X. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Ciaza w zyciu kobiety to czas bardzo wyjatkowy, poniewaz od poczatku jej trwania
zostaje zawigzywana pomigdzy matka, a dzieckiem swoista wigz emocjonalna. Dzisiejszy
rozw6] medycyny w obszarze diagnostyki perinatalnej umozliwia kazdej kobiecie na
poznanie zdrowia swojego dziecka jeszcze przed urodzeniem. Niestety, cze$¢ rodzicow
podczas takich badan styszy niepomys$lng diagnozg o wystepowaniu wady letalnej u ich
potomka. W takiej sytuacji, chcac kontynuowac cigze moga liczy¢ na wsparcie perinatalnej
opieki paliatywnej §wiadczonej przez hospicja perinatalne.

Celem glownym badania byta ocena potrzeby funkcjonowania
hospicjow perinatalnych w percepcji  studentéw kierunkow  medycznych
1 pracownikdéw ochrony zdrowia.

Postawiono cztery hipotezy badawcze: 1. Wiedza na temat perinatalnej opieki
paliatywnej ws$rod studentéw 1 pracownikéw ochrony zdrowia jest niewystarczajgca.
2. Swiadomo$¢ potrzeby dziatalnosci hospicjow  perinatalnych i  przekonanie
o koniecznosci kierowania do nich kobiet po wykryciu wady letalnej u ptodu jest niewielka.
3. Studenci 1 pracownicy medyczni nie sa odpowiednio przygotowani do prowadzenia
rozmOw o niepomyslnych diagnozach i $mierci. 4. Wykrycie wady letalnej u dziecka w opinii
otoczenia wigze si¢ z pojawieniem kryzysu w rodzinie i pogorszeniem relacji z najblizszymi.

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (uchwata nr R-1-002/366/2016). Grupe badang stanowito 900
osob, w tym 450 studentow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, po 150 osob z
kierunku lekarskiego, pielegniarstwa 1 potoznictwa oraz 450 pracownikéw ochrony zdrowia,
w tym 150 lekarzy, 150 pielegniarek 1 150 poloznych. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza, skonstruowanego specjalnie
dla potrzeb niniejszego badania, Skali subiektywnej oceny zamoznosci rodziny (PFW -
Perceived Family Wealth), Skali oceny zamoznosci rodziny (FAS - Familly Afluence Scale),
Standaryzowanej Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS The Satisfaction with Life Scale), Dienera, Emmons,
Larsena, Griffina - skali Satysfakcji
Z 7zycia w polskiej adaptacji Juczyriskiego, Kwestionariusza Sity Wiary Religijnej Santa Clara (SCSORF) oraz
Kwestionariusza Rozumienia Empatycznego innych ludzi — KRE-2, autorstwa Andrzeja

Weglinskiego.



Wszystkie postawione hipotezy badawcze znalazly potwierdzenie w ponizszych
wnioskach, przy czym pierwsza i trzecia hipoteza zostata potwierdzona catkowicie, natomiast
druga i czwarta czgsciowo.

Uzyskane wyniki pozwolity na stwierdzenie, ze opinie respondentdw na temat aborcji
ze wzgledow eugenicznych  byly zréznicowane oraz uzaleznione od  kierunku
studiow/wykonywanego zawodu, plci, poziomu religijno$ci 1 poziomu rozumienia
empatycznego. Wiedza badanych na temat dzialalno$ci hospicjow perinatalnych byta
niewystarczajaca i zalezna od kierunku studiow/wykonywanego zawodu, pici oraz satysfakcji
z zycia. Opinie o prawie do urlopu macierzynskiego w sytuacji $mierci dziecka przed
porodem zalezaty od kierunku studiow/wykonywanego zawodu
i satysfakcji z zycia. Badani studenci najczesciej nie potrafili oceni¢ swoich umiejetnosci w
prowadzeniu  rozméw z rodzicami o chorobie 1 S$mierci dziecka, za$
w grupie pracownikow medycznych najlepiej oceniali je lekarze, a najgorzej pielegniarki.
Wiedza na temat etapow zatoby byla generalnie oceniana przez badanych pozytywnie, ale
zréznicowana w zaleznosci od kierunku studiéw/wykonywanego zawodu, statusu
materialnego, pici i poziomu zadowolenia z zycia. Opinie na temat emocji, relacji
z najblizszymi i reakcji otoczenia po wykryciu wady letalnej u dziecka byly zalezne od
kierunku studidow/wykonywanego zawodu, wieku badanych, plci, stazu pracy, poziomu
rozumienia empatycznego i zadowolenia z zycia oraz sity przekonan religijnych. Wigkszos¢
ankietowanych deklarowata che¢¢ poszerzenia wiedzy na temat perinatalnej opieki
paliatywnej, ale na jej poziom wptyw miata pte¢, kierunek studiow/ wykonywany zawad,
poziom rozumienia empatycznego, religijnos¢ 1 stopien zadowolenia z zycia.

Poza tym stwierdzono, ze istnieje potrzeba tworzenia hospicjow perinatalnych oraz
zapoznawania spoteczenstwa z zasadami ich funkcjonowania, ze odpowiedni poziom wiedzy
oraz umiejetnosci zwigzanych z kontaktem z rodzicami w przypadku niepomys$lnej diagnozy
odgrywa istotng role W procesie ich adaptacji do sytuacji
i przygotowania do narodzin i $mierci dziecka oraz ze wskazana jest konieczno$¢
wprowadzenia treSci na temat perinatalnej opieki paliatywnej do programoéw ksztatcenia na
studiach wyzszych oraz prowadzenia kursow i szkolen dla czynnych zawodowo pracownikow

medycznych.



