opieka Hospicjum w maju 2003
roku. Wéréd badanych znalazto sie 88 kobiet i 32 mezczyzn. Srednia wieku 0séb badanych wynosita 80,7 ri
8,4 roku. Badane kobiety byty starsze w stosunku do badanych mezczyzn (81,8 r1 8,4 roku i 77,5 n 7,5 roku; p
0,02). Sredni czas leczenia wynosit 12,4 i 10,5 miesigca, wahajac sie od 2 dni do 40 miesiecy. Wéréd
analizowanych wielkich zespotéw geriatrycznych najczesciej u badanych wystepowato nietrzymanie moczu
i(lub) stolca (95/120 - 79 p.c.). Réwnie czesta byta niepetnosprawnos¢ ruchowa powodujgca zaburzenia
lokomocji (92/120 - 77 p.c.). WSrdd tych oséb ponad potowa to pacjenci lezgcy na state (49/92 - 53 p.c.), a
dalsze 25/92 (27 p.c.) byto wysadzanych przez opiekundw, czyli byty one w stanie utrzymac pozycje
siedzgca. Pozostali (18/92 - 20 p.c.) byli w stanie poruszac sie po domu za pomoca balkonika lub kul. Jedynie
28/120 pacjentéw (23 p.c.) poruszato sie samodzielnie w domu.



