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Streszczenie:

Wstep. Zjawisko przemocy w Srodowisku szkolnym jest powszechnym
zjawiskiem. Przemoc szkolna i domowa moze przybiera¢ rézne formy. Takie
zachowanie ma na celu sprawienie bolu, przykrosci, przerazenia. W takich
sytuacjach ofiara nie moze sie broni¢, a sprawca ma poczucie bezkarnosci.

Cel. Celem badania jest ocena powszechnosci zjawiska przemocy
w $rodowisku szkolnym i domowym oraz wstepna identyfikacja problemu.
Material i metody. Badanie zjawiska przemocy réwiesniczej i domowej
zostato przeprowadzone w grupie 369 uczniéw szkoty podstawowej, klas
gimnazjalnych szkoty podstawowej oraz szkoty $redniej na terenie miasta
Wtoctawek przy uzyciu kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa. Badanie
stanowito cze$¢ wiekszych badan dot. zachowan dzieci i mtodziezy.

Wyniki. Wiekszo$¢ uczniow 67,2% nie doswiadcza przemocy w Srodowisku
szkolnym, problem przemocy dotyczy 32,1% dzieci, najcze$ciej wystepuje
wséréd uczniow szkoly podstawowej. Najczestsza forma przemocy sa:
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przeklenstwa, wySmiewanie, ktétnie. Zdecydowana wiekszos¢ przebadanych
dzieci i mtodziezy nie doswiadcza przemocy w srodowisku domowym. Wsraod
uczniéw, ktérych dotyczyt problem przemocy domowej wiekszo$¢é nie
poinformowata nikogo o stosowanej przemocy.

Whioski. Badania wskazuja niewielki wzrost agresji werbalnej i relacyjne;j.
W poréwnaniu do wczes$niejszych badan obserwuje sie wzrost liczby uczniow
deklarujacych problem przemocy w szkole. Zjawisko przemocy réwiesniczej
powinno by¢ kontrolowane i przerywane przez nauczycieli z uwagi
na pozniejsze problemy zdrowotne i emocjonalne, ktére moze spowodowac
u ofiary.

Stowa kluczowe: przemoc, dzieci, mtodziez

Abstract:

Introduction. The problem of violence in the school environment is very
common . School violence and domestic violence have different forms. Such
behavior aims to cause pain, distress, and terror. In such situations, the victims
cannot defend themselves, and the perpetrator has a sense of impunity.

Aim. The aim of the study is tro asses the frequency of peer and domestic
violence and the initial identification of the problem.

Materials and methods. The study of peer and domestic violence problem
included a group of 369 children of primary school, junior high school and
high school in the city of Wloclawek. A questionnaire was used. The study was
part of a larger study on the behavior of children and adolescents.

Results. Most students (67.2% )do not experience violence in the school
environment, the problem of violence affects 32.1 % of children, most often
primary school students. The most common forms of violence are: curses,
ridicule, quarrels. The majority of the examined children and youth do not
experience violence in the home environment. Most students affected by
domestic violence did not inform anyone about the violence exerted.
Conclusions. Research indicates a slight increase in verbal and relational
aggression. Compared to the previous surveys, there is an increase in the
number of students reporting the problem of violence at school. The problem
of peer violence should be controlled and teachers should react to it strongly
because of the potential threat of health and emotional problems that the
victim may suffer from in the future.
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Wstep

Pojawianie sie niepozadanych zachowan takich jak przemoc,
jest zjawiskiem powszechnym. Zjawisko przemocy w Srodowisku
szkolnym sygnalizujg zar6wno nauczyciele jak i uczniowie, wykazuje
ono wyraznie tendencje rosnaca [1].

Forma zachowania agresywnego jest przemoc wystepujaca
wsréd uczniow w Srodowisku szkolnym. Bardzo czesto przemoc
zastepowana jest synonimem zachowania agresywnego, jednak
agresja i przemoc wykazujg znaczne roznice. Charakterystyczng cecha
przemocy jest nieréwnowaga sit (osoba o przewadze fizycznej lub
psychicznej uzywa przemocy fizycznej lub werbalnej przeciw osobie
stabszej). Od pojawienia sie checi skrzywdzenia lub zadania drugiej
osobie cierpienia rozpoczyna sie przemoc. Wystepuje kilka form
przemocy: przemoc fizyczna, stowna, niewerbalna. Kazda z nich moze
mie¢ forme bezposrednig i posrednig. Do bezposredniej przemocy
fizycznej wystepujacej wsrdod uczniow w srodowisku szkolnym zalicza
sie: bicie, kopanie, plucie, wymuszanie pieniedzy, niszczenie
wilasnosci, natomiast do pos$redniej wlaczanie innych oséb z otoczenia
do atakowania ofiar w rézny sposob. Przemoc stowna bezposrednia
moze wystepowal poprzez wyzywanie, przezywanie, wySmiewanie,
oSmieszanie, obrazanie i grozenie innej osobie, natomiast pos$rednia
poprzez namawianie innych do tego typu zachowan,
rozpowszechnianie  plotek.  Niewerbalna forma  przemocy
bezposredniej w $rodowisku szkolnym objawia sie poprzez
np. grozenie i pokazywanie nieprzyzwoitych gestéw, natomiast
posrednia poprzez rozmySkhhe wykluczanie z grupy czy dziatan
poprzez izolowanie osoby poszkodowanej [2].

Bardziej pobtazliwie jest traktowana przemoc ze strony
réwiesnikéw niz przemoc ze strony oséb dorostych. Doswiadczanie
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przemocy ze strony rowiesnikéw wywiera znaczacy wptyw na rozwaj
psychospoteczny dziecka oraz jego zachowanie w dorostym zyciu.
Doswiadczenie w Zyciu przemocy réwiesniczej moze powodowac
problemy takie jak: depresja, samotmos¢, wycofanie, niepokoj, a takze
dolegliwos$ci somatyczne i niedostosowanie spoteczne [3].

Przemoc domowa, inaczej zwana jest przemoca rodzinng moze
mie¢ charakter fizyczny, psychiczny, seksualny i ekonomiczny. Wbhrew
powszechnie wystepujacym stereotypom dotyczy nie tylko rodzin
z tzw. marginesu spotecznego, ale takze rodzin dobrze usytuowanych.
Przemoc pojawiajagca sie w rodzinie nie nalezy do zdarzen
incydentalnych, ma powtarzalny charakter, obserwuje sie nastepujace
po sobie fazy: faze narastania napiecia, ostrej przemocy oraz faze
miodowego miesigca.

Uwzgledniajac stan emocjonalny sprawcy przemoc domowa
dzieli sie na: przemoc chtodng (instrumentalng) oraz przemoc goraca
(spontaniczng). Realizowanie specyficznego scenariusza przez
sprawce przemocy jest okreSlane jako przemoc chtodna
z premedytacja i zemsta. Sprawcy towarzyszy chtéd emocjonalny oraz
spokdj, emocje sa kontrolowane i stlumione. Chtodna przemoc
prowadzona przez dorostych opiekunéw wobec dzieci przybiera
czesto forme surowych kar, konsekwentmych metod wychowawczych,
sprawiedliwego karania. W przeciwienstwie do przemocy chtodne;j,
przemocy goracej towarzyszg gwattowne, intensywne, negatywne
uczucia agresji, zloSci, gniewu, frustracji, niekiedy rekoczyny,
wyzwiska stowne, zadawanie bolu. Przemoc pojawia sie nagle i szybko
zanika. Konsekwencja wystepowania przemocy w $rodowisku
rodzinnym jest niska samoocena, niepewnos$é¢, chwiejno$¢
emocjonalna, nieuzasadnione reakcje lekowe, zaburzenia uwagi
i koncentracji, poczucie ciggtego zagrozenia. Ofiary przemocy bardzo
czesto popadaja w depresje, stosunkowo latwo uzalezniajg sie od
alkoholu, innych  substancji = psychoaktywnych,  odczuwaja
psychosomatyczne dolegliwosci [4].

-11 -
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Gléwnym celem przeprowadzonego badania byta ocena
powszechnosci zjawiska przemocy wsrdéd uczniow wloctawskich
szkét, form przemocy wystepujacej w Srodowisku szkolnym,
identyfikacja problemu przemocy w S$rodowisku rodzinnym oraz
okreslenie odsetka uczniéw, ktére poinformowaly osoby doroste
o stosowanej wobec nich przemocy.

Material i metody

Badanie zjawiska przemocy réwiesniczej i domowej zostato
przeprowadzone wsrdd dzieci i mtodziezy ze szkét zlokalizowanych na
terenie miasta Wtoctawek w 2017 r. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, przy uzyciu kwestionariusza ankiety wtasnego
autorstwa. W badaniu uczestniczyto 369 uczniéw szkoty podstawowej,
klas gimnazjalnych szkoly podstawowej oraz szkoty $redniej. Badanie
stanowito cze$§¢ wiekszych badan dotyczacych zachowan dzieci
i mtodziezy. Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu.

Najliczniejsza grupe stanowili uczniowie Szkoty Podstawowej -
147 0séb (39,8%). Do szkoty $redniej uczeszczato 117 oséb (31,7%).
Najmniej liczng grupa byli uczniowie klas gimnazjalnych w szkole
podstawowej - 105 oséb (28,5%). Wsréd uczestnikéw badania
przewazaly dziewczeta (213 os6b -57,7%), w poréwnaniu do
chtopcow (156 oséb - 42,3%). Rodziny dzieci ankietowanych
najczesciej okre$lano mianem rodzin pelnych (81,6% badanych).
Jedynie 3% sposréd badanych wskazato, Ze jedno z rodzicéw pracuje
za granica. Smier¢ obojga rodzicéw podata 1 osoba (0,3%). Ponad
73% badanych posiadalo rodzenstwo. Rodzice zdecydowanej
wiekszos$ci ucznidw (68,6% oso6b) sa czynni zawodowo; tylko 3,0%
badanych wskazato, Ze oboje rodzicoéw nie pracuje.

-12 -
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Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, zZe zdecydowana
wiekszo$¢ ucznidow - (67,2%) zadeklarowata brak doSwiadczania
przemocy w szkole. Jednak problem ten dotyczy 32,8% uczniow.
Najczesciej przemocy do$wiadczali uczniowie szkdét podstawowych
(40,1%), nastepnie uczniowie Kklasy gimnazjalnej w szkole
podstawowej. Najrzadziej doswiadczali przemocy uczniowie szkét
$rednich (23,9%). Wykazano istotng statystycznie réznice pomiedzy
rodzajem szkoty, a zjawiskiem doswiadczania przemocy w szkole
(p=0,021) (Tabela 1).

Tabela 1. Do$wiadczanie przemocy w szkole w opinii uczniow.

Rodzaj szkotly Szkota Klasa Szkota P
podstawowa | gimnazjalna Srednia
w szkole
podstawowej
Zagadnienie Odpowiedz | N % N % N %
Czy 40, 32, |2 |23, 0,02
Tak 59 34
doswiadczytes$ a 1 4 8 |9 1
/as
kiedykolwiek 59, 67, |8 |76,
LCOYROTWIER | Nie 88 71
przemocy 9 6 9 |1
w szkole?

Zrédto: wynik badar wtasnych

Na pytanie ,Czy byte$ kiedykolwiek $wiadkiem przemocy
w szkole?” odpowiedz potwierdzajaca udzielito (69,9%) badanych
dzieci, natomiast przeczacej (30,1%). Najczesciej $wiadkami
przemocy s3 dzieci w szkole podstawowej (81%), natomiast
najrzadziej w szkole $redniej (52,1%) badanych. Wykazano istotng
statystycznie réznice pomiedzy rodzajem szkoty, a uczestnictwem jako
Swiadek przemocy przez dzieci (p=0,000) (Tabela 2).

-13 -
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Tabela 2. Doswiadczanie przemocy jako $wiadek w opinii
uczniéw.

Rodzaj szkoly Szkota klasa Szkota p
podstawowa | gimnazjalna w | Srednia
szkole
podstawowej
Czy bytes/as 6 |52, |0,00
Tak 119 | 81,0 | 78 74,3
kiedykolwiek a 1 |1 0
Swiadkiem
. 5 |47,
przemocy Nie 28 19,0 | 27 25,7
6 |9
w szkole?

Zrédto: wynik badari wtasnych.

Najczesciej wystepujacym Zrddlem przemocy na terenie
szkoty okazat sie inny uczen w kazdym z badanych typéw szkot.
W szkole podstawowej 96,7% badanych wskazato jako sprawce
przemocy innego ucznia, w klasie gimnazjalnej szkoty podstawowej
91,4% badanych, natomiast w szkole $redniej 84,7%. Najrzadziej
badani wskazali jako Zrédio przemocy na terenie szkoty nieznang
osobe dorostg: w szkole podstawowej 0,8%, w klasie gimnazjalnej
szkotly podstawowej 2,5% i szkole Sredniej 4,2% (Tabela 3).

Tabela 3. Zrédta przemocy na terenie szkoty w opinii uczniéw.

Rodzaj szkotly Szkota Klasa Szkota P
podstawowa gimnazjalna w | Srednia
szkole
podstawowej
inny uczen | 119 96,7 | 74 91,4 | 61 | 84,7 | 0,011
Kto byt znana
zrodt Tobi
zrodiem obie 3 24 |3 37 |7 |97
przemocy | osoba
na terenie dorosta
szkoty? nieznana
Y . 1 0,8 2 2,5 3 4,2
Tobie

-14 -
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osoba
dorosta

inny uczen
i Zznana
Tobie 0 0,0 |2 2,5 1 |14
osoba
dorosta

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Najczestsza formg przemocy wsrdéd ucznidw  byly
przeklenstwa, do$wiadczane przez 24,5% uczniéw. Ktomi (19,9%)
i wySmiewania sie (21,4%) doznalo w podobnym stopniu
procentowym, a grozb pobicia 9,4% ucznidow. Nie wykazano istotnej
pod wzgledem statystycznym réznicy (p=0,535) (Tabela 4).

Tabela 4. Formy przemocy wsrod opinii uczniéw.

Formy przemocy Liczba % P
Przeklenstwa 253 24,5

Ktétnie 206 19,9

Wys$miewanie sie 221 21,4

Grozby pobicia 97 9,4

Pobicie 111 10,7 0,535
Niszczenie rzeczy 86 8,3

Wymuszenia 49 4,7

Inne 11 1,1

Razem 1034 100,0

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze zdecydowana
wiekszo$¢ ucznidw - (63,7%) nie doswiadczyto kiedykolwiek zadnej
formy przemocy w swojej rodzinie. Natomiast 36,3% uczniéw
do$wiadczyto przemocy w rodzinie. Najwiecej dzieci, ktore
odpowiedziaty twierdzaco na to zagadnienie bylo uczniami szkoty
podstawowej19,2% i szkoty $redniej 18,2% (Tabela 5).

-15 -
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Tabela 5. Przemoc w rodzinie w opinii uczniow.

Rodzaj szkoly Szkota Klasa Szkota p
podstawowa gimnazjalna w | Srednia

Czy
doswiadczytes$
/as
kiedykolwiek
przemocy

W swojej
rodzinie?

szkole
podstawowej

Nie 172 | 80,8 | 130 | 83,3 30 1 8L,
2 8

18,
Tak 41 19,2 | 26 16,7 | 67 2

0,52
6

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Odsetek dzieci ktéry moéwit o stosowanej w domu wobec
niego/niej przemocy, 19,5% w szkole podstawowej, 7,7% w Klasie
gimnazjalnej szkoty podstawowej, 14,9% w szkole $redniej. Natomiast
odsetek dzieci ktory nie mowil o stosowanej w domu przemocy -
80,5% w szkole podstawowej, 92,3% w Kklasie gimnazjalnej szkoty

podstawowej oraz 85,1% w szkole $redniej (Tabela 6).

Tabela 6. Informowanie dorostych o stosowanej formie przemocy

wsrod dzieci w opinii uczniow

Rodzaj szkoty

Czy
powiedziate$
/as

o stosowanej
w domu
wobec Ciebie
przemocy?

Nie

Szkota

podstawowo

33

80,5

klasa
gimnazjalna w
szkole
podstawowej

24 92,3

Szkota
Srednia

57

85,1

Tak

19,5

10

14,9

0,167

Zrédto: wynik badar wtasnych.
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Dyskusja

Zjawisko przemocy jest powszechne i obserwowane
w szkotach. Zespoty badawcze Instytutu Socjologii UW przeprowadzity
sondaze na reprezentatywnych ogoélnopolskich prébach. Ich celem byto
okreslenie skali problemu przemocy szkolnej oraz zrozumienie tego
zjawiska. Wyniki badan zostaty opublikowane w postaci raportéw:
lipiec 2011 [5]oraz maj 2011 [6].

Dokonano takze poréwnan skali zjawiska i dynamiki zmian
w ciggu ostatnich lat 2006 vs 2011, przy zastosowaniu tej samej
procedury doboru préby, tych samych pytan kwestionariuszowych.
Uzyskane dane wskazuja, Ze nie wystapily wyrazne zmiany od 2006
roku, z niewielkim wzrostem skali agresji werbalnej, relacyjnej
i wymuszen o charakterze niematerialnym. Wiekszos¢ (63%) uczniow
nie uwaza, Ze przemoc jest powaznym problemem w ich szkole, nieco
wiecej niz jedna czwarta (27%) stwierdza, ze przemoc jest powaznym
problemem z czego tylko 12% zdecydowanie zgadza sie z tym
stwierdzeniem [6].

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, Ze wiekszo$¢
uczniéw - (69,1%) przyznaje, ze byta Swiadkiem przemocy w szkole -
czeSciej takie deklaracje sktadali uczniowie szkél podstawowych
(81,0%) i klasy gimnazjalnej szkoty podstawowej (74,3%). Brak
przemocy w szkole deklaruje 67,2% uczniéw, z kolei wystepowanie tego
zjawiska potwierdza 32,8% uczniéw. Poréwnujac uzyskane wyniki
zbadaniami mtodziezy wloctawskiej w 2012 roku wynika,
ze zdecydowana wiekszo$¢ uczniow - (78,10%) zadeklarowata brak
do$wiadczania przemocy w szkole. Jednak problem ten dotyczy
co piatego ucznia w szkole - (21,90%) [7].

Wedtug przeprowadzonych badan problem przemocy w szkole
dotyczy 40,1% uczniéw szkoty podstawowej, 32,4% uczniow Klasy
gimnazjalnej szkoty podstawowej i 23,9% ucznidw szkoly Srednie;.
Wedtug badan Przewtocka ]J. 2015 r. odsetek uczniow deklarujacych,
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ze byli dreczeni w ciggu czterech tygodni poprzedzajacych badanie
wynosi 15% dla uczniéw szkoty podstawowej, 10% uczniéw gimnazjum
i okoto 6% uczniéw szkoét srednich [8].

W wiekszosci przypadkéw agresja rowiesnicza jest najbardziej
nasilona w gimnazjach, najmniej w szkotach ponadgimnazjalnych.
Aktualnie przeprowadzone badania potwierdzajg najmniejsza
czestotliwos¢ przemocy w szkotach sSrednich, natomiast najwieksze
nasilenie wystepuje w szkole podstawowe;j.

Przeprowadzone  badania  wilasne (2017)  wykazaly,
ze wiekszo$¢ ucznidow najczeSciej dosSwiadcza przemocy ze strony
swoich kolezanek i kolegéw (92%). Niewielki procent wskazuje na
znang - (4,7%) lub nieznang - (2,2%) osobe dorosta.

Dla poréwnania przeprowadzone w 2012 roku badania
wykazaly, ze wiekszo$¢ uczniéw najczesciej dosSwiadcza przemocy ze
strony swoich kolezanek i kolegdw (94,17%). Niewielki procent
wskazuje na znang - (3,27%) lub nieznang - (2,59%) osobe dorosta [7].

Wedtug raportu z badania Przewtocka ]. 2015 r. najwyzsze
natezenie zachowan agresywnych notuje sie wsrdd uczniéw klas IV-VI
szkét podstawowych, nizsze dla gimnazjow i znacznie nizsze dla szkét
ponadpodstawowych, w szczego6lnosci liceum. CzeSciej wystepuje
agresja w sferze stownej i relacyjnej niz agresja fizyczna [8].

Wedtug przeprowadzonych badan najczestsza formg przemocy
wsrdéd uczniow byty: przeklenstwa, ktotmie i wySmiewanie. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu KomendantBrodowska A. i wsp. najczestsza
formg agresji byla agresja werbalna, ktérg zadeklarowato 66%
chtopcéw i 60% dziewczat [9].

Z kolei wedtug badania Przewlocka J. 2015 r okoto potowy
ucznidéw szkét podstawowych (klasy IV-VI) i gimnazjéw oraz co trzeci
uczen szkoly ponadgimnazjalnej doswiadczyt réznych form agresji
relacyjnej, takich jak obgadywanie, izolowanie, nastawianie Kklasy
przeciwko konkretnemu uczniowi. Mniej przebadanych uczniéw byto
wyzywanych, obrazanych. Na trzecim miejscu pod wzgledem

-18 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018

czestotliwosci s zachowania zwigzane 2z oS$mieszaniem czy
ponizaniem [8].

Na trzecim miejscu wedtug przeprowadzonych badan réwniez
znajduje sie wySmiewanie jako forma agres;ji.

Badania przeprowadzone w 2007 roku przez CBOS w ramach
kampanii spotecznej Szkota bez przemocy wskazuja, ze najczestszymi
formami agresji wérdd ucznidéw jest obrazanie (wymyslanie) (41,5%).
Najrzadsze sa formy przemocy fizyczne;j.

Wyniki badan z 2006 . i 2011 r. w ramach programu Szkota bez
przemocy potwierdzaja nasilenie problemu agresji i przemocy w szkole,
przybierajac coraz to nowsze formy. Wedtug raportu problem przemocy
wystepuje czeSciej w szkotach gimnazjalnych (ponad 75%
gimnazjalistéw) doSwiadczyto réznych form przemocy i agres;ji,
z ktérych dominujacgy forma byta agresja werbalna [10].

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze zdecydowana
wiekszo$¢ uczniéw - (81,8%) nie doswiadcza Zadnej formy przemocy
w swojej rodzinie. Jednak co dziesigty uczen - (14,9%) przyznat, ze
doznat przemocy w srodowisku rodzinnym.

Dla poréwnania wyniki badan z 2012 roku wskazujg,
ze zdecydowana wiekszo$¢ uczniéw - (88,99%) nie doswiadcza Zadnej
formy przemocy w swojej rodzinie. Jednak co dziesigty uczen -
(11,01%) przyznat, Ze doznat przemocy w $rodowisku rodzinnym [7].
W aktualnych badaniach (2017) uczniowie w zdecydowanej wiekszosci
- (85,1%) nie poinformowali nikogo o stosowanej w domu wobec nich
przemocy a tylko nieznaczny odsetek to uczynit (14,9%).

Z innych badan wynika, Ze przemocy werbalnej - nie
do$wiadczyto jedynie 37% uczniow. Oznacza to, Ze niemal dwie trzecie
uczniéw przynajmniej raz byto obrazanych, przezywanych czy tez
wy$miewanych. Natomiast zdecydowana wiekszo$¢ uczniéw byla
Swiadkiem tej formy przemocy wobec kolezanek i kolegoéw [6].

Badania przeprowadzone w 2007 roku przez CBOS w ramach
kampanii spotecznej Szkota bez przemocy wskazujg, Ze najczestszymi
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formami agresji wsréd uczniéw jest obrazanie (wymyslanie) (41,5%).
Najrzadsze s3 formy przemocy fizycznej [11].

W badaniach CBOS 2016 Przemoc psychiczna jest najczesciej
osobiscie spotykang forma przemocy -w ciggu ostatniego roku
szkolnego doznato jej 21% uczniéw, w tym 11% wielokrotie. Kradziezy
pieniedzy lub jakiego$ przedmiotu doswiadczyto osobiscie 11%
ucznibw, w tym 2% niejeden raz. Natomiast rozboje (zabranie
pieniedzy lub przedmiotu przy uzyciu sity lub zagrozeniu jej uzyciem)
zdarzaly sie incydentalnie - ich ofiarg padto 2% uczniéw. Rzadziej
wystepujacymi formami przemocy sa: przemoc fizyczna, czyli uderzenie
lub pobicie - doznato jej 6% ucznidw, oraz przemoc seksualna, ktorej
osobiscie doswiadczyto 2% uczniow. Kolejng czeSciej spotykang formag
jest cyberprzemoc/ nie badana w tym raporcie/. Obrazliwego SMS-a lub
maila od kolezanki/kolegi ze szkoty dostato 8% uczniéw i takze
8% badanych znalazto sie w sytuacji, ze opublikowano w internecie
informacje/zdjecia, ktérych nie chcieli ujawni¢ (w obu przypadkach -
potowa z nich zetknela sie z cyberprzemoca niejeden raz). W sumie
cyberprzemoc dotkneta 13% ucznidow: przy czym 3% zetkneto sie
z obiema formami tej przemocy, a po 5% badanych - tylko z jedng
z nich [12].

Dla poréwnania wyniki badan z 2012 roku wskazuja,
ze zdecydowana wiekszo$¢ uczniéow - (88,99%) nie doswiadcza zadnej
formy przemocy w swojej rodzinie. Jednak co dziesiaty uczen -
(11,01%) przyznat, ze doznat przemocy w srodowisku rodzinnym [7].

Natomiast z Raportu z badan prowadzonych na obszarze miasta
Wioctawka w roku 2009 wynika, ze wg deklaracji badanych uczniow
z nich 27 byto $wiadkiem lub ofiarg agresji w swoim domu; 13 uczniéw
byto swiadkami przemocy, 10- ofiarami, a 4 $wiadkami i ofiarami. Akty
agresji, ktorych $wiadkami byli badani, zwykle mialy miejsce
sporadycznie, ale wystepowaly czesciej niz jeden raz. Zrédtem
przemocy byt jeden z rodzicéw (lub oboje), brat lub siostra lub inna
osoba dorosta [13].
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Whioski

1. Zdecydowana wiekszo$¢ uczniow 67,2% zadeklarowata brak
do$wiadczania przemocy w szkole. Problem przemocy dotyczy
32,8% badanych uczniow.

2. Najczesciej przemocy do$wiadczaja  uczniowie  szkot
podstawowych 40,1%, najrzadziej uczniowie szkoét Srednich
23,9%.

3. Wiekszo$¢ ucznidéw 69,9% przyznaje, ze byla $wiadkiem
przemocy w szkole - czeSciej deklaracje skiadajg uczniowie
szkét podstawowych 81,0%.

4. Najczestsza forma przemocy w Srodowisku szkolnym sa:
przeklenstwa, wysSmiewanie, ktotie.

5. Zdecydowana wiekszo$¢ uczniow 63,7% nie doSwiadcza Zadnej
formy przemocy w swojej rodzinie. Odsetek uczniéw, ktérzy
zadeklarowali, ze doznali przemocy w $rodowisku rodzinnym
wynosi 36,3%.

6. Uczniowie w zdecydowanej wiekszo$ci nie poinformowali
nikogo o stosowanej w domu wobec nich przemocy.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

[stotny problem w diagnozowaniu przemocy stanowi niecheé
niektérych dzieci (uczniow) do przyznania sie do bycia ofiarg
przemocy/dreczenia. Ofiary przemocy obawiaja sie jeszcze wiekszej
izolacji, nasilenia stopnia przemocy i zemsty. Bardzo wazne jest
wstepne identyfikowanie przez personel medyczny i wychowawcéw
uczniow doswiadczajacych przemocy. Jedna z pierwszych osoéb, ktéra
ma mozliwo$¢ rozpoznania symptoméw przemocy jest pielegniarka
szkolna, Kktéra uczestniczy w interdyscyplinarnej opiece nad
dzieckiem. Pomoc potrzebna jest takze uczniom do$wiadczajacym
przemocy nie tylko w Srodowisku szkolnym, ale r6wniez w $§rodowisku
domowym.
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Streszczenie:

Wstep. Palenie tytoniu oraz narazenie na dym nikotynowy niesie za sobg
szereg negatywnych skutkéw zdrowotnych, zaréwno w rozumieniu
jednostkowym jak i spotecznym. Wczesna inicjacja nikotynowa zwieksza
ryzyko palenia tytoniu w przysztosci i wykazuje zwiazek z podejmowaniem
przez miodziez innych zachowan niekorzystnych dla zdrowia.

Cel. Celem pracy jest ocena dostepnosci do wyrobéw nikotynowych wsrod
dzieci i mtodziezy z miasta Wtoctawka.

Material i metody. Badania przeprowadzono ws$réd 369 uczniow
wloctawskich szkét. W badaniu postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnej.
Wyniki. 1. 84,3% uczniow deklaruje, ze nie pali papieroséw, 2. Sposréd
palacych badanych 58,6 % deklaruje, ze pali w wyjatkowych sytuacjach,
a nalogowe (codzienne) palenie zadeklarowato 22,4% badanych. 3. 27,5%
badanych zadeklarowato inicjacje palenia w wieku 10 lat i ponizej. 4. 14,4%
ankietowanych kupito papierosy samodzielnie.
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Whioski. 1. Znaczgca wiekszo$¢ uczniow szkél wiloctawskich (84,3%)
deklaruje, ze nie pali papierosow. 2. Uczniowie z wtoctawskich szkot palacy
tytonn najczeSciej deklaruja, ze pala w wyjatkowych sytuacjach. Co piaty
nastolatek z grupy oséb palacych pali tyton natogowo (codziennie).
3 .Znaczacy jest odsetek os6b inicjujacych palenie w wieku 10 lat i ponizej.

Stowa Kkluczowe: papierosy, mlodziez dzieci, uzaleznienia, substancje
psychoaktywne

Abstract:

Introduction. Smoking and smoke- exposure have a number of negative
effects on health, both socially and individually. The early onset of smoking
is a major risk of smoking initiation and is associated with young people's
engagement in other unhealthy behaviors .

Aim. The aim of the study is to assess nicotine products availability for
children and young people from the city of Wloclawek.

Material and methods. The study included 369 students from schools in
Wloclawek. The study used a method of diagnostic survey using
a questionnaire.

Results. 1. 84.3% of students declare that they do not smoke, 2. 58.6%
of smokers declare that they smoke in exceptional situations, and addictive
(daily) smoking was declared by 22.4% of respondents. 3. 27.5%
of respondents declared the initiation of smoking at the age of 10 and under.
4.14.4% of the respondents bought cigarettes by themselves.

Conclusions. 1. A significant majority of pupils from schools in Wloclawek
(84.3%) declare that they do not smoke cigarettes. 2. Students from schools
in Wloclawek most often declare that they smoke in exceptional situations.
Every fifth teenager from the group of smokers smokes on daily basis. 3. The
percentage of people initiating smoking at the age of 10 and under is
significant.

Keywords: cigarettes, youth, children, addictions, psychoactive substances
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Wstep

Palenie tytoniu nalezy do jednych z najwazniejszych czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu 1 przedwczesnej $mierci w krajach
rozwinietych. Stanowi nie tylko problem medyczny, ale réwniez
spoteczny, obyczajowy i ekonomiczny. Z danych epidemiologicznych
wynika, Ze rozpowszechnienie palenia tytoniu w spoteczenstwie
polskim obejmuje 9 mln ludzi, zas na $§wiecie ponad miliard, co stanowi
jedng czwartg dorostych oséb. Palenie zabija rocznie okoto
5,2 milionéw ludzi w skali catego globu. Szacuje sie, Ze liczba ta moze
wzrosng¢ nawet do 8 milionéw w roku 2030 [1,2,3,4].

Palenie tytoniu oraz narazenie na dym tytoniowy niesie
za sobg rowniez szereg negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Dowiedziono, Ze palenie wplywa negatywnie na caly organizm. Osoby
palace s3 szczegblnie narazone na: choroby ukiadu oddechowego
(przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma, gruzlica, zapalenie ptuc),
choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, tetniak
aorty, udar médzgu, miazdzyca) oraz nowotwory gardta, Kkrtani,
przetyku, tchawicy, oskrzela i ptuc, krwi, zotadka, watroby, trzustki,
nerki i moczowodu, okreznicy, szyjki macicy, pecherza, jelita grubego).
Ponadto palenie tytoniu jest istomym czynnikiem innych problemoéw
zdrowotnych  (np. $lepota, katarakta, zwyrodnienie plamki  zottej,
zapalenie ozebnej, ztamanie kosci udowej, cukrzyca), ma réwniez
negatywny wptyw na uktad rozrodczy i zaburzenia ptodnosci u kobiet
oraz zaburzenia erekcjiu mezczyzn. Palenie uszkadza uktad
odpornosciowy i odpowiada za  ogdélne  pogorszenie  stanu
zdrowia [5,6].

W potowie lat 90 XX wieku zaobserwowano spadek
konsumpcji papieroséw w Polsce. Wéwczas ich sprzedaz utrzymywata
sie na poziomie 90-100 miliarddw sztuk rocznie. Miedzy rokiem
1995 a 2004 ilo$¢ wypalanych papieroséw oscylowata w granicach
2724 sztuk rocznie [7]. Zmiany w postawach Polakéw byty wynikiem
wprowadzenia ustawodawstwa i rzadowego programu

-26 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018

ograniczajgcego palenie oraz roéznorakich dziatann edukacyjnych
dotyczacych zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu [8]. Najnowsze
dane przemystu tytoniowego dotyczace sprzedazy papieroséw
wskazuja, Ze obecnie proces ten ma charakter malejacy. W mtodszych
grupach wiekowych nawyk regularnego palenia w Polsce inicjuje
codziennie okoto 500 dzieci siegajagc po swojego pierwszego
papierosa [9,10].

Dane Kantar Public dla Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego
opublikowane w 2017 r. wskazuja, Ze blisko jedna czwarta Polakow
(24%) przyznaje sie do codziennego (nalogowego) palenia
papierosow|[11].

W skilad dymu tytoniowego wchodzi 6 tysiecy substancji
chemicznych, z ktérych wiele zostato zidentyfikowanych, jako zwigzki
toksyczne za$ 40 z nich ma udowodnione dziatanie rakotworcze [9].
Do najwazniejszych zwigzkéw dymu tytoniowego pod wzgledem
toksykologicznym i kancerogennym zalicza sie: nikotyne, tlenek wegla,
tlenek azotu, amoniak, formaldehyd, aldehyd octowy, cyjanowodér,
pirydyne i lotne N-nitrozoaminy [12].

Skutki palenia tytoniu zaleza od jego dtugosci i intensywnosci.
W przypadku mtodziezy moze dochodzi¢ do rozwoju uzaleZnienia
w Kkrotszym czasie i przy znacznie nizszych dawkach nikotyny. Wyniki
badan wykazuja, Ze wczesna inicjacja nikotynowa zwieksza ryzyko
palenia tytoniu w przysztosci i wykazuje zwigzek z podejmowaniem
przez mtodziez innych zachowan niekorzystnych dla zdrowia [13,14].

Jako element profilaktyki podejmowane s3 dziatania majace na
celu opdznianie wieku inicjacji tytoniowej, a w przypadku oséb
palacych - pomoc w rzuceniu palenia lub ograniczeniu liczby
wypalanych papieroséw. Sledzenie trendéw palenia tytoniu w Polsce
ina Swiecie umozliwia ocene skuteczno$ci prowadzonych dziatan
z zakresu profilaktyki antynikotynowej na rdéznych jej poziomach.
Badanie zaleznoSci pomiedzy paleniem tytoniu a wybranymi
czynnikami (tez socjoekonomicznymi) pozwala z Kkolei lepiej
ukierunkowa¢ dziatania zapobiegawcze [13,15 -17].

-27 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018

Celem pracy jest ocena dostepnosci do wyrobdw nikotynowych
wsrod dzieci i mtodziezy z miasta Wtoctawka.

Material i metody

W  badaniu uczestniczyto 369 dzieci uczniéw szkoty
podstawowej, klas gimnazjalnych szkoty podstawowej oraz szkoty
$redniej z miasta Wtoctawka. Najliczniejszg grupe stanowili uczniowie
szkoty podstawowej - 147 oséb (39,8%), najmniej liczng uczniowie
klas gimnazjalnych w szkole podstawowej - 105 o0s6b (28,5%). Wsrdd
uczestnikow badania przewazaly dziewczeta (213 osob -57,7%),
w poréwnaniu do chtopcow (156 oséb - 42,3%).

Rodziny dzieci ankietowanych najczesciej okreslano mianem
rodzin pelych (81,6% badanych). Jedynie 3% sposréd badanych
wskazato, ze jedno z rodzicéw pracuje za granica. Smieré obojga
rodzicow podata 1 osoba (0,3%). Ponad 73% badanych posiadato
rodzenstwo. Rodzice zdecydowanej wiekszosci uczniow (68,6% o0sdb)
sa czynni zawodowo; tylko 3,0% badanych wskazato, Ze oboje
rodzicéw nie pracuje.

Badania przeprowadzono w 2017 roku. Postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wtlasnej. Warunkiem przeprowadzenia badania byto wyrazenie zgody
na udzial w badaniu. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
Kwestionariusze ankiet byly rozdawane podczas bezposredniego
kontaktu w placowce oswiatowej. Na wykonanie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie
Lekarskiej w Toruniu.

WyniKi

Uczniowie roéznego rodzaju szkél, réznili sie istotie
w zagadnieniach: czy palisz papierosy, ile miate$ lat, kiedy po raz
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pierwszy zapalite$/as papierosa oraz czy kiedykolwiek samodzielnie
kupowate$/ as w sklepie lub w kiosku papierosy (p<0,05).

Znaczaca wiekszo$¢ uczniéw szkét wloctawskich - 84,3%
deklaruje, ze nie pali papieroséw. Stwierdzono zaleznos$¢ istotng
statystycznej pomiedzy typem szkoly a paleniem papieroséw
(p=0,017) (Rycina.1). W grupie palacych dominujg uczniowie szkot
$rednich 23,1%, nastepnie uczniowie klasy gimnazjalnej szkoty
podstawowej— 15,2%. Pali takze 10,2% uczniéow VI Kklas szkot
podstawowych.

) 76,90%
szkota srednia

klasa gimnazjalna w szkole 84,80%

podstawowej 15,20%

M nie

mtak

89,80%
szkota podstawowa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 1. Typ szkoly a palenie papierosow.
Zrédto: wynik badar wiasnych.

Uczniowie szkot witoctawskich, ktérzy pala papierosy,
zapytania o powodd siegania po wyréb nikotynowy, najczesciej
wskazujg, ze ma on charakter okolicznosciowy, w wyjatkowych
sytuacjach - 58,6% deklaracji; kilka razy w tygodniu pali 10,3%
badanych, kilka razy w miesigcu 8,6%. W grupie mtodziezy, ktéra pali
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tyton niepokoj budzi dos¢ wysoki odsetek ucznidw palgcych natogowo,
codziennie 22,4%.

Najwiecej uczniow wtoctawskich szkét- 31% po raz pierwszy
sprébowato papieroséw w wieku 13-15 lat, a w wieku 10-12 lat -
22,4% (Tabela 1).

Tabela 1. Wiek, w ktéorym respondent zapalil pierwszego
papierosa.

Ile miales/tas lat, kiedy po raz pierwszy | %
zapalite$/tas papierosa?

mniej niz 7 17,2
-9 10,3
10-12 22,4
13-15 31,0
16-18 13,8
nie pamigtam 52

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Liczba respondentéw, ktéra kupowata w kiosku samodzielnie
papierosy wynosi 14,4%.

Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie (p=0,000)
pomiedzy typem szkoly a samodzielnym kupowaniem papierosow.
Cze$¢ mtodziezy klasy gimnazjalnej szkoly podstawowej mogta by¢
uwazana przez sprzedawcOw za osoby pelnoletnie. Z tego powodu
odsetek samodzielnie kupujacych papierosy byt do$¢ wysoki i wynosit
11,4%. Jednak na uwage zastuguje takze znaczacy odsetek uczniow
szkoly $redniej- 31,6%, ktéorzy samodzielnie zaopatrywali sie
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w papierosy. Takich zakupéw dokonywato takze 2,7% ucznidéw szkdl
podstawowych (Rycina 2).

szkota srednia

klasa gimnazjalna w szkole
podstawowej

szkota podstawowa

2,70%
T T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Rycina 2. Samodzielne zakupy papierosow a typ szkoty.
Zrédto: wynik badar wtasnych.

Kobiety i mezczyzni nie réznili sie istotmie w zZadnym
z aspektow dotyczacych palenia (p>0,05).

Dyskusja

Wptyw réznych czynnikéw i wzorcéw osobowych z domu czy
z szkoly ma wplyw na ksztaltowanie sie zachowan zdrowotnych.
Dziecinstwo i mtodos$¢ decydujg w istotnym stopniu o zachowaniach
zdrowotnych i stylu zycia ludzi dorostych. Zachowania zdrowotne
uwaza sie obecnie za wazng metode pomiaru stanu zdrowia populacji
[18].

Popularnos$¢ palenia tytoniu wsrod mtodziezy pozostaje nadal
powszechnym zjawiskiem, pomimo wprowadzania wielu programdéw
profilaktycznych, w tym Narodowego Programu Zdrowia. W badaniach
przeprowadzonych w 2012 roku znaczaca wiekszos¢ uczniow szkoét
wloctawskich - 82,88% deklarowata, ze nie pali papieroséw [19].
Zblizone wyniki uzyskano w 2017 roku - o$wiadczenie nie palenia
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zadeklarowalo 84,3% wtloclawskich uczniow. W badaniach ESPAD
2011 chociaz raz w zyciu palito 57,2% gimnazjalistow i 70,9%
uczniow II klas szkoét srednich [20]. W badaniach ESPAD 2015 pali
papierosy od czasu do czasu 10,9% wuczniow II klas szkét
ponadgimnazjalnych i 13% III klas gimnazjum, za$§ wypala co najmniej
paczke papieroséw dziennie 73,2% uczniow Il Kklas szkét
ponadgimnazjalnych i 73,3% III klas gimnazjum[21]. Pozwala to zatem
wysnu¢ wniosek, zZe zjawisko palenia tytoniu w populacji
wtoctawskich uczniéw jest nizsze niz w skali kraju.

Obecnie (2017) najczesciej uczniowie szkot wioctawskich,
ktérzy palg wskazuja, Ze ma to charakter okoliczno$ciowy,
w wyjatkowych sytuacjach - 58,6% deklaracji; kilka razy w tygodniu
pali 10,3% badanych, kilka razy w miesiacu 8,6%. W grupie mtodziezy,
ktéra pali tyton niepokdj budzi do$¢ wysoki odsetek uczniéw palacych
natogowo, codziennie 22,4%.

W 2012 roku najczesciej uczniowie szkdt wioctawskich, ktérzy
pala wskazuja, Zze ma to charakter okolicznos$ciowy, w wyjatkowych
sytuacjach - 50,00% deklaracji; kilka razy w tygodniu pali 14,29%
badanych, kilka razy w miesiacu -7,14%. W grupie mlodziezy, ktéra
pali tyton niepoko6j budzi do$¢ wysoki odsetek uczniow palgcych
natogowo, codziennie -28,57% [19].

Czapinski i wsp. oraz Mazur i wsp. w swoich pracach wskazali
zalezno$¢ pomiedzy czesto$cig palenia a plcig: dziewczeta staly sie
bardziej narazone na natég niz chtopcy [22, 23]. Fakt ten jednak nie
zostat zaobserwowany w badaniach wtasnych przeprowadzonych
wsérod mtodziezy wtoctawskiej (2017).

Jak wskazujg badania Kowalewskiej i wsp., wiekszos¢
dorostych palaczy rozpoczyna dos$wiadczenia z tytoniem miedzy 13,
a 15. rokiem zycia [24], co réwniez potwierdzajg badania wtasne.
Najwiecej uczniéw - 31% po raz pierwszy sprébowato papieroséw
w wieku 13-15 lat a w wieku 10-12 lat - 22,4%. Odsetek inicjujacych
palenie w wieku 10 lati ponizej jest znaczacy i wynosi ogétem 27,5%,
z czego 17,2% to dzieci ponizej 7 roku zycia. Z tych mtodocianych oséb
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blisko potowa zostanie natogowymi palaczami [24]. Dla poréwnania
populacji wtoctawskiej w badaniach w 2012 najwiecej uczniow -
37,59% po raz pierwszy sprobowato papieroséw w wieku 13-15 lat
aw wieku 10-12 lat -22,70%. Odsetek inicjujagcych palenie w wieku
10 lat i ponizej jest znaczacy i wynosi ogotem 18,44%, z czego 7,09%
to dzieci ponizej 7 roku zycia [19].

W okresie dojrzewania duzy wptyw na podejmowanie palenia
tytoniu ma grupa roéwie$nicza. Obok niej istotnym czynnikiem sg
wzorce rodzinne. Postawa obojga rodzicéow ksztattuje postawy dzieci
wobec palenia [25]. Palenie tytoniu zwieksza prawdopodobienstwo
innych zachowan ryzykownych, jak picie alkoholu. Nalezy podkresli¢,
ze zjawisko tak zwanego ,torowania”, czyli uzaleznienie od jednego
$rodka psychoaktywnego, utatwia uzaleznienie od innych [26].

Niepelnoletni palacze - podobnie jak dorosli - przechodza
przez kolejne etapy zachowan zwigzanych z paleniem tytoniy,
poczawszy od stadium przygotowania, poprzez eksperymentowanie,
regularne palenie, az do wuzaleznienia od tytoniu [10].
Do najwazniejszych cech charakteryzujacych intensywnos$¢ natogu
palenia naleza: liczba wypalanych dziennie papieroséow, wiek
rozpoczecia regularnego palenia tytoniu, czas trwania nalogu, typ
palonych papieros6w, poziom uzaleznienia od nikotyny [10,27].

Pomimo, ze w wielu doniesieniach wskazuje sie koniecznos$¢
przeciwdziatania paleniu tytoniu, w szczeg6Ilnosci inicjacji tytoniowej
[43], to tylko w niewielu jest poruszany problem jak konkretmie nalezy
odzwyczaja¢ uzaleznionych od palenia tytoniu [10,28,29].Wyjscie
z natogu nie jest latwe. Potwierdzeniem tego s badania Boudreaux
iwsp., w ktéorych wykazano, ze sposréd 25% palacej mtodziezy
z przedziatu wiekowego 17-18 lat, ktora pragneta porzucié¢ ten natdg,
udato sie to zaledwie 5% z tejze grupy [30]. Cho¢ istnieje wiele
srodkow pomocniczych utatwiajacych wyjécie z natogu palenia
tytoniy, to ich skuteczno$¢ jest ciggle niezadowalajaca. Nalezg do nich:
$rodki farmakologiczne, nikotynowa guma do Zucia, plastry
nikotynowe, produkty ziolowe. Niewatpliwie w wyj$ciu z natogu
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najwazniejsza role ogrywa motywacja i silna wola palgcego. Osoby
pozbawione takiej silnej motywacji i woli rzucenia palenia czesto
wracaja do natogu. Za przyktad moze postuzy¢ grupa wielu milionéw
palaczy z catego Swiata, ktérzy byli silnie zmotywowani do wyjscia
z natogu - az 90% sposrod nich porzucito ten natég samodzielnie, nie
korzystajac z pomocy innych Srodkéw badZz organizacji. Wzmagac
motywacje mogg réwniez: wzgledy zdrowotne, finansowe, wplyw
bliskich os6b, zakazy prawne [31]. Duza role odgrywa réwniez
zmieniajaca sie moda. Wspotczesnie papierosy nie ciesza sie tak duza
popularnoscig jak przed kilkunastoma latami. Dziatania spoteczne
mogg wzmacnia¢ motywacje do rzuceniu palenia; mozemy do nich
zaliczy¢ wszelkiego rodzaju: akcje oswiatowe, dni bez papierosa czy
konkursy z nagrodami dla 0séb rzucajacych palenie. Ogromny wplyw
maja  réwniez  Srodki masowego  przekazu  nawotujace
za posrednictwem o0s6b o duzym autorytecie do licznych dziatan
zwigzanych z rzuceniem natogu palenia tytoniu [10,32].

WhniosKki

1. Znaczaca wiekszo$¢ uczniow szkot wloctawskich (84,3%)
deklaruje, ze nie pali papieroséw.

2. Uczniowie z wloctawskich szkét palacy tyton najczesciej
deklaruja, ze pala w wyjatkowych sytuacjach - 58,6%
deklaracji; kilka razy w tygodniu pali 10,3% badanych, kilka
razy w miesigcu 8,6%. W grupie mtodziezy, ktéra pali tyton
niepokdj budzi dos¢ wysoki odsetek uczniéw palgcych
natogowo, codziennie 22,4%.

3. Odsetek inicjujacych palenie w wieku 10 lat i ponizej jest
znaczacy i wynosi ogétem 27,5%, z czego 17,2% to dzieci
ponizej 7 roku zycia . Wynik ten sugeruje, ze kampanie
antynikotynowe powinny by¢ szeroko omawianie poczawszy
od najwczes$niejszych lat nauczania szkolnego, wiaczajac tzw.
Klasy ,zero”.
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4. Liczba respondentéw, ktéra kupowata w kiosku samodzielnie
papierosy wynosi 14,4%. W zwigzku z powyZszym,
$Swiadomos$¢ spoteczna, reakcja na zachowania powinna by¢
szeroko omawiana ws$rdod lokalnego spoteczenstwa miasta
Wioctawka.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Ochrona dzieci i mtodziezy przed skutkami natogu
nikotynowego jest wyzwaniem dla rodzicow, opiekunéw, nauczycieli,
atakze pracownikéw ochrony zdrowia. Nalezy wykorzysta¢ kazda
okazje do ksztaltowania prawidlowej postawy miodych ludzi
ukierunkowanej na zdrowy styl zycia.
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Streszczenie:

Wstep. Schizofrenia jest chorobg psychiczng, ktéra wymagajaca
dtugofalowego leczenia. Brak wsparcia ze strony otoczenia oraz
stygmatyzacja poteguja konsekwencje choroby.

Cel. Celem niniejszej pracy jest analiza postrzegania oséb chorych na
schizofrenie przez studentéw studiéow licencjackich na kierunku
pielegniarstwo oraz pielegniarki czynne zawodowo.

Material i metody. Dla potrzeb pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego i technike ankiety. Kwestionariusz zawieral dwadzie$cia
trzy pytania.

Whnioski. W zawodzie pielegniarki dos$wiadczenie zawodowe nie ma
istotnego wptywu na zmiane postrzegania oséb chorych na schizofrenie.
W zawodzie pielegniarki poziom wyksztatcenia ma istotny wplyw
na postrzeganie o0s6b chorych na schizofrenie. Czestotliwos¢ spotkan
z chorymi na schizofrenie ma istotny wptyw na sposéb ich postrzegania.

Stowa Kkluczowe: schizofrenia, postrzeganie
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Abstract:

Introduction. Schizophrenia is a mental disorder that requires long-term
treatment. Lack of support from the environment and stigmatisation
intensify the consequences of the disease.

Aim. The purpose of this master’s dissertation is the analysis of how
professionally active nurses and nursing students of bachelor degree
perceive patients suffering for schizophrenia.

Material and methods. For this master’s dissertation a diagnistic survey
and a questionnaire were used. The interviewees had to give answers
to questions. The questionnaire contained twenty-three questions.
Conclusions. In nursing profession work experience does not have
significant influence on the change of perception of patients suffering from
schizophrenia. However, the level of education affects the perception
of patients suffering from schizophrenia. The frequency of interaction with
schizophrenia patients has got significant impact on how they are perceived.

Keywords: schizophrenia, perception

Wstep

Zaburzenia psychiczne s3 istotng kwestig zdrowotng, z ktérych
zdaniem specjalistow najpowazniejsza chorobe stanowi schizofrenia.
Opisywana jest jako chroniczna choroba psychiczna, wymagajaca
kompleksowego, dtugofalowego leczenia, ktéra =zakltdcajac stan
réwnowagi organizmu, odbija sie ujemnie na prawidlowym
funkcjonowaniu jednostki [1-3]. Schizofrenia stanowi problem
Kliniczny i spoteczny, dotyczac aktualnie do péttora procent populacji
generalnej. Brak jest wskaznikow rdznicujacych wystepowanie
schizofrenii pomiedzy poszczegdlnymi rasami i ptciami. Faktem jest,
Ze mezczyzni na schizofrenie zapadaja w mtodszym wieku (15-25 r. Z.)
i majg bardziej burzliwy przebieg choroby. Kobiety przechodza ja
tagodniej, najprawdopodobniej dzieki ochronnej dziatalnos$ci
estrogendéw. Zapadajg na nig w poézZniejszym wieku, pomiedzy
15-45 rz. Incydentalnie choroba zaczyna rozwija¢é po 45 rz. lub
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w dziecinstwie [4,5,6]. Dwukrotnie czesciej od os6b owdowiatych
i pozostajacych w zwigzkach chorujg osoby samotne i rozwiedzione.
Jednoczes$nie osoby cierpigce na schizofrenie najczesciej wywodza sie
z nizszych Kklas spotecznych co wigze sie z ich podwyzZszong
predyspozycja do degradacji spotecznej. Szacuje sie, ze powyzej 50%
chorych na schizofrenie uzaleznionych jest od nikotyny, alkoholu lub
marihuany [4,7,8].

Przewlekly przebieg choroby, wielokrotmie powtarzajace sie
hospitalizacje generuja deficyty w zakresie funkcjonowania
spotecznego. Brak wsparcia ze strony otoczenia, jego bezradnos¢
i stygmatyzacja potaczona z przejawami dyskryminacji poteguja
konsekwencje choroby [9,10].

Proces spostrzegania, inaczej percepcji okre$lany jest jako
proces poznawczy zwigzany z przetwarzaniem informacji
sensorycznej pod wpltywem zadzialania bodZzcow. Do $wiadomosci
cztowieka dociera tylko nikta ilos¢ bodZcow, oddziatujacych w danej
chwili na jednostke, co wynika z ograniczonych indywidualnych
mozliwosci percepcyjnych. Sg to bodZce najsilniejsze, oczekiwane lub
zwigzane z subiektywnymi emocjami jednostki. Nie tylko bodzZce
fizyczne wplywajg na spostrzeganie. Moze by¢ ono réwniez wynikiem
proceséw emocjonalnych, intuicji i myslenia [11,12].

Obraz osoby chorej na schizofrenie w opinii spoteczenstwa

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej w 2008 roku osoby chore psychicznie
utozsamiane s3 z osobami upoS$ldzonymi umystowo lub
niedorozwinietymi (24%). Ankietowani okre$lajg je rowniez jako
trudne do zniesienia, niebezpieczne, nieprzewidywalne i niepoczytalne
(39%). Polacy w kontaktach z chorymi psychicznie rodakami
niejednokrotnie odczuwajg lito$¢, strach i bezradno$¢, co wynika
z pobieznego przygotowania do spotkania i niewiedzy [13,14].
Jednoczesnie 44% badanych nie odczuwa potrzeby jej poglebienia,
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przy 8,5% ktorzy deklarowali che¢ nauki [15,16]. Na podstawie badan
przeprowadzonych w 14 krajach europejskich ocena spoteczna
najnizej z choréb psychicznych plasuje diagnoze schizofrenii.
Krzywdzace i niestuszne stereotypy dotyczace chorujacych
na schizofrenie doprowadzajg do tego, Ze najblizsza rodzina pozostaje
niejednokrotnie jedyng grupa uczestniczaca w zZyciu osoby chorej.
Wspierajaca ja ekonomicznie i emocjonalnie. Spoteczne wykluczenie
dotyczy gtownie chorujacych na schizofrenie i psychozy ponad 6 lat,
niepracujacych i pobierajgcych rente inwalidzka [17,18].

Znaczny wpltyw na uksztaltowanie stosunku wobec os6b
chorujacych na schizofrenie majg powszechne media. Przedstawiajgc
je jako  nieprzewidywalne i  niesympatyczne, niezdolne
do produktywnej pracy, silnie zwigzane z przemoca. Brak akceptacji
opiera sie na istieniu btednych stereotypéw, zgodnie z ktérymi
schizofrenia to choroba nieuleczalna, przebiegajgca zawsze
niekorzystie. Za$ osoby na nig chorujace mogg swoim szalefistwem
zaraza¢ innych [1,17]. Stygmatyzacja oséb chorych na schizofrenie
prowadzi do postrzegania jej jako osoby gorszej od ogétu. Dezaprobata
i negatywny odbidr tej grupy spotecznej prowadzi do coraz wiekszego
dystansowania sie chorych i ich rodzin [19,20]. Zrédiem
napietnowania ze strony spoteczenstwa staja sie objawy schizofrenii
odbijajace sie na zachowaniu chorego. Mozna do nich zaliczy¢
napiecie, wycofanie emocjonalne, halucynacje, podejrzliwos¢, agresje,
czy proby samobdjcze. Duze znaczenie w ocenie chorujacej jednostki
ma réwniez jako$¢ wygladu zewnetrznego, wptywajac pozytywnie lub
negatywnie na nadszarpniete relacje spoteczne [18].

Poréwnujac dane z 1999r. z Komunikatem z badan ,Osoby
chore psychicznie w spoteczenstwie” z 2008r, przeprowadzonego
przez CBOS mozna wspomnie¢ o pogorszeniu sie stosunku badanych
do chorych psychicznie. Nastgpit spadek liczby oséb traktujgcych
ich zyczliwie wraz ze wzrostem odczuwajacych obojetnosé. Poziom
niecheci pozostal na niezmienionym poziomie. Zyczliwo$¢é wobec
chorych psychicznie rosnie wraz z wiekiem. Najnizsza odnotowano
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u respondentéw najmtodszych w wieku 18-24 lata. Pozytywniejszy
stosunek deklaruja réwniez kobiety, kadra kierownicza oraz osoby
zZaangazowane w wyznania religijne [21].

Celem niniejszej pracy jest analiza postrzegania os6b chorych
na schizofrenie przez studentéw studiéw licencjackich na kierunku
pielegniarstwo oraz pielegniarki czynne zawodowo.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od 26 kwietnia 2016 roku
do 20 lipca 2016 roku w grupie 50 studentéw kierunku
pielegniarstwo Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Plocku
oraz ws$rdéd 44 czynnych zawodowo pielegniarek/pielegniarzy
Wojewddzkiego Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Gostyninie.

W niniejszej pracy problemem gléwnym byto okreslenie
potencjalnych réznic w postrzeganiu oso6b chorych na schizofrenie
przez pielegniarki pracujgce zawodowo i studentéw studidow
licencjackich na kierunku pielegniarstwo.

W ramach przytoczonego problemu gtéwnego, wyodrebniono
nastepujace problemy szczeg6towe:

1. Czy w zawodzie pielegniarki doswiadczenie zawodowe
wptywa na sposéb postrzegania os6b chorych na schizofrenie?

2. Czy w zawodzie pielegniarki wyksztatcenie wptywa na sposéb
postrzegania 0séb chorych na schizofrenie?

3. Czy czesty kontakt z osobami chorymi na schizofrenie zmienia
profil ich postrzegania?

Dla potrzeb pracy =zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowg, za$ narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat dwadzie$cia trzy pytania.

Badajac odpowiedzi kazdej z grup respondentéw wyznaczono
Srednia wynikéw oraz odchylenie standardowe. Dla okre$lenia

- 43 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018

wzajemnych powigzan pomiedzy zmiennymi (odpowiedzi grupy
studentow i pielegniarek/pielegniarzy) wykorzystano
znormalizowany wspétczynnik korelacji przybierajacy wartosci od
-1 (zupelna korelacja ujemna), przez 0 (brak korelacji) do
+1 (zupea korelacja dodatnia) oraz test Chi - kwadrat (X2).

Tabela 1. Podzial respondentéw ze wzgledu na wiek.

Wie Studenci Pielegniarki/Pielegniarze Ogétem | %
Liczba | % Liczba %
20-291at |47 94 3 7 50 53
30-39ht |3 6 9 20 12 13
40-491at |0 0 24 55 24 26
50-59lat |0 0 8 18 8 8
60 1iwiecej |0 0 0 0 0 0
suma 50 100 44 100 94 100

Zrédto: wynik badar wiasnych.
Badaniem objeto 94 osoby w wieku od 20 do 59 lat.

Tabela 2. Podzial badanych pielegniarek/pielegniarzy ze wzgledu
na staz pracy.

Staz pracy Liczba %
Ponizej roku 0 0
1-51at 3 7
6-10lat 3 7
11-151at 7 16
16 - 20 Iat 12 27
Powyzej 20 lat 19 43
suma 44 100

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Wsréd pielegniarek/pielegniarzy 43% stanowity osoby
z ponad 20-letnim stazem pracy, 27% ze stazem z przedzialu 16-20
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lat, za§ 16% z przedziatu 11-15 lat. Tylko 14% miato staz pracy
mniejszy niz 10 lat. Mozna, wiec stwierdzi¢, Zze grupa pielegniarek
i pielegniarzy = charakteryzowata sie duzym doswiadczeniem
zawodowym.

Tabela 3. Podzial ankietowanych pielegniarek/pielegniarzy
uwzgledniajacy wyksztalcenie.

Ukonczona szkota Liczba %
Studium medyczne 15 34
Liceum medyczne 4 9
Studia licencjackie 19 43
Studia magisterskie 6 14
suma 44 100

Zrédto: wynik badar wtasnych

Wsréd ankietowanych pielegniarek/pielegniarzy
najliczniejsza grupe tj. 19 oséb (43%) stanowili absolwenci studiow
licencjackich, za§ 6 oséb tj. 14% uzyskato tytut magistra. Studium
medyczne ukonczylo 34% przebadanych pielegniarek/pielegniarzy.
Tylko 9% zakonczyto nauke po uzyskaniu $wiadectwa liceum
medycznego.

Tabela 4. Deklarowany przez respondentow kontakt z osobami
chorymi na schizofrenie.

Jak czesto ma Pani/ Palf Studenci Pielqgniarki /
kontakt z  osobami Pielegniarze ,
. Ogoétem | %

chorymi na| . i

. . Liczba | % Liczba | %
schizofrenie?
Codziennie 4 8 6 14 10 11
Kilka razy w tygodniu |0 0 31 70 31 33
Kilka razy w miesigcu | 7 14 5 11 12 13
Raz na rok 27 54 1 2 28 30
Nigdy 12 24 1 2 13 14
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suma |50 |100 |44 |100 |94  |100

Zrédto: wynik badar wtasnych.

Wsréd studentéw przewazaty osoby, ktére nigdy nie miaty
kontaktu z osobami chorujacymi na schizofrenie -24% (12 oséb) lub
mialy kontakt raz na rok 54% (27 oso6b). Pielegniarki/pielegniarze
najczesciej zaznaczali odpowiedZ $wiadczaca o czestym kontakcie
z wymienionymi chorymi, tj. kilka razy w tygodniu 70% (31 oséb) lub
codziennie 14% (6 osob).

Wyniki

Tabela 5. Cechy chorego na schizofrenie wymieniane przez
respondentéw.

Pielegniarki
Pani/Pana zdaniem cechy Studenci . L . / ,
) . Pielegniarze | Ogoétem | %
chorego na schizofrenie to: - -
Liczba | % Liczba | %

Zachowanie niezrozumiate | 14 28 13 30 27 29

Zagubienie, bezradnos¢ 16 32 10 23 26 28

Nadpobudliwo$¢, 12 24 13 30 25 27
agresywnos$¢

Napiecie, lek bez powodu |18 36 22 50 40 43

Nieufnos$¢, zamKkniecie | 24 48 12 27 36 38
w sobie

Biernosc, zobojetnienie | 9 18 10 23 19 20
wobec wtasnego losu

Podszywanie sie pod inng |4 8 1 2 5 5
osobe

Zrédto: wynik badar wiasnych.
Najczesciej zaznaczanymi cechami chorego na schizofrenie

byty: ,napiecie, lek bez powodu” - 43%wszystkich badanych oraz
ynieufnos¢, zamkniecie w sobie” - 38% ogdbtu respondentdw. Pierwszg
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zZ odpowiedzi wybierata przede wszystkim grupa
pielegniarzy/pielegniarek, za$ druga grupa studentéw. Do$¢ czestymi
odpowiedziami byty takze: ,zachowanie niezrozumiate” i ,zagubienie,
bezradno$¢” -odpowiednio po 29% i 28% oraz ,nadpobudliwo$¢,
agresywnos$¢”- 27%. Tylko 5% wszystkich badanych okreslito
»podszywanie sie pod inng osobe” jako ceche chorego na schizofrenie.

Tabela 6. Okreslenia chorych na schizofrenie oznaczane przez

respondentéw.

chora na schizofrenie¢? Liczba | % Liczba | %

To normalny, dotkniety | 31 62 31 70 62 66
chorobg cztowiek

Potencjalny przestepca 0 0 0 0 0 0
Dziwak 3 6 3 7 6 6
Psychol, Swirus 3 6 1 2 4 4
Osoba nieprzewidywalna, | 6 12 9 20 15 16
niebezpieczna

Nie mam zdania 7 14 0 0 7 7
suma 50 100 |44 100 |94 100

Zrédto: wynik badar wtasnych

2/3 wszystkich respondentéw - 66% uznato chorych na
schizofrenie za normalnych, dotknietych chorobg Iludzi. Wsrod
pozostatych odpowiedzi, okreslenie ,osoba nieprzewidywalna,
niebezpieczna” uzyskato 16%, ,dziwak” - 6%, ,psychol, swirus” - 4%.
Nie miato na ten temat zdania 7% ankietowanych. Zadna z o0séb nie
zaznaczyta okre$lenia ,potencjalny przestepca” .
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Tabela 7. Odczucia respondentéw wobec osoby, ktorej zachowanie
sugeruje, Ze choruje psychicznie.

Jakie odczucia dominuja w Pielegniarki/

. Studenci . .
Pani/Panu wobec osoby, Pielegniarze
ktorej zachowanie sugeruje,

ze choruje psychicznie?

Ogotem | %

Liczba | % Liczba | %

Akceptacja, zyczliwos¢ 7 14 12 27 19 20

Che¢ niesienia pomocy, 20 |40 |20 |45 |40 43

przychylnosé

Wspotczucie 15 30 10 23 25 27
Obojemos¢ 0 0 0 0 0 0
Lek, strach 7 14 2 5 9 10
Fascynacja 1 2 0 0 1 1
suma 50 100 |44 100 |94 100

Zrédto: wynik badar wtasnych.

W odpowiedzi na powyzsze pytanie (tabela 7), az 43%
ankietowanych wyrazito che¢ niesienia pomocy i przychylnos¢ wobec
os6b z zaburzeniami psychicznymi. Z kolei 27% odczuwato
wspoétczucie, a 20% akceptacje i zyczliwos$¢. Tylko 10% zaznaczyto,
ze odczuwa strach i lek, zas 1osoba - fascynacje.

Tabela 8. Optymalne miejsce pobytu osoby chorej na schizofrenie
wyznaczone przez ankietowanych.

Jako optymalne miejsce Studenci Pielqgniarki /
osoby Pielegniarze ,

] ] . Ogdtem |%
chorej na schizofrenie Liczba | % Liczba | %
wyznaczylaby Pani/Pan? 1czba | o czba | o
Rodzinny dom 35 70 31 70 66 70
Samodzielne mieszkanie | 0 0 2 5 2 2
Szpital psychiatryczny |12 24 4 9 16 17
ZamkKknieta placowke | 3 6 7 16 10 11
opieki spotecznej
suma 50 100 |44 100 |94 100
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Zrédto: wynik badar wtasnych.

Za optymalne miejsce dla osoby chorej na schizofrenie uznato
dom rodzinny 60 (70%) respondentéw. Z Kolei 17% doszto do wniosku,
ze powinien to by¢ szpital psychiatryczny, a 11%, Ze zamknieta
placowka opieki spotecznej. Tylko 2% badanych twierdzito,
ze najlepszym miejscem dla w/w chorych jest samodzielne
mieszkanie.

Tabela 9. Opinia respondentéow na temat probleméw oséb
chorych na schizofrenie.

Pani/Pana zdaniem co . Pielegniarki/

. . . . | Studenci . .
najbardziej utrudnia Pielegniarze ,
. . . Ogodtem | %
zycie osobie chorej na| . .

. . Liczba | % Liczba | %

schizofrenie?
Zaleznos¢ od lekow 6 12 13 30 19 20
psychotropowych

Nietolerancja, brak 25 50 18 41 43 46
Zrozumienia
spotecznego

Samotno$¢, izolacja 8 16 6 14 14 15
spoteczna

Poczucie bycia innym, |7 14 7 16 14 15
stygmatyzacja

Lek i bariery 4 8 0 0 4 4
psychologiczne

suma 50 100 |44 100 |94 100

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Jako ceche najbardziej utrudniajaca zZycie chorym
na schizofrenie ankietowani wskazali ,nietolerancje, brak zrozumienia
spotecznego”. Odpowiedzialo tak 46% wszystkich badanych. Druga,
codo czestosci wybieranych odpowiedzi byta ,zaleznos$¢ od lekow
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psychotropowych” - 20%. Kolejne cechy to: ,poczucie bycia innym,
stygmatyzacja” oraz ,samotnos$¢, izolacja spoteczna”, ktére uzyskaty
po 15% odpowiedzi. Najrzadziej zaznaczang cechg byt ,lek i bariery
psychologiczne”, ktoérg zaznaczyto tylko 4% badanych.

Analiza statystyczna

Wplyw doswiadczenia zawodowego w zawodzie pielegniarki
na postrzeganie os6b chorych na schizofrenie

Dla zbadania pierwszej hipotezy podzielono ankietowane
pielegniarki/pielegniarzy na 6 grup wiekowych i przeanalizowano ich
odpowiedzi na trzy pytania (Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8). Nastepnie
zbadano korelacje oraz poziom istotnosci miedzy grupami réznigcymi
sie stazem pracy. Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli 10.

Tabela 10. Analiza statystyczna wplywu doswiadczania
zawodowego w zawodzie pielegniarki na postrzeganie oséb
chorych na schizofrenie.

. Pytanie 13 Pytanie 14 Pytanie 20 Poziom
Staz N Wspét. istotnosci
pracy A |B{CIDE F/ABCDEFHA|B|C|D korelacji | testu Chi

- kwadrat
Ponize 5 100/ 0| 0/ 0] 0| 0{ 0] 00|00 |0]0]0]0
roku
15t |1 |ol1]o[1[o[1]1]1[0[o[ol2]0]0]1]3
6-10lat (3 [0/ 0[0|0(0|1/2|0(0|0(0O|1|0|1(1]|3
11513 10/ 1]0]3/0/0[2[50{0[04[0(0|3|7 |gess |00574
i 1
Lo-20 9 |0[0/1(2/0|4/6/1/0[1/0| 0]0|1 12
powyzej | 1\l 61 310l 6l ol 30 1] 02 213|119
20 lat 5 3

Zrédto: wynik badar wiasnych.
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Otrzymany testem Chi - kwadrat wynik poziomu istotnosci jest
wiekszy od przyjetego (p>0,05). Cecha badana, jaka jest doSwiadczenie
zawodowe, okazata sie nieistotna dla wynikéw pomiaru. Wyznaczony
wspotczynnik korelacji jest w przedziale korelacji dodatniej przecietnej
(0,634), co wskazuje na przecietne podobienstwo odpowiedzi grup
o réznym stazu pracy.

Wplyw wyksztalcenia w zawodzie pielegniarki na postrzeganie
0s0b chorych na schizofrenie

Przy badaniu powyzZszej hipotezy ankietowana grupa
44 pielegniarek/pielegniarzy zostala podzielona na podgrupy
wzaleznosci od  wyksztatcenia. Nastepnie przeanalizowano
odpowiedzi tej grupy na trzy pytania (Tabela 6, Tabela 7, Tabela 8).
Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli 11.

Tabela 11. Analiza statystyczna wplywu poziomu wyksztalcenia
zawodowego w zawodzie pielegniarki na postrzeganie chorych
na schizofrenie.

Poziom
Rodzaj L 1 ASEE Pyt. 20 Wsp. isl:ot(:loéc
ukonczonej N |Kkorelac |i testu
szkoly A|B|C|DEF/AB |[C/IDEFA [B|C|D ji Chi
kwadrat
Studium 1 1 1
medyczne 20102067 200010225
Licwm 151001/ 1]/ 0{0{0 |3|0[1]0[2 [0[1[1|4
medyczne
1 1 1 1 0,314 (0,018
Studia lic. 0|1/0{4|0|3 5/0/0]|0 0/0(4
tudia lic 4 1 c 9
Studiamgr (3 [0(1/0(2(0{3{2 |0/0[{1{0|3 |2/1[0|6

Zrédto: wynik badar wiasnych.
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Wynik poziomu istotnosci testu Chi - kwadrat jest mniejszy
od przyjetego (p<0,05) co daje podstawe do odrzucenia hipotezy
zerowej. Cecha badana, jaka jest wyksztatcenie, okazata sie istotma dla
wynikéw pomiaru. Wspétczynnik korelacji jest w przedziale korelacji
dodatniej stabej (0,314), co potwierdza mate podobienstwo odpowiedzi
grup o rdéznym wyksztatceniu. Dodatnia korelacja wskazuje,
ze im wyzszy jest poziom wyksztatcenia, tym wplyw na postrzeganie
0s6b chorych na schizofrenie jest wiekszy.

Wplyw czestotliwosci spotkan z osobami chorymi na schizofrenie
na sposob ich postrzegania

Podczas badania powyzszej hipotezy podobnie jak w hipotezie
[ i Il przeanalizowano odpowiedzi na trzy pytania (Tabela 6, Tabela 7,
Tabela 8). Tym razem zbadano odpowiedzi wszystkich respondentéw
w odniesieniu do czestotliwosci spotkan z osobami chorymi
na schizofrenie. OkreSlono korelacje oraz poziom istotmo$ci miedzy
poszczegblnymi grupami roéznigcymi sie czestotliwoscia spotkan
zchorymi na schizofrenie. Wyniki przedstawiono w ponizszej
tabeli 12.

Tabela 12. Analiza statystyczna wplywu czestotliwosci spotkan
z osobami chorymi na schizofrenie na sposob ich postrzegania.

Poziom
Czestotliwos¢ | Pytanie 13 Pytanie 14 Pytanie 20 Wsp. | istotnos
spotkan N | kore | citestu
z chorymi lacji Chi -
A B/ C/IDEF|AB |C |DE|F/A |B/C |D kwadrat
1
Codziennie 9/0/0{1/0{0{3]|7 [0 [0{0[0|9 (1|0 00
Kilka  razy /4 1 2 3
' msodn 11913121610 7| < |7 [0[2[0f5 |1[1 7| o446 0045
i 1
Kilka  razyigl g0l 0f1|2(3[2 |5 [0|11]7 0|4 |1
w miesigcu 2
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Zrédto: wynik badar wtasnych.

Wynik poziomu istotnosci testu chi - kwadrat jest mniejszy
od przyjetego (p<0,05), Cecha badana, jaka jest czestotliwo$¢ spotkan
z chorymi na schizofrenie, okazata sie istotna dla wynikéw pomiaru.
Wspélczynnik korelacji potwierdzit wptyw tej cechy na odpowiedzi,
gdyZz jego warto$¢ znalazta sie w przedziale korelacji dodatniej
przecietnej (0,446). Dodatnia korelacja wskazuje, Ze im czestszy jest
kontakt z chorymi na schizofrenie, tym wptyw na ich postrzeganie jest
wiekszy.

Dyskusja

Hipoteza 1: W zawodzie pielegniarki do$wiadczenie zawodowe
wplywa na postrzeganie os6b chorych na schizofrenie.

Analiza badan wlasnych wykazata, ze w zawodzie pielegniarki
cecha badana, jakg jest doSwiadczenie zawodowe, okazata sie
nieistotna dla wynikéw pomiaru. Brak jest zwigzku istotnego
statystycznie pomiedzy stazem pracy a postrzeganiem chorych
na schizofrenie (p= 0, 0574). Wyznaczony wspéiczynnik korelacji
znalazt sie w przedziale Kkorelacji dodatniej przecietnej (0,634),
co wskazato na przecietne podobienstwo odpowiedzi grup o réznym
stazu  pracy. Okre$lajagc  osobe chorg na  schizofrenie
pielegniarki/pielegniarze zroznym do$wiadczeniem zawodowym
najchetniej wybierali przymiotnik: normalny, dotkniety chorobg
cztowiek. Tylko dziewiecioro sposréd 44 badanych okreslito ich jako
osoby nieprzewidywalne, niebezpieczne. Zadna z badanych oséb nie
uznata chorego na schizofrenie za potencjalnego przestepce. Uczucia
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ankietowanych pielegniarek/pielegniarzy wobec w/w chorych
opieraly sie najczeSciej na checi niesienia pomocy, przychylnosci
i wspétczuciu. Zadna z oséb nie zaznaczyta odpowiedzi fascynacja,
a lek, strach tylko 2 osoby. Jako optymalne miejsce pobytu osoby chorej
na schizofrenie pielegniarki/pielegniarze wskazywali rodzinny dom,
tylko dwie osoby umiescityby ich w samodzielnym mieszkaniu, a trzy
pracujace powyzej 20 lat w szpitalu psychiatrycznym. Ostatecznie
doSwiadczenie zawodowe okazato sie nie wplywaé istotnie
na postrzeganie oséb chorych na schizofrenie, czego powodem moze
by¢ fakt, iz w grupie przebadanych pielegniarek/pielegniarzy nie byto
0s6b o stazu pracy nizszym niz rok, a tylko 6 oséb pracowato
w zawodzie mniej niz 10 lat.

W komunikacie z badan Centrum Badania Opinii Spotecznej
z 2008 roku, prawie w kazdej z grup spoteczno - demograficznych
badani najcze$ciej pozytywnie oceniali wtasny stosunek do chorych
psychicznie, co wigzali z do§wiadczeniem Zyciowym. Najmtodsza cze$¢
badanych oséb (od 18 do 24 r.z.) byta najmniej zyczliwg grupga, swdj
stosunek do chorych psychicznie okreslajagc na obojetny. Podobnie
odpowiedzieli uczniowie i studenci oznaczajac niecheé czeSciej niz
pozostali ankietowani. Wraz ze wzrostem wieku badanych obojemos¢
ustepowata zyczliwo$ci. Réwniez kobiety dominowaty z ta
odpowiedzig nad mezczyznami [21].

J. Zebrowska (i inni) badajagc 228 studentéw 1 roku
(fizjoterapii, zdrowia publicznego, pielegniarstwa, potoznictwa)
studiow pierwszego stopnia, dowiodta, ze 22,4% z nich chorobe
psychiczng okreslato jako niepetnosprawnos$¢ i byt to najwyzszy
odsetek sposréd wszystkich mozliwych odpowiedzi. Przy czym
az 39 % ankietowanych nie miato kontaktu z takimi osobami, jednak
26% potrafito okresli¢ stosunek spoleczenstwa do oso6b
niepelnosprawnych jako - niedobry, a 22% jako, zly
i niewtasciwy [22].

B. Mréz w swoich badaniach poréwnawczych dotyczacych
stereotypu chorych psychicznie dowiodta, ze $wiadomo$¢ na temat
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probleméw osdb chorych psychicznie w czasie 10 - lecia nieznacznie
wzrosta. Obraz samego chorego nie ulegt poprawie zmienita sie jednak
zlozono$¢ jego postrzegania. Pozytywnym nastawieniem do oso6b
chorych psychicznie odznaczajg sie najczeSciej ankietowani
zaangazowani w czynno$ci religijne oraz mieszkancy ponad
pétmilionowych miast. Podobnie jak w komunikacie z badan CBOS
z 2008 roku przychylniejszy stosunek wobec chorych prezentuja
kobiety niz mezczyZni [23].

Hipoteza 1. W zawodzie pielegniarki do$wiadczenie zawodowe
wplywa na zmiane postrzegania oséb chorych na schizofrenie.
Hipoteza nie zostata potwierdzona.

Hipoteza 2: W zawodzie pielegniarki wyksztalcenie wplywa
na postrzeganie os6b chorych na schizofrenie.

Po analizie badan wtasnych udowodniono, Ze cecha badana,
jaka jest wyksztalcenie, wplywa istotnie statystycznie na profil
postrzegania chorych na schizofrenie. Wynik poziomu istotno$ci testu
Chi - kwadrat jest mniejszy od przyjetego (p=0,018), co daje podstawe
do odrzucenia hipotezy zerowej. Wspétczynnik korelacji znalazt sie
w przedziale korelacji dodatiej stabej (0,314), co potwierdzitlo mate
podobienistwo odpowiedzi grup o réznym wyksztatceniu. Dodatnia
korelacja wskazuje, Zze im wyzZszy jest poziom wyksztatcenia, tym
wplyw na postrzeganie osob chorych na schizofrenie jest wiekszy.
Wyzsze wyksztalcenie bardziej réznicuje postrzeganie o0s6b
chorujacych na schizofrenie. W przypadku ukonczenia studiow
licencjackich 14 z 19 przebadanych pielegniarek/pielegniarzy uznato
chorujacego na schizofrenie za ,normalnego dotknietego chorobg
cztowieka” tj. 74%, tylko jedna za ,dziwaka” - 5%, a cztery za ,osobe
nieprzewidywalng i niebezpieczng” - 21%. Podobne wyki uzyskano
w przypadku pielegniarek/pielegniarzy, ktérzy ukonczyli liceum
medyczne.
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W przypadku oso6b, ktére ukonczyly studia magisterskie ten
podzial byt bardziej wyréwnany. Potowa (50%) magistrow
pielegniarstwa okreslito osobe chora na schizofrenie, jako
Jnormalnego dotknietego choroba cztowieka”, ktérego akceptuja
i najchetniej umiesciliby w rodzinnym domu. Pozostali, jako , dziwaka”
(17%) pomieszkujacego w samodzielnym mieszkaniu oraz ,osobe
nieprzewidywalng, niebezpieczng”(33%), siejaca strach i lek, dla
ktérej optymalnym miejscem pobytu bytby szpital psychiatryczny.

W komunikacie z badann Centrum Badania Opinii Spotecznej
z 2008 roku opracowanym przez B. Wciérke (i in.) ankietowani
z wyzszym wyksztatceniem oraz przedstawiciele kadry kierowniczej
dominowali nad innymi najcze$ciej okreslajac na zyczliwy swdj
stosunek do 0s6b chorych psychicznie [21].

E. Jackowska w swojej pracy zamieScita wyniki polskich badan
CBOS na podstawie ktérych wykazano, Ze osoby o nizszym
wyksztatceniu, robotnicy niewykwalifikowani mieszkancy wsi
i matych miast niekorzystnie wypowiadaja sie na temat chorujacych
na schizofrenie, uzywajgc negatywnych epitetéw je okreslajacych.
Jednoczes$nie wzrost wyksztatcenia zmienia profil postrzegania
w/w chorych na neutralny i pozytywny. Natomiast Bak przebadata
149 studentéw I roku wieczorowych studiéw psychologii, ktérzy
okreslali osobe chora psychicznie najczesciej (64-80%) uzywajac
przymiotikow: gwaltowny, nieprzewidywalny, zamkniety w sobie,
nie§wiadomy, agresywny, zagubiony - wybierajac cechy negatywne
oraz wrazliwy - jako ceche pozytywna [20].

Hipoteza 2. W zawodzie pielegniarki wyksztalcenie wplywa
na postrzeganie os6b chorych na schizofrenie. Hipoteza zostata
potwierdzona.

Hipoteza 3: Czesty kontakt z osobami chorymi na schizofrenie
zmienia profil ich postrzegania.
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Analiza badan wilasnych wykazata, ze cecha jakg jest
czestotliwos¢ spotkan z osobami chorujgcymi na schizofrenie okazata
sie istotma dla wynikéw pomiaru. Wynik poziomu istotnosci testu chi -
kwadrat jest mniejszy od przyjetego (p<0,05), Rowniez wspébiczynnik
korelacji potwierdzit wptyw tej cechy na odpowiedzi. Jego warto$¢
uplasowata sie w przedziale korelacji dodatniej przecietej (0,446).
Oznacza to, ze im czestszy jest kontakt z chorymi na schizofrenie, tym
wptyw na ich postrzeganie jest wiekszy.

Studenci, ktérzy nie mieli kontaktu z chorymi na schizofrenie
lub ocenili go na sporadyczny - ,raz na rok” okreslali powyzszych
chorych na ludzi normalnych, dotknietych chorobg, zagubionych,
nieufnych, zamknietych w sobie, bez powodu generujacych lek
i napiecie. Jako miejsce ich pobytu wskazujac rodzinny dom (70%
badanych). Wtym  wzgledzie  podobnie  postrzegaty ich
pielegniarki/pielegniarze opiekujacy sie nimi na co dzien lub kilka
razy w tygodniu. Inaczej sytuacja przejawiata sie w aspekcie akceptacji
chorujacych na schizofrenie. Potwierdzilo ten fakt tylko
14%  studentéw, natomiast niemal dwukrotnie czeSciej
pielegniarki/pielegniarze (27%). Jednoczesnie strach w odniesieniu do
tych 0s6b odczuwato az 14% studentéw, a niemal trzykrotnie mniej
pielegniarek/pielegniarzy (5%). Zyczliwo$¢ wobec powyzszych
chorych w obu grupach oscylowata na poziomie 38-39% badanych.
Natomiast obojetno$¢ dominowata w grupie studentéw (22%) oraz
9% pielegniarek/pielegniarzy. Réwniez jako kolejne pod wzgledem
procentowym  miejsce  statego  pobytu o0s6b  chorujacych
na schizofrenie studenci wymieniali szpital psychiatryczny (24%
badanych) lub zamknieta placéwke opieki medycznej (6%
respondentéw). Natomiast bardziej zréznicowanie odpowiadaty
pielegniarki/pielegniarze: szpital psychiatryczny wskazato 9% osob,
samodzielne mieszkanie 5% respondentéw, zamknieta placéwke
opieki medycznej 16% badanych.

B. Mréz dowiodta w swoich badaniach, Zze obawa o wtlasne
zdrowie psychiczne lub osobista znajomo$¢ chorego psychicznie
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odczucie obojetnosci wobec chorujacego psychicznie przeksztatca
w zyczliwo$¢ [23].

Podobne wyniki otrzymat Nortd (i in.), ktéry w raporcie
z badan 1743 dorostych obywateli, w tym kilku grup zawodowych:
lekarzy psychiatréw, pielegniarek, fizjoterapeutow i pracownikéw
spotecznych, zamies$cit swoje wyniki. Autor dowiodt, ze badani
z ogoblnej populacji w ponad 19% pozbawiliby chorych psychicznie
mozliwo$ci gtosowania, natomiast w 65% mozliwosci zdobycia licencji
kierowcy. Odpowiedzi psychiatréw jako grupy zaangaZowanej
w leczenie uplasowaty sie na poziomie 3% i 29%. RdOwniez
pielegniarki, majgc czestszy kontakt z chorymi psychicznie
odpowiadaty mniej restrykcyjnie (2,8% i 46% badanych) [20].

Abranos (2008r) badajac chorwacka mtodziez w wieku 17-18
lat poréwnat ich stygmatyzujaca postawe wobec schizofrenii, depresji
i zespotu stresu pourazowego. Najbardziej negatywne stanowisko
mtodziez przyjmowata w stosunku do chorych na schizofrenie
zupelnie nie akceptujgc ich jako matzonka, wspotlokatora, czy osoby
pracujacej zawodowo. Uczestniczaca w badaniach populacja ostatniej
klasy szkoty medycznej uzyskata wskaznik nizszy od licealistow
i uczniéw szkoty ekonomicznej, aczkolwiek réwniez negatywny. Autor
sugerowal, Ze na wynik pomiaru miat wptyw bezposredni kontakt tej
grupy z pacjentami leczonymi w oddziale psychiatrycznym [20].
Hipoteza 3. Czesty kontakt z osobami chorymi na schizofrenie zmienia
profil ich postrzegania. Hipoteza zostata potwierdzona.

Whioski

1. W =zawodzie pielegniarki do$wiadczenie zawodowe nie ma
istotnego wptywu na zmiane postrzegania o0séb chorych
na schizofrenie.

2. W zawodzie pielegniarki poziom wyksztalcenia ma istotny wptyw
na postrzeganie osob chorych na schizofrenie.
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3. Czestotliwo$¢ spotkan z chorymi na schizofrenie ma istoty
wptyw na sposéb ich postrzegania.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Prowadzone badania pozwalajg na analize postrzegania osob
chorych na schizofrenie przez studentdw studiow licencjackich
na kierunku pielegniarstwo oraz pielegniarki czynne zawodowo.

Istotne znaczenia dla chorych na schizofrenie ma wsparcie
i poczucie bezpieczenstwa otrzymywane od spoteczenstwa. Ma to
bezposredni wplyw na przebieg terapii oraz efekty prowadzonego
leczenia.

Studenci pielegniarstwa oraz pielegniarki powinny zwraca¢
szczegblng uwage na komunikacje z pacjentami chorymi
na schizofrenie. Tym samym budowane zaufanie poprawia relacje
personel - pacjent i wzmaga efekty prowadzonego leczenia, a takze
tagodzi konsekwencje choroby.
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Streszczenie:

Wstep. Zapotrzebowanie na opieke paliatywna/hospicyjng wcigz wzrasta,
co pozostaje w $cistym zwigzku ze starzeniem sie naszego spoteczenistwa
oraz wzrostem zachorowalnosci i zgonéw z powodu choréb
nowotworowych. Opieka paliatywna/hospicyjna jest aktywng i catoSciowg
opieka $wiadczong pacjentom, u ktérych choroba nie reaguje juz na leczenie
przywracajace zdrowie. Specyfika pracy pielegniarki
paliatywnej/hospicyjnej jest bliski i czesty kontakt z czlowiekiem
umierajgcym, co moze wywota¢ ogromny stres. Pielegniarki pracujace
w hospicjach sg3 poddawane dziataniu bardzo silnych bodzcow
emocjonalnych. Czesto posiadana wiedza i doswiadczenie nie jest w stanie
nada¢ wiasciwej perspektywy ich codziennym obserwacjom.
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Cel. Celem pracy jest ocena stresu pielegniarek w opiece nad pacjentem
w terminalnym okresie choroby nowotworowej pracujacych w Centrum
Medycyny Paliatywnej w Koninie.

Material i metody. Badaniem objeto 50 pielegniarek opieki
paliatywne/hospicyjnej. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy
dotyczacy oceny stresu. Wyniki badan uzyskano na podstawie obliczen
wypowiedzi respondentek. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej.

Wyniki. Badani podaja, Ze czesto majg doczynienia z uczuciem stresu
(71% 11 grupa, 67% I grupa). Stres dla pielegniarek pracujacych w opiece
paliatywnej i hospicyjnej zwigzany jest zaréwno z wykonywana pracg, jaki
i problemami rodzinnymi. Gléwnymi przyczynami stresu dla ankietowanych
okazata sie bezradno$¢ lub ograniczona mozliwo$¢ pomocy nieuleczalnie
chorym (43% 1 grupa, 35% II grupa), bliski kontakt z cierpieniem
(27% 11 grupa, 19% I grupa) oraz bliski kontakt ze $miercia (24% II grupa),
atakze zbyt duze zaangazowanie emocjonalne w sprawy pacjentéw
(14% I grupa). Problemy somatyczne wystepuja czesto w I grupie wiekowej
(40%), natomiast w Il grupie odpowiedZ czesto, a rzadko nie jest
zauwazalna.

Whioski. Analiza ankiet pokazuje, ze bardziej podatna na stres zawodowy
jest grupa druga, czyli pielegniarki w wieku 41-55 lat (personel starszy).
Ankietowani wskazali w znacznej wiekszosci, ze maja doczynienia
Z uczuciem stresu. Znaczna cze$¢ obu grup wskazata prace oraz problemy
rodzinne jako Zrédlo  stresu. Gléwnymi przyczynami = stresu
dla ankietowanych okazata sie bezradnos$¢ lub ograniczona mozliwo$¢
pomocy nieuleczalnie chorym, bliski kontakt z chorym oraz bliski kontakt
ze Smiercig, a takze zbyt duze zaangazowanie emocjonalne w sprawy
pacjentéw. U badanych starszych pielegniarek stres w pracy czesto
powoduje objawy somatyczne wywotane stresem, czyli béle plecéw, Zotadka,
gltowy, zimne stopy, bezsenno$¢.

Stowa kluczowe: stres, pielegniarka, hospicjum, $mier¢
Abstract:

Introduction. There is an icreasing demand for palliative care and
itis directly related with an ageing population , increased incididence
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of cancer morbidity and cancer deaths. Palliative care is the active, total care
of the patient whose disease is not responsive to curative treatement..
The nature of the work in palliative care is characterised by close and
frequent contact with dying patients. This may lead to more work pressure
and stress. Professionals working in hospice and palliative care settings
often face situations that involve high levels of emotional engagement and
personal commitment. This higly influnces their working life.

Aim. The aim of the study is to assess the levels of stress among nurses
working with the terminally ill cancer patients at a palliative care ward
in Konin.

Material and methods. The study comprised 50 palliative care nurses.
A questionnaire survey was used to measure stress level. The consent
of Bioethics Commitee was obtained for the following study.

Results. Respondents say that they often have to deal with emotional
stressors (71% group 11, 67% group I). Professionals working in palliative
care and hospice often suffer from work-related stress and have to deal
with personal problems. The main reason for work-related stress
is helplessness and the limited possibility to help the terminally ill
(43% group I, 35% group II), contact with suffering (27% group II,
19% group I), contact with death (24% group II) , too strong emotional
involvement ( 14% group I) . Group I reported physical-somatic complaints.
Group Il rarely reported on these.

Conclusions. The analysis of the survey shows that group II ( nurses aged
41-55 ) is more susceptible to work-related stress. The respondents
indicated work and personal problems as the source of stress. The main
reason for work-related stress is helplessness and the limited possibility
to help the terminally ill. In group II stress is the cause of physical-somatic
problems such as back pain, stomach ache, headache , cold feet and
insomnia.

Keywords: stress, nurse, hospice, death
Wstep
Zapotrzebowanie na opieke paliatywna i hospicyjng w naszym

kraju ciggle wzrasta, co pozostaje w korelacji ze starzejacym sie
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spoteczenstwem i wzrostem zachorowalno$ci oraz coraz wiekszg
liczba zgonéw z powodu choroby nowotworowej . Wykonywanie tej
trudnej i odpowiedzialnej pracy, jaka jest opieka paliatywna czy
hospicyjna wymaga specjalistycznej wiedzy, ale takze empatii,
zrozumienia, wspdiczucia, umiejetnosci odnalezienia sie w trudnej
i stresujgcej sytuacji zyciowej chorego [1].

Zycie cztowieka jest niepowtarzalne, jedyne w swoim rodzaju.
Ta niepowtarzalnos$¢ rozcigga sie takze na $mier¢ cztowieka. Choc jest
rzecza oczywista, Ze rdézne choroby réznymi drogami wioda nas
ku naszym ostatmim godzinom, tylko nieliczni zdajg sobie sprawe, jak
nieskonczenie wiele sposobéw ma dusza, aby ostatecznie oddzieli¢ sie
od ciata. Réznorodne rysy $mierci sg czyms$ tak samo indywidualnym
jak twarz, ktora pokazujemy Swiatu za zycia [2].

Pielegniarka podejmujaca decyzje o podjeciu pracy w opiece
hospicyjnej musi niejednokrotie zweryfikowaé swdj system wartosci.
Musi pogodzi¢ sie z faktem, Ze nie moze da¢ choremu nadziei
na powr6t do zdrowia, bo kazdy jej chory umiera. Sprawujac opieke
hospicyjna musi by¢ gotowa na podejmowanie nowych wyzwan [1].
Specyfika pracy pielegniarek opieki paliatywnej/hospicyjnej rézni sie
od dziatan wytacznie pielegnacyjnych i medycznych. Opieka ta tgczy
sie z towarzyszeniem choremu, ktérej podstawg jest umiejetne
inacechowane empatia komunikowanie sie z chorym i jego
najblizszymi. Wymaga to od pielegniarek nie tylko opanowania wiedzy
i umiejetno$ci z zakresu tagodzenia dokuczliwych objawdédw
somatycznych, ale réwniez wsparcia psychicznego, socjalnego,
duchowego, ofiarowanego choremu i jego rodzinie [3]. Sytuacje
te niejednokrotnie stajg sie powodem niepokoju, leku, Zrodiem stresu,
negatywnych emocji, z ktérymi trudno jest sie uporac. Trudno jest
znalez¢ zawdd, ktérego reprezentanci w trakcie wykonywania swoich
stuzbowych obowigzkéw sg trapieni takg ilo$cig probleméw natury
psychologicznej jak pielegniarki. Ma ona bowiem nieustanny kontakt
zludZzmi ciezko chorymi, umierajagcymi, z ich rodzinami, ktére
niekiedy maja zastrzezenia, co do wykonywanej pracy. Przez trudng
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sytuacje w pracy pielegniarskiej rozumie sie takie skumulowanie
probleméw zawodowych, ktére tworzg takie sytuacje stresowe,
z ktorymi pielegniarka nie radzi sobie lub radzi z ogromnym trudem.

Stres mozna okre$li¢ najprosciej jako wymagania stawiane
przez zewnetrzne lub wewnetrzne Srodowisko zakldcajgce jego
réwnowage; przywrocenie jej nie odbywa sie automatycznie, lecz
przez dziatania naktadu sit i energii. Warto wspomnie¢, Ze pojecie
stresu zostato do biologii wprowadzone przez kanadyjskiego uczonego
H. Sellyego, wedtug ktérego stres to okreslony stan organizmu,
charakteryzujacy sie niespecyficznymi fizjologicznymi zmianami
w jego obrebie[4]. Gléwnym elementem teorii stresu Sellyego jest
Ogoblny Zespot Adaptacyjny. Wedtug niego nieswoiste cechy choroby
s3, z punktu widzenia lekarskiego, istotng wilasciwoscia stresu. Jest
on istotg stresu w koncepcji Selleyego. Generalnie rolg stresu jest
mobilizowanie organizmu do podjecia dzialan majacych na celu
redukcje napiecia wynikajacego z oddziatywania stresora|[5].

W oparciu o powyzsza teorie stresu biologicznego Selyego,
powstata koncepcja stresu psychologicznego. Autorami tejze koncepcji
sa R. Lazarus oraz S. Folkman. Stres psychiczny jest to szczegdlny
rodzaj relacji miedzy cztowiekiem a otoczeniem, ktoére to otoczenie
cztowiek ocenia jako nadwyrezajace lub przekraczajace jego zasoby
i zagrazajace jego dobrostanowi. Podstawowym mechanizmem
psychologicznym odpowiedzialnym za rdéznice w indywidualnym
radzeniu sobie ze stresem jest ocena poznawcza[6].

Dobre przystosowanie do pracy oznacza uzyskanie stanu
rownowagi miedzy potrzebami osoby a wymaganiami stawianymi jej
przez prace. Jest to mozliwe przez zaspokojenie potrzeb psychicznych,
spotecznych, organizacyjnych i finansowych z jednej strony, z drugiej
przez zapewnienie mozliwo$ci sprostania wymaganiom wynikajacym
z sytuacji pracy. Je$li rownowaga pomiedzy tymi elementami ulega
zachwianiu, dochodzi do reakcji stresowej[7].

Wséréd wielu potrzeb warunkujacych stan dobrego
przystosowania zawodowego wymienia sie czesto zadowolenie
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z pracy. Mozna mowi¢ o nim wtedy, gdy zachowana jest odpowiednia
proporcja pomiedzy tym, co nazywamy idealnym wzorcem pracy, a jej
konkretng realizacja. Je$li réznica pomiedzy tymi dwiema zmiennymi
jest zbyt mata, pojawia sie stan znudzenia i braku satysfakcji, jesli za$
zbyt duza wystepuje niezadowolenie, poczucie winy, przecigzenia
i typowe reakcje stresowe[8].

Specyfika zawodu pielegniarskiego sprawia, Ze w spetnieniu
obowigzkéw zawodowych pielegniarka przejmuje odpowiedzialno$¢
nad chorym, ale takze odpowiedzialno$¢ osobistg przed wilasnym
sumieniem [9].

Sytuacja przecigzenia, w bardzo wielkim stopniu wigze sie
bezposrednio z praca pielegniarki. Istnieja wtedy kiedy jednostka
wykonuje okreslone czynnosci na granicy swoich mozliwosci
fizycznych i psychicznych, bowiem czynno$ci te wymagajg zbyt wiele
wysitku. Jesli sytuacja zagrozenia jest typowa dla os6b chorych
to sytuacja przecigzeniowa jest typowa dla pracy pielegniarek.
Okazjonalnie pojawiajace sie przecigzenie powoduje zmeczenie,
natomiast przecigzenie utrzymujgce sie stale powoduje stan
chronicznego napiecia emocjonalnego objawiajgcego sie brakiem
rownowagi emocjonalnej [4].

Praca z osobami umierajagcymi jest praca przepeiniona
sytuacjami stresujacymi. Stresorami dla personelu medycznego s3
problemy pacjenta i jego rodziny, moga takze wynikaé¢ z postawy
wewnetrznej pielegniarki w stosunku do réznych elementéw swojej
pracy[10].

Zréodtem stresu moze sta¢ sie takze wysoko postawiona
poprzeczka wymagan wobec siebie jako pielegniarki. Wyraza sie ona
przekonaniem, ze sprawowana opieka medyczna musi zawsze by¢
w kazdym przypadku jednakowo dobra - bez wzgledu na wiasng
kondycje psychofizyczna.

Pewne zagrozenie reakcja stresu stanowi takze silne
zaangazowanie emocjonalne pielegniarki w sprawy pacjenta. Kazdy
cztowiek ma swoje, indywidualne granice bezpiecznego
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zaangazowania. Przekroczenie ich grozi stresem, z ktérym trudno
sobie poradzi¢.

Pomimo wielu czynnikéw stresujacych praca pielegniarki
moze i powinna by¢ wykonywana w sposéb nie naruszajacy
réwnowagi fizycznej i psychicznej. Dzieje sie tak dzieki strategiom
obronnym i postawom sprzyjajacym przystosowaniu do pracy. Poza
strategiami obronnymi duza role odgrywaja postawy, ktére oznaczaja
wzglednie trwate nastawienie catej osobowosci do jakiego$ zjawiska
lub problemu. W zaleznosci o przyjetej strategii i postawy praca
pielegniarki pracujacej z umierajagcym pacjentem jest mniej lub
bardziej stresujgca. W skrajnych przypadkach moze doj$¢ do sytuacji
w ktérych stres zdominuje catkowicie i nie pozwoli normalnie
funkcjonowad.

Rzeczg niezwykle istothng w pracy pielegniarek majgcych
nieustanny kontakt z pacjentem umierajagcym jest wczesne
rozpoznanie objawdéw przecigzenia stresem i niezwtocznie podjecie
dziatan w kierunku przeciwdziatania ich rozwojowi. Wazny jest nawyk
samoanalizy pozwala na poznanie siebie i swoich zachowan
w stresujacych sytuacjach [11].

Diugotrwaty stres powoduje utrate réwnowagi psychicznej,
obniza zdolno$¢ do pracy i prawidtowego funkcjonowania, oddziatuje
na zdrowie, a w skrajnych przypadkach jest powodem choréb i $mierci
. Bardzo czesto konsekwencja diugotrwatego stresu jest choroba
okreslana jako, zatamanie w funkcjonowaniu cztowieka, wynikajace
z niepowodzen w przeciwdzialaniu stresowi. Zatamanie to moze
dotyczy¢  zaré6wno  poziomu  somatycznego,  psychicznego
i spotecznego, a wiec moze przejawia¢ sie symptomami choroby -
choroby psychosomatyczne, nerwice, psychozy, a takze dewiacje
spoteczne: alkoholizm, narkomania, przestepczos$¢ i samobdjstwa[12].

Smier¢ kazdego pacjenta mozna nazwaé wydarzeniem
krytycznym, czy inaczej sytuacja graniczng . Wydarzenia krytyczne
skutkujg reakcja stresowg i mogg prowadzi¢ do =zaburzen
posttraumatycznych. W hospicjum jedna $mier¢ moze nastepowac
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po drugiej. To skutkuje napieciem psychicznym i stresem. Jednym
ze sposobdw ktéry ma pomoc pielegniarkom w przechodzeniu przez
wydarzenia zwigzane ze $miercia pacjentéw jest tworzenie grup
wsparcia. Duze znaczenie ma odpowiednie przygotowanie do pomocy
umierajacym, do towarzyszenia im w ostatnich miesigcach czy dniach
zycia [2].

Praca pielegniarki w hospicjum z pacjentem umierajagcym
wymaga pewnego przystosowania, zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego. Warunkiem dobrego przystosowania do pracy, gdzie
dominuje stres jest indywidualne dopasowanie organizacji pracy. Poza
profilaktyka ,indywidualng” nalezy takze wspomnie¢ o dziataniach
zespotowych. Do nich nalezy stworzenie mozliwosci dzielenia sie
doSwiadczeniami z kolezankami, wspdélne omawianie problemdéw
i zwigzanych z nimi trudnych sytuacji. Zespotowe spotkania spetniajg
swoja role jako $rodki profilaktyczne .0d strony praktycznej
skuteczniejsze s3 spotkania mato formalne niZz zebrania z gory
zaplanowane, ze sztywnym porzadkiem. W sytuacji kryzysowej
zdecydowanie lepsze s3 kontakty i dzialania indywidualne, z jedna
wybrang osobg[13].

Wazne jest, zeby w konkretnej stresowej sytuacji znalez¢ sobie
swoj indywidualny sposéb radzenia sobie ze stresem i Kkorzystaé
zniego. Bowiem stres pielegniarki wudziela sie pacjentowi
umierajgcemu. W chwili $mierci czlowieka nie nalezy zapominac, Ze:

sJestes wazny, bo ty to ty.

Jeste$ wazny do ostatniej chwili swojego zycia i zrobimy

wszystko, co w naszej mocy, nie tylko aby ci pomoc

spokojnie odejs¢, ale takze bys zyt w petni az do korica”.

( Cicely Saunders )

Celem pracy jest zapoznanie sie z sytuacjami stresujacymi
w pracy pielegniarek w opiece paliatywnej / hospicyjnej. Badania te
maja stuzy¢ wyjasnieniu przyczyn stresu pielegniarki zwigzanego
Z pacjentem umierajagcym w hospicjum.
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Dla celéw analizy zatozono ,ze personel mtodszy podatny jest
bardziej na stres zawodowy, niz personel starszy, ktéry natomiast
wykazuje wieksza zdolno$¢ do adaptowania sie w sytuacjach
stresowych bez szkody dla osoby chorej, wykazujac zarazem wieksze
sktonnosci do nie radzenia sobie ze stresem ze szkoda dla chorych ,niz
personel mtodszy.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone ws$réd osdéb pracujacych
w zawodzie pielegniarki w Centrum Medycyny Paliatywnej
MAXMED1 w Koninie. Rozprowadzono 50 ankiet i uzyskano zwrot
50 ankiet. Osoby te wyrazity zgode na udziat w badaniu.
30% ankietowanych (15 pielegniarek) okreslito swo6j wiek
w przedziale 20 - 40 lat, oznaczono jako grupe wiekowg3 I, natomiast
35 pielegniarek w przedziale 41 - 55 lat (70% badanych) oznaczono
jako grupa wiekowa II. Pielegniarki biorgce udziat w badaniu
to zdecydowanie osoby majace staz pracy do 5 lat (30 pielegniarek)
,co stanowi 60 % badanych. 10 badanych pielegniarek zaznaczyto
przedziat 6 - 10 lat- 20% badanych, 7 pielegniarek wybrato przedziat
11 - 15 lat - 14 % badanych, za$ 3 pielegniarki wybraty przedziat
wiekowy 16 - 20 lat - 6% badanych.

W czasie przeprowadzonych badan postuzono sie
kwestionariuszem wtasnej ankiety. Podczas opracowywania danych
statystycznych postuzono sie testem zgodnoSci chi-kwadrat. Oprécz
testu chi-kwadrat do opracowania badan postuzono sie takze:
ilorazem wiarygodno$ci, testem zwigzku liniowego, N waznych
obserwacji. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej.
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Wyniki

70% ankietowanych to kobiety w wieku 41 - 55 lat, okre$lone
jako grupa wiekowa II, natomiast 30% to kobiety z przedziatu
wiekowego 21- 40 lat, okreslone jako grupa wiekowa L.

grupa |

0% 20% 40% 60% 80%

Rycina 1. Liczba ankietowanych wedlug przedziatlu wiekowego.
Zrédto: wyniki badar wtasnych.

Ponizsza tabela pokazuje, Ze osoby z grupy wiekowej
I, w wiekszej iloSci, bo az 67% twierdzi, Ze ma do czynienia z uczuciem
stresu czesto, za$ 33% pytanych, odpowiedziato, Ze rzadko. W grupie
wiekowej II réznica ta jest troche wieksza, bowiem 71% odpowiedzi
to odpowiedz czesto, natomiast 29% to odpowiedz rzadko.
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Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania
pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w hospicjum.

stresu

psychicznego

Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan do czynienia z uczuciem

stresu?
sInieni Grupal Grupa II
Wyszczegolnienie Liczba % Liczba %
czesto 10 67 25 71
rzadko 5 33 10 29
nigdy - -
Razem 15 100 35 100

Zrédto: wyniki badari wtasnych.

W grupie wiekowej I udzielono takiej samej liczby odpowiedzi
(po 40%) na odpowiedzi, ze praca to Zrédto stresu, ale Zrédiem stresu
sg takze problemy zwigzane z rodzing oraz gtéwnym Zrédiem stresu sa
problemy rodzinne, ale tez, chociaz w mniejszym stopniu sa to sytuacje
w pracy. 13% pytanych stwierdzito, Ze Zrédtem ich stresu sg tylko
problemy rodzinne, a 7% uwaza natomiast, ze praca to jedyny powod
ich stresu. Grupa wiekowa Il w 49% odpowiedziata, Ze praca to zrédto
stresu, ale Zrédlem stresu sg takze problemy zwigzane z Zyciem
rodzinnym; 40% uwaza, ze gléwnym Zrédiem stresu sg problemy
rodzinne, ale tez, chociaz w mniejszym stopniu, stresuja mnie sytuacje
w pracy. 11% odpowiedzi to odpowiedz, ze jedynym Zrédtem ich

stresu jest praca.
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Tabela 2. Zwigzek pracy ze stresem psychicznym
pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w hospicjum.

Czy odczuwany przez Pania/Pana stres jest zwigzany z praca?

Grupal Grupa Il

Wyszczegolnienie Liczba | % | Liczba | %

Tak, praca to jedyne Zr6dto mojego

1 7 4 11
stresu
Praca to zrédlo stresu, ale Zrodtem
stresu s3 takze problemy zwigzane 6 40 17 49

z zyciem rodzinnym

Gtéwnym Zrédtem stresu sg problemy
rodzinne, ale tez, chociaz w mniejszym
stopniu, stresujg mnie sytuacje w
pracy

Zrédtem stresu sa wytacznie problemy
w zyciu rodzinnym

Razem 15 100 35 100

Zrédto: wyniki badari wiasnych.

Dla pielegniarek bedacych w I grupie wiekowej bezradno$¢ lub
ograniczona mozliwo$¢ pomocy nieuleczalnie chorym wptywa na ich
obciazenie psychiczne ( 43% ), 19% pytanych uwaza, za taki czynnik
bliski kontakt z cierpieniem, dla 14% ankietowanych takim
czynnikiem jest zbyt duze zaangazowanie emocjonalne w sprawy
pacjentow. Na nastepujgce czynniki udzielono po 5% odpowiedzi:
bliski kontakt ze $miercig, strach przed popetnieniem btedu, duza
odpowiedzialno$¢ zwigzana z podawaniem lekéw i wykonywaniem
zabiegdw oraz nieumiejetnos¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Pielegniarki z grupy wiekowej II, uwazaja w 35%, ze bezradno$¢ lub
ograniczona mozliwo$¢ pomocy nieuleczalnie chorym wptywa na ich
obcigzenie psychiczne, 27% twierdzi, ze jest to bliski kontakt
z cierpieniem, 24% pytanych, ze bliski kontakt ze $miercia.
Po 4% odpowiedzi udzielono na: zbyt duze zaangaZowanie
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emocjonalne w sprawy pacjentdw, presja czasu, strach przed
popelnieniem btedu. Za§ 2% pielegniarek wykazuje nieumiejetmos¢
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, co powoduje obcigZzenia
psychiczne.

Tabela 3. Czynniki wplywajace na obciagZenie psychiczne, jako
zrédto stresu psychicznego pielegniarek/pielegniarzy
pracujacych w hospicjum.

Ktore z wymienionych czynnikéw wptywajacych na obciazenie
psychiczne, uwaza Pani/Pan za Zrodlo stresu psychicznego
pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w Hospicjum?

L. Grupa I Grupa II
RYpEzece R nEnIc Liczba | % | Liczba | %
bliski kontakt z cierpieniem 4 19 14 27
bezradno$¢ lub ograniczona
mozliwo$¢ pomocy nieuleczalnie 9 43 18 35
chorym
bliski kontakt ze $miercia 1 5 12 24
zbyt duze zaangazowanie
: L 3 14 2 4
emocjonalne w sprawy pacjentow
presja czasu - - 2 4
konieczno$¢ maksymalnego
skupienia i cigglej gotowosci do 1 5 - -
szybkiej reakgcji
strach przed popetieniem btedu 1 5 2 4
duza odpowiedzialno$¢ zwigzana
z podawaniem lekow i 1 5 - -
wykonywaniem zabiegow
negatywny stosunek
pielegniarek/pielegniarzy do pracy } } j }
nieumiejetno$¢ radzenia sobie
. o 1 5 1 2
z trudnymi sytuacjami
Razem 21 100 51 100

Zrédto: wyniki badari wiasnych.
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Pielegniarki z grupy wiekowej I czesto - 40% odpowiedzi,
odczuwaja somatyczne objawy zwigzane ze stresem, po 27% uzyskaty
odpowiedzi do$¢ skrajne, bo bardzo czesto i rzadko, natomiast
7% udzielonych odpowiedzi to bardzo rzadko. Pielegniarki z grupy
wiekowej Il udzielity do$¢ wyréwnanych odpowiedzi. 37% pytanych
rzadko odczuwa somatyczne objawy stresu, 34% ankietowanych
czesto odczuwa takie objawy. 14% pielegniarek bardzo rzadko ma
somatyczne objawy stresu, za§ 11% bardzo czesto. Na odpowiedz
nigdy przypada 3% odpowiedzi.

Tabela 4. Wystepowanie objawdéw somatycznych wywotlanych
stresem (bdle plecow, zoladka, glowy, zimne stopy, bezsennos¢)
u pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w hospicjum.

Czy odczuwa Pani/Pan somatyczne objawy wywotlane stresem
(bodle plecow, zotadka, glowy, zimne stopy, bezsennos$¢)?

Wyszczegodlnienie . Grupal - Grupa Il

Liczba % Liczba %

bardzo czesto 4 27 4 11
czesto 6 40 12 34
rzadko 4 27 13 37
bardzo rzadko 1 7 5 14

nigdy - - 1 3
Razem 15 100 35 100

Zrédto: wyniki badari wtasnych.
Dyskusja

Przeprowadzone badania ukazaty czesto$¢ wystepowania
stresu u pielegniarek pracujgcych w opiece paliatywnej i hospicyjnej,
czynniki wywotujace stres, zwigzek miejsca pracy z wystepowaniem
stresu oraz wystepowanie objawdéw somatycznych wywotanych
stresem u pielegniarki pracujacej w opiece paliatywnej i hospicyjne;j.
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Analizujagc  wyniki badania ankietowego mozna stwierdzi,
ze pielegniarki pracujgce w opiece paliatywnej i hospicyjnej sg dos¢
odporne na stres zwigzany z wykonywang przez siebie pracg, a przede
wszystkim zwigzany z umieraniem pacjentéw.

Stres jest nieodlgcznym elementem zycia kazdego cztowieka.
Bardzo czesto spotykamy sie ze stresem zwigzanym z wykonywanym
zawodem. Przeprowadzone badania ukazaty skale problemu. Stres
w pracy pielegniarki jest do$¢ powszechny. Wynika on z duzej
odpowiedzialnosci profesjonalnej za zdrowie i Zycie cztowieka.

Badania wykazaly, Ze pielegniarki pracujgce w opiece
paliatywnej i hospicyjnej maja do czynienia ze stresem, ale potrafig
sobie z nim poradzi¢. Grupa badanych liczyta 50 oséb. Natomiast
w magazynie  ,Zdrowie  Publiczne” przedstawiono  badania
przeprowadzone przez Barbare Gugate na temat trudnych sytuacji
w $rodowisku pielegniarek oraz umiejetnos$ci radzenia sobie z nimi.
Badania te przeprowadzono w 2001 roku wsréd 100 pielegniarek
aktywnych zawodowo pracujacych w oddziatach kardiologii
i intensywnej opiece kardiologicznej. Pielegniarki te maja codziennie
do czynienia z osobami umierajgcymi i ich rodzinami. Analiza
zebranych danych wykazata, ze pielegniarki uznajg iz ich srodowisko
pracy nacechowane jest stresem, wynikajagcym z specyfiki sytuacji
trudnych. Ponad potowa badanych przekroczyta przecietny poziom
stresu kwalifikujac sie do grupy, gdzie skutki stresu mogg
manifestowal sie zaburzeniami somatycznymi. Rdznica w wynikach
przeprowadzonych badan moze wynika¢ z miejsca pracy, Oddziat
hospicjum i opieka paliatywna s3 nastawione na us$mierzanie bolu
pacjenta, na przebywanie z nim w ostatnich chwilach jego Zzycia,
na wsparcie pacjenta i jego rodziny. Natomiast oddziat kardiologii
i intensywnej opieki kardiologicznej sa oddziatami, gdzie za wszelkg
cene ratuje sie zycie ludzkie. S3 tam trudne przypadki medyczne,
co wiaze sie z wiekszym stresem i wiekszymi oczekiwaniami ze strony
pacjenta czy rodziny.

-77 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018

W  roku 2009 przeprowadzono badania  wsréd
102 pielegniarek pracujacych w stacjonarnej opiece medycznej
na terenie wojewddztwa podlaskiego. Metoda statystyczng byt sondaz
diagnostyczny. Celem owych badan byta ocena narazenia na stres
i wypalenie zawodowe pielegniarek. W badanej populacji 72,6%
pielegniarek byto narazonych na stres w miejscu pracy. Wypalenie
zawodowe we wszystkich wymiarach najbardziej odczuwaty
pielegniarki oddziatu internistycznego. Na podstawie wynikow badan
stwierdzono, Ze wysoki poziom stresu wplywal na niski poziom
wypalenia zawodowego, natomiast wystepowanie stresu zalezato od
miejsca pracy badanych pielegniarek.

Whioski

Niniejsza praca ocenia skale problemu jakim jest stres
pielegniarek w opiece nad pacjentem w terminalnym okresie choroby
nowotworowej. Analiza ankiet pokazuje, ze bardziej podatna na stres
zawodowy jest grupa druga, czyli pielegniarki w wieku 41-55 lat
(personel starszy). Ankietowani wskazali w znacznej wiekszosci,
Zemajg do czynienia z uczuciem stresu. Znaczna cze$¢ obu grup
wskazata prace oraz problemy rodzinne jako Zrdédto stresu. Gtéwnymi
przyczynami stresu dla ankietowanych okazata sie bezradnosé lub
ograniczona mozliwo$¢ pomocy nieuleczalnie chorym, bliski kontakt
zchorym oraz bliski kontakt ze $miercia, a takze zbyt duze
zaangazowanie emocjonalne w sprawy pacjentéw. U badanych
pielegniarek stres w pracy bardzo czesto lub czesto powoduje objawy
somatyczne wywotlane stresem, czyli bdle plecéw, Zotadka, gtowy,
zimne stopy, bezsennos¢.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
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Opieka nad pacjentem w terminalnej fazie choroby
nowotworowej stanowi olbrzymie wyzwanie dla personelu
pielegniarskiego.

Warunkiem dobrego przystosowania do pracy, gdzie
dominuje stres jest indywidualne dopasowanie organizacji pracy.
Dlatego pogtebianie wiedzy, nauka zachowan w stosunku
do chorych, a takze edukacja w zarzadzaniu emocjami s3 istotg
uzyskania wysokiej jakos$ci opieki.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Choroba Wilsona stanowi realne zagrozenie dla jakosSci zycia
pacjentéw. Prowadzi bowiem do istotnych deficytow neurologicznych,
zaburzen o podtozu psychiatrycznym a gtéwnie powaznych dysfunkcji
watroby.

Cel pracy. Celem opracowania analiza wybranych aspektéw opieki
pielegniarskiej wobec pacjentki w przebiegu choroby Wilsona,
z wykorzystaniem terminéw zaczerpnietych z ICNP®.

Prezentacja przypadku. Opis przypadku dotyczy pacjentki w mtodym
wieku hospitalizowanej w zwigzku z zaostrzeniem objawéw choroby
Wilsona.

Dyskusja. Choroba Wilsona dotyczy gtéwnie os6b mtodych. Niezbedne jest
zatem projektowanie takiej opieki pielegniarskiej, ktéra poza
rozwigzywaniem somatycznych probleméw chorego, nie narusza

-82 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018

ich autonomii i minimalizuje deficyty w zakresie dotychczas petnionych rol
spotecznych.

Whioski. Zastosowanie ICNP® w planowaniu opieki pielegniarskiej wobec
pacjentki w przebiegu choroby Wilsona moze istotnie sprzyja¢ wdrazaniu
systematycznych dziatan stuzacych poprawie jakosci jej zycia.

Stowa kluczowe: Choroba Wilsona, proces pielegnowania, ICNP®, marsko$c¢
watroby

Abstract:

Introduction. Wilson's disease is a real threat to patients' quality of life.
It leads to significant neurological deficits, psychiatric disorders and mainly
severe liver dysfunctions.

Aim. The aim of the study is to analyse selected aspects of nursing care for
a patient in the course of Wilson's disease, using terms derived from ICNP®.
Case study. The case report concerns a patient at a young age ,hospitalised
due to exacerbation of Wilson's disease symptoms.

Discussion. Wilson's disease mainly affects young people. Therefore,
itis necessary to design such nursing care, which, apart from solving the
somatic problems of the patient, does not affect their autonomy
and minimizes deficits in the scope of social roles performed so far.
Conclusions. The use of ICNP® in the planning of nursing care for a patient in
the course of Wilson's disease may significantly support the implementation
of systematic actions aimed at improving the quality of her life.

Keywords: Wilson's disease, nursing process, ICNP®, liver cirrhosis

Wstep

Choroba Wilsona (zwyrodnienie watrobowo- soczewkowe)
jest choroba o podilozu genetycznym, dziedziczong autosomalnie
recesywnie. Efektem tej mutacji gendéw jest ubytek biatka
transportujgcego miedz zlokalizowanego w blonie hepatocytéw,
przez co miedZz gromadzi sie w tkankach [14]. Przez upo$ledzenie
wydalania miedzi z Zoétcig nastepuje odkladanie sie jej gléwnie
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w watrobie, moézgu, nerkach i rogéwce, doprowadzajac do ich
wtdrnego uszkodzenia [13].

Dane epidemiologiczne wskazuja iz choroba Wilsona
wystepuje na catym globie z czestoScia 1-3/100000. Poczatek
choroby nastepuje w wieku dzieciecym lub mtodzieficzym miedzy
5 35 r.z. rzadko w wieku pézniejszym [14].

Na przetomie ostatniego stulecia nastgpit ogromny postep
w diagnostyce, leczeniu i zapobieganiu rozwojowi choroby Wilsona.
Rozwdj nauki i medycyny pozwolit wszystkim chorym
na przedtuzenie zycia a takze pozytywne rokowania przy
dozywotnim stosowaniu penicylaminy lub tréjetylotetraminy oraz
cynku [1].

W obrazie Kklinicznym choroby Wilsona dostrzega sie
réznorodno$¢ symptomow. Zasadnicze to objawy Kkliniczne:
watrobowe, neurologiczne oraz psychiatryczne. Statystycznie
przyjmuje sie, ze 40-50% pacjentéw rozpoczyna chorobe zasadnicza
od objawoéw watrobowych, ktore takze sa bardzo zréznicowane.
Wyrdéznia sie bowiem nastepujace postacie:

e asymptomatyczne Kklinicznie uszkodzenie watroby z tylko
nieprawidtowosciami biochemicznymi (enzymy watrobowe
podwyzszone),

e ostre zapalenie watroby,

e piorunujaca niewydolno$¢ watroby,

e przewlekte zapalenie watroby z marskoscig [2].

Watroba jest narzadem, Kktéry uczestniczy prawie
we wszystkich szlakach metabolicznych, dzieki czemu dokonuje
przemian cukrow, tluszczow, biatek, hormonéw, substancji
odzywczych, lekow i toksyn [3]. Wydalanie z z6tcig miedzi jest jedyna
droga fizjologiczng w organizmie cztowieka. Najwiekszy narzad
gruczotowy odgrywa istotne role w procesach zyciowych. Jego 95%
masy stanowig hepatocyty czyli komérki watrobowe [4]. Zyta wrotna
i tetnica watrobowa wtasciwa unaczyniaja watrobe. W przypadku,
zamKkniecia lub zahamowania przeptywu krwi w uktadzie zyly
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wrotnej tworzy sie nadci$nienie wrotne. Prowadzi ono
do zwiekszenia ci$nienia w zyle $ledzionowej, co powoduje
przekrwienie i powiekszenie sie $ledziony. W nastepstwie pojawia
sie niedokrwisto$¢ hemolityczna, leukopenia i trombocytopenia [5].
Zgodnie z definicja marsko$¢ watroby to uszkodzenie
macierzy komoérkowej watroby ktore jest rozpoznawane przez
wystgpienie w obrazie histopatologicznym guzkéw regeneracyjnych
z przegrodami tgcznotkankowymi. Badania mikroskopowe watroby
wykazuja patologie w obrebie uktadu beleczkowego hepatocytow,
ktére  zastepowane sg  labilnymi skupiskami  guzkow
regeneracyjnych, pomiedzy nimi za$§ wystepuja szerokie przegrody
tacznotkankowe Kktére czesto zawieraja komdrki zapalne
i poliferujace przewodziki z6tciowe [13]. Z danych
epidemiologicznych National Institutes of Health (NIH) czesto$¢
wystepowania marsko$ci watroby w Stanach Zjednoczonych szacuje
sie na 0,15%, jest to okoto 400 tysiecy chorych oséb. Dane Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) wykazuja, iz wspotczynnik
umieralnosci z powodu marskosci i choréb watroby w Polsce w 2010
roku liczyt okoto 0,9/ 10 000 mieszkancéw [14].
Do czynnikéw etiologicznych wtdknienia i marsko$ci watroby naleza:

e czynniki wirusowe- HCV (ang. Hepatitis C Virus),
HBV (ang. Hepatitis B Virus), HDV (ang. Hepatitis D Virus);

e autoimmunologiczne - autoimmunologiczne zapalenie
watroby, pierwotna marsko$¢ zdiciowa, pierwotne
stwardniajgce zapalenie drég z6tciowych,
autoimmunologiczne zapalenie drég z6tciowych;

e metaboliczne- niealkoholowa choroba sttuszczeniowa
watroby, wrodzona hemochromatoza, choroba Wilsona,
niedob6r al- antyproteazy, porfirie;

e toksyczne - alkoholowa choroba watroby, toksyny
przemystowe, leki np.: metotreksat, tamoksyfen, amiodaron,
azatiopryna, witamina A;
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e naczyniowe- zesp6t Budda- Chiariego, zespét niedroznosci
sinusoidéw;
e zaburzenia odpltywu zéici z watroby- nowotworowe

i tagodne zwezenia drég zétciowych [13].

Marsko$¢ watroby stanowi jedng z najczestszych przyczyn
nadci$nienia wrotnego i jest takze procesem nieodwracalnym.
Stopnien zaawansowania zmian zalezny jest od etapu zwidéknienia
i uszkodzenia czynnej masy komorkowej watroby i przebiega
wroznym tempie. Zazwyczaj postep zmian patologicznych
prowadzacych do wystgpienia nadci$nienia wrotnego
albo niewydolnosci watroby trwa kilka miesiecy. Regresja natomiast
pozwala pacjentowi dobrze funkcjonowac przez kilka lat. Etapem,
ktéry Swiadczy o daleko rozwinietej marskosci watroby
sg powiklania nadci$nienia wrotnego i objawy niewydolnosci
watroby, a takze rak watrobowo - komérkowy [6].

W Polsce liczba zgonéw z powodu przewlektych choréb
watroby utrzymuje sie w ostatnich latach na statym poziomie
i wynosi okoto 15 na 100 000 mieszkancéw [7].

Prezentacja przypadku

Pani Katarzyna lat 24, studentka studiéw dziennych, przyjeta
do szpitala dnia w trybie naglym z powodu zaostrzenia objawéw
Choroby Wilsona.

Wykonano badania laboratoryjne:
e aminotransfeazy - zwiekszenie aktywnosci
e ceruloplazminy- 0,2g/L
e dobowe wydalanie miedzi - 100 ug/24h.
Badania obrazowe:
e USG watroby potwierdzito powiekszenie watroby z cechami
marskosci.
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e RM (Rezonans Magnetyczny) i TK (Tomografia
Komputerowa) dostrzezono zmiany w jadrach podstawy
mozgu.

Z wywiadu wynika, iz u chorej 10 lat temu zdiagnozowano
chorobe Wilsona. Pacjentka jest jedynaczka. Mieszka z rodzicami,
warunki mieszkaniowe dobre. Chora potwierdza, Ze rodzice
wspierajg ja w chorobie, towarzysza w czasie kazdej hospitalizacji.
Pacjentka przyznaje, Ze ostatnio nie stosowata sie do zalecen
dietetycznych, spozywata positki z domieszka czekolady, orzechow,
sataty, pieczywa z pelnymi ziarnami. Spozywata w nadmiarze
produkty wysokobiatkowe, nie zwracata uwagi na zawarto$¢ soli
w diecie. W wywiadzie chora przyznaje takze, Ze czasem zapomina
o regularnym przyjmowaniu zleconych lekéw.

W dniu przyjecia wynik pomiaru ci$nienia tetniczego (RR) -
130/95 mmHg; tetno-86 ud./min. Pacjentka zdenerwowana,
niespokojna, przejawia trudno$ci w nawigzywaniu kontaktu
z Zespotem terapeutycznym, jest wycofana i niechetnie odpowiada
na pytania, asymiluje sie od innych chorych na sali. Nastréj chorej
obnizony, odczuwa lek przed S$miercig; moéwi ze ,przechodzi
zalamanie nerwowe”.

W chwili obecnej pacjentka skarzy sie na zaburzenia
potykania, $linotok oraz dystonie jezyka. Zaobserwowata takze
spadek masy ciata. Zgtasza takze dosy¢ czesto nawracajace bdle
brzucha.

Chora jest ostabiona, szybko meczy sie w czasie
wykonywania czynno$ci samoobstugowych; chetnie korzysta w tym
zakresie z pomocy innych oséb. Niechetnie przemieszcza sie
z powodu zaburzen chodu zwigzanych z ataksjg, co doprowadzito juz
kilkakrotnie do upadkéw pacjentki w $rodowisku domowym.

Kobieta zostata zakwalifikowana do II kategorii opieki
pielegniarskiej. Planowany model opieki pielegniarskiej - model
D. Orem.
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Ponizej zaprezentowano plan opieki pielegniarskiej wobec
pacjentki z marskoscia watroby w przebiegu choroby Wilsona
w oparciu o terminy z klasyfikacji ICNP® - wersjaz 2017r. [19].

Problem pacjenta Diagnoza negatywna wg
ICNP®
Lek przed $miercig | Strach przed $miercig
spowodowany nagtym | [10037834].
pogorszeniem stanu zdrowia.
Cel dziatan pielegniarskich:
e Zmniejszenie leku.
e Akceptacja aktualnej sytuacji zdrowotne;j.
Dzialania pielegniarskie Interwencje pielegniarskie
wg ICNP®
e Ocena poziomu leku e QOcenianie strachu przed
przed $miercig $miercig [10026093].
na podstawie rozmowy e Wspétdziatanie
z pacjentka, jej odczuc. z lekarzem [10023565]
e Konsultowanie stanu e (Ocenianie statusu
pacjentki z lekarzem. psychologicznego
e Nawigzanie  kontaktu [10030734].
z chorg, stuchanie, e Zapewnienie  wsparcia
zdobycie zaufania emocjonalnego
i zapewnienie wsparcia [10027051].
emocjonalnego. e Zapewnianie  cigglosci
e Wzmacnianie poczucia opieki [10006966]
bezpieczenfistwa e Demonstrowanie
poprzez  zapewnienie technik relaksacyjnych
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0 zapewnieniu
profesjonalnej, opieki
oraz informowanie
chorej
o podejmowanych
dziataniach, ktére majg
na celu poprawe jej
sytuacji zdrowotne;j.

e Zaproponowanie
i omowienie  réznych
technik relaksacyjnych

[10024365].

e Nauczanie
relaksacyjnej
[100386609].

o Nauczanie

[10039213].
e Promowanie

oddechowych

rodziny [10036078].
e Wspdldziatanie
zrodzing [10035887].

techniki

technik

wsparcia

np- cwiczenia e Wspieranie statusu
oddechowe. ,
o _ psychologicznego
e Wzmacnianie uczucia [10019161].
nadziei poprzez
umozliwienie kontaktu
z osobami w podobnej
sytuacji zdrowotne;j.
e Zapewnienie wsparcia
psychicznego,
umozliwienie kontaktu
z psychologiem oraz
najblizszymi.
Ocena dziatan Diagnoza pozytywna
wg ICNP®
Lek przed Smiercia zmniejszyt | Zredukowany strach
sie. Nastréj ulegt poprawie. | [10027889].

Pacjentka akceptuje
podejmowane dziatania, ktére
dotycza poprawy jej sytuacji
zdrowotne;j.
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Problem pacjenta Diagnoza negatywna wg
ICNP®

Niestosowanie sie do zalecen
farmakoterapii.

Nieprzestrzeganie rezimu leku
[10021682].

Cel dziatan pielegniarskich:

Tabelal. Zmobilizowanie

do rezimu farmakoterapii.

pacjentki do

stosowania sie

Dzialania pielegniarskie

Interwencje
wg ICNP®

pielegniarskie

Ryc1l. Ocena czasu, zakresu
niestosowania sie pacjentki
do =zalecen w zakresie
farmakoterapii.

Ryc 2. Konsultowanie
zachowan pacjentki
z lekarzem.

Ryc 3. Wyjasnienie chorej
konsekwencji
niestosowania sie
dozalecen w  zakresie
farmakoterapii.

Ryc 4. Edukacja chorej i jej
rodziny w zakresie zasad
zaleconej farmakoterapii.

Ryc 5. Udostepnienie
materiatéw i zastosowanie
pomocy
(np. pojemnik na tabletki,
ulotki, ksigzki) w
promowania
stuzacych
zalecen.

dydaktycznych

celu
zachowan
przestrzeganiu

e (Ocenianie przestrzegania
zalecen [10024185].

e Wspéldziatanie
z lekarzem [10023565]

e Nauczanie 0 leku
[1019470].

e Promowanie
przestrzegania zalecen
przyjmowania lekow
[10038051].

e Nauczanie o0 rezimie
terapii [10024625].

e Nauczanie rodziny
o rezimie terapii
[10024656].

e Promowanie
przestrzegania zalecen
dotyczacych lekow

z wykorzystaniem
pojemnika na tabletki
[10021703].

e Wspieranie statusu
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Ryc 6. Zapewnienie motywaciji i psychologicznego
wsparcia w  utrzymaniu [10019161].
zalecen w zakresie e Wspdtdziatanie
farmakoterapii. z opiekunem przy
Ryc 7. Zaangazowanie zarzadzaniu  rezimem
rodzicow do wspierania leku [10043163].
chorej w przestrzeganiu
zalecen dotyczacych
farmakoterapii
Ocena dziatan Diagnoza pozytywna
wg ICNP®
Pacjentka deklaruje stosowanie | Przestrzeganie rezimu leku
sie do zalecen farmakoterapii | [10030192].

i stosowania sie do zalozen
rezimu w tym zakresie. Rodzina
deklaruje gotowo$¢ wspierania

chore;.

Problem pacjenta

Diagnoza negatywna wg ICNP®

Niestosowanie sie do zalecen
w zakresie dietoterapii.

Nieprzestrzeganie rezimu diety
[10022117].

Cel dziatan pielegniarskich:

Tabela Il. Zmobilizowanie pacjentki do stosowania sie
do rezimu w zakresie dietoterapii.
Dzialania pielegniarskie Interwencje pielegniarskie
wg ICNP®
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pacjentki
popemianych
btedéw zywieniowych oraz
niekonsekwencji
przyjmowania lekow.
Ryc 9. Konsultowanie

Ryc 8. Obserwacja
w zakresie

e (Ocenianie przestrzegania
zalecen [10024185].

e Wspotdziatanie
z dietetykiem
[10040435].

e Nauczanie o0 rezimie

zachowan pacjentki terapii [10024625].
z dietetykiem. . .
. i e Nauczanie rodziny
Ryc 10. Umozliwienie chorej o rezimie terapii
konsul‘Facljl .z dlletetyklem. [10024656].
Ryc 11. WyjasSnienie N ] dsvwiani
[
konsekwencji w przypadku 13(;1(;:;2211(380 odzywianiu
niestosowania sie [ I
do zalecen e Wspieranie statusu
Ryc 12. Edukacja chorej psychologicznego
irodziny w zakresie zasad [10019161].
dietoterapii. e Wspéldziatanie przy
Ryc 13. Zapewnienie motywacji rezimie diety
iwsparcia w utrzymaniu [10026190].
diety. e Wspéldziatanie z rodzing
Ryc 14. Zaangazowanie [10035887].
rodzicow do wspierania
chorej w przestrzeganiu
zalecen dotyczacych
Ocena dziatan Diagnoza pozytywna wg
ICNP®
Pacjentka deklaruje stosowanie | Przestrzeganie rezimu diety
sie do zalecen dietoterapii | [10030159].
i stosowania sie do zatozen

rezimu w tym zakresie. Rodzina
deklaruje gotowo$¢ wspierania
chore;j.
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Problem pacjenta Diagnoza negatywna
wg ICNP®
Klopoty z polykaniem positkow | Zaburzone potykanie
spowodowane zaburzeniami | [10001033].
neurologicznymi w przebiegu
choroby.
Cel dziatan pielegniarskich:
1. Utatwienie przyjmowania pokarmow.
2. Zmniejszenie ryzyka zakrztuszenia sie pokarmem.
Dzialania pielegniarskie Interwencje pielegniarskie
wg ICNP®
e QOcena i obserwacja e (Ocenianie statusu
nasilania sie deficytow neurologicznego
neurologicznych [10036772].
upacjentki w  zakresie e Monitorowanie statusu
potykania, $linotoku neurologicznego
dystonii jezyka. [10035326].
e Obserwacja sposobu e Monitorowanie
przyjmowania positkow. przyjmowania
e Zapewnienie pokarmoéw [10036614.
odpowiedniego utozenia e Nauczanie o wzorcu

pacjentki -  pozycja
siedzaca w  trakcie
positku i 15-30 min.

Po jego spozyciu.
e Zapewnienie
o temperaturze

positkow

pokojowej i
odpowiedniej

konsystencji  (ptynnej,
potptynne;j, produkty
miekkie) w celu

przyjmowania pokarmu
[10032918] + technika
potykania [10019352].

e Wspdldziatanie z rodzing
[10035887].
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latwiejszego potykania.
e Edukacja w zakresie

przyjmowania positkéw

(mate Kkesy, doktadne
przezuwanie,
spozywanie  positkow
bez pospiechu,
zdenerwowania,
Z przerwami, ptyny
przyjmowane przez
stomke, dozownik).

e Wdrozenie rodziny
do wspierania chorej

W przestrzeganiu
zalecen i zapewnieniu
bezpieczenstwa w czasie

spozywania positkow.

Ocena dziatan Diagnoza negatywna
wg ICNP®

Pacjentka przestrzega zalecen | Zaburzone potykanie

w czasie spozywania positkéw. | 10001033].

Klopoty Z potykaniem

utrzymuja sie, ale nie doszto

do zakrztuszenia sie pokarmem.

Problem pacjenta Diagnoza negatywna
wg ICNP®

Ryzyko upadku i wurazu

wzwigzku z  zaburzeniami

chodu

Ryzyko urazu w wyniku upadku
[10038521] +
[10020886].

chodzenie
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Cel dziatan pielegniarskich:
e Zminimalizowanie ryzyka urazu i upadku.

e Poprawa bezpieczenstwa w czasie przemieszczanie sie
chore;j.

Obserwacja  pacjentki
w zakresie  poruszania
sie  oraz obiektow
znajdujacych sie
w okolicy w celu oceny
potencjalnego  ryzyka
upadku.

Rozmowa vA chora
na temat zakresu
posiadanej wiedzy
oupadku tj. przyczyn

oraz konsekwencji.
Zapobieganie upadkom
poprzez

W poruszaniu sie.

pomoc

Zapewnienie
odpowiednich urzadzen

Dzialania pielegniarskie Interwencje pielegniarskie
wg ICNP®
e Ocena ryzyka upadku e QOcenianie ryzyka

wg skali Tinetti - 23 pkt. upadkéw [10023520].
(ryzyko upadku). e Wspdtdziatanie
Wspétdziatanie z ustugodawca ustug
z fizjoterapeuta zdrowotnych
w zakresie planu [10046047] + ustuga
usprawniania, ¢wiczen fizjoterapeuty
adekwatnych do sytuacji [10014567].
chorej. e Monitorowanie ryzyka

upadku [10037442].

Ocenianie wiedzy
0 prewencji upadkow
[10039780].

Prewencja upadkow
[10040211].
Zastosowanie urzadzenia
zabezpieczajgcego
[10002472].

Nauczanie o prewencji
upadkéw [10040253] +
technika

[10002222].

Nauczanie o

chodzenia

$rodkach
bezpieczenstwa
[10024687].

Demonstrowanie metod
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odpowiednich urzadzen
oraz nauczanie techniki
bezpiecznego upadania.

Monitorowanie chorej w
wykonywaniu zleconych

przez fizjoterapeute
¢wiczen czynnych
i biernych w celu
zwiekszenia zakresu
ruchomosci oraz

tolerancji aktywnoSci.

Obserwacja  pacjentki
pod Kkatem tolerancji
podczas wykonywanych
¢wiczen.

Przedstawienie  chorej
oraz jej najblizszym
rodzaju oraz sposobu
wykonywania ¢wiczen
samodzielnie i/lub
Z pomoca.

Zapewnienie chorej

Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(3)/2018
m.in. laska, czy Kkule, prewencji upadkéw
balkonik, zaktadanie [10040248].
antyposlizgowego Ocenianie zachowan
obuwia. w zakresie ¢wiczen
Edukacja pacjentki [10024251].

0 zapobieganiu Wspétdziatanie z rodzing
upadkom. Pokazanie [10035887].

metod ich zapobiegania Wspoétdziatanie z
poprzez pacjentem [10035873].
m.in. zastosowanie Zapewnianie ciagtoci

opieki [10006966].
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bezpieczenstwa w czasie
przemieszczania sie
poprzez asekuracje
ze strony
pielegniarki/rodziny.

Ocena dziatan Diagnoza pozytywna
wg ICNP®

Nie doszto do upadku i tym | Bez urazu wwyniku upadku
samym urazu pacjentki. Chora | [10038545].
irodzina zna zasady prewencji

upadkéw.

Problem pacjenta Diagnoza negatywna
wg ICNP®

Zaburzone samodzielne | Deficyt samoopieki [10023410].

wykonywanie czynnosci

z Zakresu samoopieki

spowodowane ostabieniem

chore;j.

Cel dziatan pielegniarskich:
e Zaspokojenie potrzeb pacjentki.
e Zwiekszenie samodzielno$ci chorej w czynnoSciach
z zakresu samoopieki.

Dzialania pielegniarskie Interwencje pielegniarskie
wg ICNP®

e Ocena samodzielnoSci e QOcenianie samoopieki
chorej wg skal PADL [10021844].
oraz IADL ( II kategoria e Nauczanie
opieki pielegniarskiej) 0 bezpiecznym

e Obserwacja  pacjentki korzystaniu z urzadzen
oraz rozmowa ha temat [10044944].
czynnosci, ktoére e Asystowanie
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powoduja utrudnienia

W samoopiece.
Zapewnienie
odpowiednich $rodkéw/
urzadzen pomocniczych
podczas wykonywania
czynno$ci z  zakresu
samoopieki i nauczanie

chorej o zasadach jego

wykorzystania

np. krzesto
antyposlizgowe, maty,
balkonik.
Asystowanie chorej
w czasie wykonywania
czynno$ci z  zakresu
samoopieki.
Zachecanie chorej

do samodzielnego
wykonywania czynnosci
z zakresu samoopieki.
Zachecanie rodziny
do mobilizowania chorej
do aktywnego udziatu w
czynnoS$ciach z zakresu
samoopieki.

Edukacja chorej
irodziny w zakresie
bezpiecznego,
sprawnego

wykonywania czynnosci
z zakresu samoopieki.

W samoopiece
[10035763].
Towarzyszenie
pacjentowi [10042613].
Zapewnianie ciagtosci
opieki [10006966].
Promowanie samoopieki
[10026347].
Wspotdziatanie z rodzing
[10035887].
Wspétdziatanie

z pacjentem [10035873].
Nauczanie o samoopiece
[10045014]
Wspieranie
psychologicznego
[10019161].

statusu
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e Zapewnienie motywacji
i wsparcia chorej
w radzeniu sobie
w czynnosSciach
z zakresu samoopieki.

Ocena dziatan Diagnoza negatywna
wg ICNP®

Utrzymuja sie Kktopoty chorej | Deficyt samoopieki [10023410].
w samodzielnym wykonywaniu
czynnosci z zakresu samoopieki
(w zwigzku z ostabieniem).
Pacjentka i rodzina pozytywnie
nastawiona do samodzielnego
radzenia sobie z czynnoS$ciami

z zakresu samoopieki.

Dyskusja

Zwyrodnienie soczewkowo - watrobowe nalezy do choréb
wystepujacych rzadko. Pacjenci sa obcigzeni mutacjami genu ATP7B,
ktéry koduje ATP-aze i odpowiedzialny jest za transport miedzi
w organizmie [13]. Sytuacja gromadzenia miedzi i zaburzonego jej
wydalania destrukcyjnie wplywa na prace najwazniejszych
narzadow cztowieka takich jak watroba, nerki, mézg, a w koncowej
fazie moze doprowadzi¢ do $mierci. Natomiast jesli choroba jest
leczona, a stan zdrowia odpowiednio monitorowany, to nie wptywa
ona na dlugos¢ zycia pacjenta. Zdiagnozowanie choroby Wilsona
bywa trudnym zadaniem ze wzgledu na szerokie spektrum
objawéw [14].

Podczas hospitalizacji dzialania zespolu terapeutycznego
skupiajg sie na ocenie zaburzen wystepujacych w czasie pobytu
w szpitalu. W opisanym wyzej przypadku chorej, doszto do rozwoju
marsko$¢ watroby, ktdérej przyczyna bylto czeSciowe zaniechanie
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leczenia, zta dieta oraz lekcewazenie przez pacjentke pojawiajacych
sie objawdw pogarszania stanu zdrowia.

Marskos$¢ watroby w przebiegu choroby Wilsona cechuje
spektrum powiktan, ktére s3 powaznym zagrozeniem Zycia.
Przewlekly i postepujacy proces choroby charakteryzuje sie
zniszczeniem prawidtowej struktury zrazikéw i naczyn watroby,
co istotnie wptywa na niepomys$lny przebieg choroby [8].

Ochrona uszkodzonej watroby jest priorytetem w stwarzaniu
warunkow do jej regeneracji. W tym celu konieczne jest
zastosowanie leczenia dietetycznego, ktorego zadaniem jest
tagodzenie lub eliminowanie dolegliwo$ci ze strony uktadu
pokarmowego [16]. Problematyka zywienia u pacjentow
z marskoscia watroby dotyczy zwlaszcza samokontroli [9].
Konsekwentne przestrzeganie diety, jest mozliwe gdy pacjent jest
Swiadomy jej znaczenia zwlaszcza w okresie progresu choroby.
W chorobach watroby nalezy przestrzega¢ podazy biatka, ktérego
podaz jest modyfikowana w zaleznoSci od zaostrzenia objawéw [10].
Z kolei Choroba Wilsona wymaga redukcji miedzi w diecie. Pacjent
powinien unika¢ takich produktéw jak orzechy, ryby, grzyby,
drozdze, watrébka, produkty z peinych ziaren zbdz, czekolada
i satata.

Bél to negatywne doznanie sensoryczne i emocjonalne ktére
wynika z aktualnego lub prawdopodobnego uszkodzenia tkanki. Jest
on przyczyng zaniepokojenia, obaw i leku a czasem izolowania sie
pacjentow od spoteczenstwa [17]. Bole brzucha moga towarzyszy¢
chorobie Wilsona.

Udziat pielegniarki w terapii i monitorowaniu bélu jest jedng
z fundamentalnych 7rél, ktérych wykonywanie oparte jest
o wystandaryzowane narzedzia - skale bdlu. Wtasciwa analiza
dolegliwosci boélowych wyrazona w skali wzrokowej skali
analogowej (Visual Analogue Scale - VAS) czy tez skali numerycznej
(Numerical Rating Scale - NRS), pozwala na relatywne wyrazenie
przez pacjenta subiektywnego odczucia bélu. Zdolno$ci i umiejetnos¢
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prawidlowej oceny natezenia i charakteru bélu oraz zdiagnozowania
miejsca i zrodta jego przyczyny, dajg mozliwo$¢ zaproponowania
choremu odpowiedniej terapii [11].

Postepujaca choroba Wilsona obejmuje szereg deficytow
neurologicznych; jest takze przyczyng zaburzen potykania (dysfagii).
Trudnos$ci w przyjmowaniu i przemieszczaniu pokarméw z jamy
ustnej do gardia i przetyku sa powaznym problemem dla pacjenta
i destabilizuja jako$¢ jego zycia. Dysfagia moze przejawial sie
poprzez m.in.: krztuszenie sie, kaszel, tzawienie, kichanie. Istotng
role w zmniejszeniu przykrych dla chorego objawéw odgrywa
weryfikacja diety, warunkéw spozywania positkow, dobdr sprzetu do
rodzaju karmienia, znajomo$¢ technik potykania i nauczanie ich
pacjenta, podobnie jak ¢wiczenia wzmacniajgce prace mie$ni jamy
ustnej, gardla i krtani oraz trening oddechowy [12].

Zwiekszanie poczucia bezpieczenstwa pacjenta
z zaburzeniami chodu w przebiegu choroby Wilsona mozna osiggna¢
poprzez zmniejszenie ryzyka upadkéw. Edukacja pacjentow na temat
redukcji czynnikéw wptywajacych na wystepowanie upadkéw jest
podstawa bezpiecznego pobytu chorych w szpitalu, ale takze ich
funkcjonowania w $rodowisku domowym. Pacjent powinien zosta¢
oceniony pod katem zagrozenia upadkiem przy uzyciu skali (skala
Tinetti). W prezentowanym opisie przypadku chora klasyfikuje sie
do grupy ryzyka zagrozenia upadkiem, a plan opieki pielegniarskiej
uwzglednia dziatania podejmowane w tym zakresie np. edukacje
pacjentki o zasadach bezpieczenstwa oraz udostepnianie sprzetu
wspomagajgcego poruszanie sie.

Pielegniarka pracuje z pacjentami w réznym wieku
iwréznym stanie zdrowia realizujgc $wiadczenia wobec chorych
zgodnie z teoriami pielegnowania i modelami opieki. Aktualny stan
pacjentki speinia zatozenia teorii deficytu samoopieki D. Orem
zuwagi na brak samodzielno$ci chorej w zaspokajaniu witasnych
potrzeb. Chora czeSciowo wymaga asystowania pielegniarki lub
cztonkow rodziny przy ich realizacji [18].
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Motywowanie pacjentow do podejmowania $wiadomej
odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie jest rola zawodowa
i obowigzkiem pielegniarki, a obecno$¢ i towarzyszenie personelu
pielegniarskiego utatwia choremu radzenie sobie z przykrymi
i bolesnymi doznaniami [2].
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Streszczenie:

Wstep. Na wstepie pordwnano terminologie dzialan naprawczych
i zapobiegawczych w procesie zarzadzania jako$cia ze wzgledu na rézne
Zrédla normatywne definicji ,niezgodnoSci” i ,zdarzenia niepozadanego”.
Pojecia dziatan naprawczych lub zapobiegawczych zostaly rowniez zawarte
w dokumentach legislacyjnych (projekt ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta), co moze stanowi¢ przetlom w podej$ciu do
zagadnien nie tyle niezgodno$ci, ale samego procesu rejestracji zdarzen
niepozadanych.

Przeglad. Bliskoznacznymi terminami do omawianych w tym artykule
s3 ,zdarzenie medyczne” i, btad medyczny”. Dla uproszczenia, ze wzgledu na
obszerno$¢ interpretacji prawnych oraz z uwagi na wieksza przejrzystosé¢
iwzbogacenie dobrej praktyki zarzadzania, analiza Zrdédet skupita sie
na umiejscowieniu ,niezgodnosci” i ,zdarzen niepozadanych” wzgledem
siebie w systemach zarzadzania jako$cia. Trzeba zaznaczy¢, Ze temat nie jest
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nowy i znane sg rézne propozycje do katalogu rejestrowanych zdarzen
niepozadanych. Szczegdlnie w obszarze praktyki pielegniarskiej
sg zidentyfikowane 1 powtarzalne z réznym prawdopodobienistwem
iczestoScia zdarzenia. Zagadnienia jakoSci w opiece zdrowotnej
sg regulowane obecnie w wielu aktach prawnych. Promowanie inicjatyw
projakos$ciowych wigzatoby sie z wprowadzeniem wymagan jako$ciowych
i systematyczng oceng ich spetnienia.

Whioski. Systemowe podejscie do jako$ci w opiece zdrowotnej wymaga
oceny ,niedostatecznej i nie akceptowalnej jakosci” oraz wprowadzenia
rozwigzan poprawiajacych jako$¢ ustug. Wdrozenie rozwigzan prawno-
organizacyjnych ma za zadanie kompleksowo i w sposdb skoordynowany
realizowa¢ priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jako$ci. Zakres
projektowanej regulacji prawnej zaktada wprowadzenie rozwigzan
w zakresie m.in. systemowego monitorowania zdarzen niepozadanych
(system monitorowania zdarzen niepozadanych).

Stowa Kkluczowe: zdarzenia niepozadane, zarzadzanie jakoScig, analiza
przyczyn zrodtowych zdarzen niepozadanych, ocena

Abstract:

Introduction. Firstly, in view of various definitions of nonconformities and
adverse events , the terminology of corrective and preventive measures in
the process of quality management was compared. The concept of corrective
or preventive action has also been included in the legislative documents
(Health Care Quality Act and Patient Safety Act ) what may
be a breakthrough with regard to not noncomformities but rather the
registration process of adverse events.

Overview. The "medical event" and "medical error" are very similar terms
to those discussed in this article. For reasons of simplification , due to the
number and volume of the interpretation of the legislation as well as the
greater clarity and improving good management practice, the analysis of the
sources focused on the location of "noncomformities " and "adverse events"
in relation to one another in quality management systems. It should be noted
that the subject is not new and there are various proposals for the catalogue
of registered adverse events. E In the field of nursing they are identified
and repetitive events with a different degree of probability and frequency .
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Quality issues in health care are regulated in many legal acts. Promoting pro-
quality initiatives would entail the introduction of quality requirements and
a systematic assessment of their fulfillment.

Conclusions. A systematic approach to quality in health care requires
intorducing such terms of assesment as “unsatisfactory” and “unacceptable
quality "and the introduction of solutions to improve quality of health care.
Implementation of legal and organizational solutions aims at intorducing
policy priorities in the area of healthcare quality , comprehensively and
in a coordinated way. The scope of the proposed legal regulation assumes
the introduction of solutions in the field of systematic monitoring of adverse
events (system of monitoring adverse events).

Keywords: Adverse events, quality management, Root Cause Analysis
(RCA), assessment of the quality of care, assessment

Wstep

Jednym z kryteriow oceny jednostek $wiadczacych opieke
zdrowotng w Polsce przez ptatnika (NFZ) jest posiadanie certyfikatow
w zakresie ustug medycznych.

Podmioty lecznicze, zaréwno te publiczne jak i niepubliczne,
coraz chetmiej wdrazajg system zarzadzania jako$cig zgodne
znormami serii ISO oraz programami akredytacji, co pozwala na
wyrdznienie sie i osiggniecie korzysci dla szpitala zaréwno
finansowych, jak i pozafinansowych.

Ze wzgledu na specyfike podmiotéw leczniczych norma PN-EN
ISO 9001:2015-10 (dotyczaca Systemu Zarzadzania JakosScig) [1]
ze wzgledu na duza popularno$¢ musiata by¢ rozszerzona o elementy
specyficzne dla branzy medycznej. Opracowano wiec i opublikowano
norme polska (wzorowang na europejskiej) PN-EN 15224:2013 -
Systemy zarzadzania jako$cig - EN ISO 9001:2015 dla sektora ochrony
zdrowia [2]. Norma PN-EN 15224:2013 uwzglednia wymagania
systemu zarzadzania jako$cia PN-EN ISO 9001:2015-10, zalecenia
Rady Unii Europejskiej (2009/C 151/01) w sprawie bezpieczenstwa
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pacjentow (takze w opiece dtugoterminowej), w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, wytyczne EN/TS
dotyczace wustug medycznych [3,4] oraz wytyczne Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia [5]. Dzieki temu podmioty
lecznicze beda mogly lepiej zarzadza¢ bezpieczenstwem pacjents,
(wtym w opiece dilugoterminowej) i eliminowac¢ pojawiajgce sie
zagrozenia, mogace prowadzi¢ do niezgodnosci.

Bardzo waznym elementem norm sg analizy rodzajow ryzyka
i zagrozen bezpieczenstwa pacjenta, plany zapewnienia
bezpieczenstwa oraz nadzér nad zdarzeniami niepozgdanymi. Moga
one dotyczy¢ zar6wno spraw  medycznych  zwigzanych
z realizowanymi procesami klinicznymi czy ze Swiadczeniem ustug
medycznych, (w tym w opiece dlugoterminowej), jak i polityki
zdrowotnej, spraw organizacyjnych, prawnych czy personalnych.
Wyniki analizy przyczyn zrédtowych zdarzen niepozadanych stanowig
czesSciowg ocene jakos$ci opieki.

Norma PN-EN ISO 9001:2015-10 i PN-EN 15224:2013 oraz
Program Akredytacji Szpitali [5] przygotowany przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia to swoista hybryda, ktéra
w rzeczywisto$ci spetniata swe zadanie, ale przy stosowaniu dobre;j
praktyki zarzadzania, z uwzglednieniem wymagan modnej i potrzebne;j
obecnie normy PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 (Technika
informatyczna - Techniki bezpieczenistwa - Systemy zarzadzania
bezpieczenstwem informacji - Wymagania) [6] z elementami RODO
[7], czyli nowego unijnego rozporzadzenia dotyczacego ochrony
danych osobowych.

Przeglad literatury
Zdarzenie niepozadane

Zdarzenie niepozadane to szkoda wywotana w trakcie lub
w wyniku leczenia, nie zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby
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lub stanem zdrowia pacjenta [5] lub zdarzenie wywotane w trakcie
lub w efekcie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, niezwigzane
z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia, powodujace
lub mogace spowodowac negatywne skutki u pacjenta, w tym zgon,
zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji lub jej przedtuzenie,
trwaty lub znaczny uszczerbek na zdrowiu lub chorobe, wade
wrodzong lub uszkodzenie ptodu [8].

NiezgodnoSci i dzialania korygujace

Niezgodno$¢ to niespeinienie wymagan [9]. Moze by¢
zwigzane z okre§lonymi normami, dokumentacja jakosci, przepisami
prawnymi, wymaganiami stron kontraktu, klienta oraz innych
zainteresowanych. Jako niezgodno$¢ mozna potraktowacé tylko to, co
faktycznie  zostalo  stwierdzone, czyli poparte dowodem
obiektywnym.

W sytuacji, gdy wystapi niezgodnos$¢, w tym taka, ktéra wynika
z reklamacji, organizacja powinna [9]:

a) zareagowac na niezgodno$¢ i jezeli ma to zastosowanie:

- podja¢ dziatania majgce na celu jej kontrole i skorygowanie jej,

- zaja¢ sie konsekwencjami,

b) oceni¢ potrzebe dziatan eliminujgcych przyczyny niezgodnosci,
w celu unikniecia jej ponownego wystgpienia w tym samym lub
innym miejscu poprzez:

- dokonanie przegladu i analizy niezgodnosci,

- ustalenie przyczyn niezgodno$ci,

- ustalenie, czy wystepuja lub czy moglyby wystgpi¢ podobne
niezgodnosci,

c) wdrozy¢ wszelkie niezbedne dziatania,

d) dokonac¢ przegladu skutecznosci podjetych dziatan korygujacych,
e) zaktualizowac¢ ryzyka i szanse okre$lone podczas planowania, jesli
jest to konieczne,
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f) wprowadzi¢ zmiany w systemie zarzadzania jakoS$cig, jesSli s3
konieczne.

Dzialania korygujace powinny by¢ dostosowane do skutkow
stwierdzonych niezgodnosci. Organizacja powinna przechowywac
udokumentowane informacje jako dowod [1]:

a) charakteru niezgodnosci i wszelkich podjetych w ich nastepstwie
dziatan,

b) wynikéw podjetych dziatan korygujacych.

Dziatania naprawcze lub zapobiegawcze (wg projektu ustawy
ojakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta
[8] przedstawia ponizsza rycina 1.

Zapobieganie Profilaktyka

Niezgodnos¢ Zdarzenie niepozadane
Dziatania korygujace Plan dziatan

Rycina 1. Poréwnanie terminologii dzialan naprawczych
i zapobiegawczych w procesie zarzadzania jakoscia w normie
PN-EN ISO 9001:2015-10 [3] i w zapisach w Projekcie zalozen
do projektu ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Projektu ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczeristwie pacjenta [8].
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Bliskoznaczne terminy zwigzane z niezgodnoS$ciami
i zdarzeniami niepozadanymi przedstawia rycina 2.

Niezgodnosc

Zdarzenie
Btad medyczne/
medyczny Zdarzenie

niepozgdane

Rycina 2. Poréwnanie bliskoznacznych terminéw dotyczacych
niezgodnosci i zdarzen niepozadanych.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Zdarzeniem medycznym s3: [10]

- zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym,

- uszkodzenie ciata pacjenta,

- rozstroj zdrowia pacjenta,

- $mier¢ pacjenta,

- jezeli nastgpity wskutek niezgodnych z aktualng wiedza medyczng:
diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita
wtlasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

leczenia w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.
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Zdarzenie medyczne tlumaczone jest w orzecznictwie
[11]jako  niepozadane nastepstwo  zabiegu, spowodowane
szczeg6lnymi okoliczno$ciami objetymi tzw. ryzykiem medycznym.
Pojecie to nie odnosi sie natomiast wprost do btedu ludzkiego,
koncentruje sie w gltéwnej mierze na organizacji procesu leczenia
i w tym zakresie wigzZe sie z pojeciem winy organizacyjnej [12]. Btad
medyczny oraz ,btad w sztuce” sa pojeciami, ktére dotyczg
dziatalno$ci danej osoby wykonujacej zaw6d medyczny i odnosza sie
do uchybien popemionych przez nig w procesie leczenia, naruszenia
regut postepowania ocenianych w kontek$cie nauki i praktyki
medycznej. Najlepszym sposobem niedopuszczenia do zdarzenia
niepozadanego, a w nastepstwie czesto do niezgodnosci, jest
podejmowanie  dziatan  profilaktycznych  (zapobiegawczych),
co przedstawia ponizsza rycina 3.

Profilaktyka

Zdarzenie
niepoigdane

Niezgodnosc

Rycina 3. Sekwencja: dzialania zapobiegawcze, korekcyjne
i korygujace.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyspecyfikowano propozycje do katalogu rejestrowanych zdarzen
niepozadanych w obszarze praktyki pielegniarskiej [13]:
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1. Niewtasciwy pacjent.

2. Odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego.

3. Sepsa po zabiegu operacyjnym.

4. Upadki w szpitalu.

5. Wypadniecie z t6zka.

6. Komplikacje wywotanie nieprawidtowym podnoszeniem pacjenta.
7. Samowolne oddalenie sie pacjenta ze szpitala.

8. Btedy zwigzane z pobieraniem prébek krwi, rozbieznosci wykryte
podczas kontroli zgodnosci krwi, obcogrupowe przetoczenie krwi.

9. Niewtasciwy lek, niewlasciwa droga podania, niewtasciwy pacjent,
niewtasciwe polaczenie z innym lekiem.

10. Samobdjstwo.

11. Inne zgodnie z definicja.

Standardy jakoS$ci (zarzadzania jakoscig) w ochronie zdrowia

Projekt zatozen do wustawy o jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta okresla, ze [8]:
- system monitorowania jakosci i bezpieczenstwa ma by¢ standardem
jako$ci w ochronie zdrowia,
- w pierwszej kolejnosci obejmie szpitale, a w przysztoSci pozostate
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza.

Standardy jako$ci (zarzadzania jako$cia) w ochronie zdrowia
przedstawia rycina 4.
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Modeldoskonatosci
EFOM

Standardy
akredytacyjne CMJ

1S0 9001 i inne

Rycina 4. Modele (standardy) kompleksowych, zintegrowanych
systemow zarzadzania jakoS$cia.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Projekt zatozen do wustawy o jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta [8]:

- w sposéb kompleksowy ujmuje rézne zagadnienia dotyczace jakos$ci,
- wprowadza wiele zmian, ktére wptywaja na funkcjonowanie
placéwek, a takze wzrost poczucia bezpieczenstwa przez pacjentéw,
tj. obowigzek monitorowania i raportowania wartosci wskaznikow
jakosci leczenia czy takze nowy system monitorowania zdarzen
niepozadanych,

- podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg, ktore - aby swiadczy¢
ustugi medyczne finansowane ze sSrodkéw publicznych - bedg musiaty
uzyskac¢ tzw. autoryzacje; pojawia sie pytanie co jest obecnie, przed
autoryzacjg?
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- jej elementem stanie sie wewnetrzny system monitorowania jakosci
i bezpieczenstwa; pojawia sie kolejne pytanie jakie s3 wewnetrzne
systemy?

AKkredytacja (Autoryzacja)

Na poczatku systemem akredytacji (autoryzacji) majg zostac
objete wszystkie podmioty lecznicze oferujace stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, ktére maja zawarte umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (z okresem przejSciowym),
az czasem réwniez pozostate. Podmiot objety systemem autoryzacji
bedzie wnosit coroczng optate za uczestnictwo w systemie (do dnia
31 stycznia) w wysokoSci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia.
System akredytacji nie jest niczym nowym w polskiej ochronie
zdrowia. Z powodzeniem funkcjonuje juz od kilkunastu lat w formie
standardow akredytacyjnych i realizowanych na ich podstawie
wizytacji. Kolejng wazng zmiang jest wprowadzenie wzrostu poziomu
finansowania ze srodkéw publicznych w wymiarze dodatkowego 1%
wartosci umowy ze wzgledu na fakt posiadania certyfikatu
akredytacyjnego. Przy czym udziat w systemie akredytacji w dalszym
ciggu pozostanie dobrowolny.

Zewnetrzng i wewnetrzng ocene jakos$ci przedstawiajg rycina
5irycina 6.
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Audit
zewnetrzny

Zewnetrzna
ocena

systemu
jakosci

Rycina 5. Zewnetrzna ocena systemu zarzadzania jako$cia.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Audit
wewnetrzny

Wewnetrzna
ocena

systemu
jakosci

Kontrola
zarzadcza

Rycina 6. Wewnetrzna ocena systemu zarzadzania jako$cia.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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EN 15224:2012 jest europejskim, resortowym standardem
systemu zarzadzania jako$cia w branzy medycznej (wydano
odpowiednik normy polskiej PN-EN 15224:2013). Ma on
zastosowanie we wszystkich organizacjach medycznych: badawczych,
ksztatceniowych oraz tych, ktére realizuja procesy kliniczne
bezposrednio zwigzane z pacjentem, czyli :

- laboratoriach,

- pracowniach diagnostycznych,

- klinikach,

- szpitalach,

- ambulatoriach,

- specjalistycznych i podstawowej opiece zdrowotne;j.

Wymagania tego standardu opierajg sie na wymaganiach 1SO
9001 - System zarzadzania jakoScia.

Norma PN-EN 15224:2013 bazuje na zasadach wynikajacych
zteorii zarzadzania, kontroli zarzadczej oraz w duZej mierze
na standardach akredytacyjnych. Zarzadzanie ryzykiem Kklinicznym
jest podstawowym sktadnikiem systemu zarzadzania jakos$cia
w ochronie zdrowia.

Rozwigzania w ustawie (projekcie) maja [8]:

- zapewni¢ podmiotom leczniczym, instytucjom nadzorujagcym oraz
pacjentom dostep do wiarygodnej, obiektywnej i poréwnywalnej
informacji o jako$ci §wiadczonej opieki,

- da¢ mozliwo$¢ leczenia sie w placdwkach, w ktorych opieka, jakosé¢
i bezpieczenstwo ustug jest na wysokim poziomie.

Pojawia sie pytanie jaki jest poziom tych ustug obecnie?
Wyktadniki akceptowalnego poziomu jakosci prezentuje rycina 7.
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Akredytacja

1SO 9001

Akceptowalny poziom jakosci
ustug medycznych

Rycina 7. Wykladniki systemu zarzadzania jakoscia.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Obecne niektore kluczowe problemy funkcjonowania systemoéow
zarzadzania jakoscia w podmiotach leczniczych oraz otoczenia
warunkujgcego poprawe tego poziomu jakoSci to [8]:

1. Niewystarczajace regulacje prawne i problem z ich
egzekwowaniem.

2. Brak dostatecznej wiedzy o poziomie jako$ci.

3. Niedostateczne zdefiniowanie odpowiedzialno$ci za niewtasciwg
jakosc.

4. Niedostateczna motywacja do poprawy jakosci.

5. Niedostateczne wdrozenie procedur postepowania i niewtasciwe
zarzadzanie.

6. Niewystarczajace monitorowanie i kontrola podmiotéow, ktore
wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.
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Wiedza o poziomie jakosci wskazuje na nastepujgce sposoby
rozwigzania problemu [8]:

-  Wprowadzenie obowigzku monitorowania i raportowania
klinicznych wskaznikéw jakos$ci oraz zdarzen niepozadanych.

- Dostep o0s6b z poza systemu do wynikdw monitorowania
i wskaznikow Klinicznych.

- Motywowanie do zglaszania zdarzen niepozgdanych przez personel
bez konsekwencji dyscyplinarnych, zawodowych i karnych.

- Mozliwo$¢ zglaszania zdarzen przez np. pacjentow.

Pojawia sie pytanie w jaki sposdb pacjenci beda mogli to zgtaszac?
Odpowiedzialno$¢ za niewtasciwa jako$¢ wymaga nastepujgcego
rozwigzania problemu [8]:

-Wprowadzenie nowych zasad i trybu funkcjonowania systemu
monitorowania zdarzen niepozadanych i okreslenie
odpowiedzialnosci w tym zakresie.

-Okreslenie  wewnetrznego systemu autoryzacji i systemu
monitorowania jakosci i bezpieczenstwa wraz z odpowiedzialno$cig
w tym zakresie.

Podstawowe elementy zapewniania jakos$ci w placéwce ochrony
zdrowia to [14]:

- Kontrola jakosci (Quality Control) - polega zwykle
na monitorowaniu oraz stwierdzeniu okreslonych cech produktu lub
ustugi. Przykladem kontroli jakos$ci moze byé program kontroli
zakazen szpitalnych, obejmujacy jedynie aktywne monitorowanie
zakazen na podstawie wynikow posiewdw, badan radiologicznych,
zlecenn antybiotykéw czy tez kart gorgczkowych, bez wdrazania
dziatan zmniejszajacych ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych,
takich jak system szkolen pracownikéw czy tez szpitalna polityka
antybiotykowa [14].

- Ocena jakosci (Quality Assessment) - opiera sie na realnym
poznaniu jakos$ci ustug $wiadczonych w danym podmiocie
leczniczym. Najczestsza forma oceny jakoSci sa badania satysfakcji
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pacjentow, ktére moga by¢ powigzane z efektami procedur
medycznych poddawanych ocenie [14].

- Poprawa jakosci (Quality Improvement) - poza analiza sytuacji
biezacej, obejmuje okreslenie przyczyn wystepowania okreslonych
dysfunkcji oraz propozycje metod poprawy a nastepnie
monitorowanie uzyskanych rezultatéw. Przyktadem zastosowania
tego podejs$cia w szpitalu moze by¢ poprawa opieki nad pacjentami na
oddziale chirurgicznym, polegajaca na skrdceniu czasu oczekiwania
na zabieg, aby minimalizowa¢ stres zwigzany z poddaniem sie
zabiegowi oraz zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia zakazen szpitalnych,
a przez to - zwiekszy¢ satysfakcje pacjenta i jednoczesnie ograniczy¢
koszty jego pobytu w placowce [14].

- Zapewnienie jako$ci (Quality Assurance) - to cze$¢ zarzadzania
jakos$cia, ukierunkowana na zwiekszenie zdolno$ci do spetniania
wymagan dotyczacych jakosci [9], ktéra zwraca szczegdlng uwage na
zapobieganie ewentualnym problemom zwigzanym z realizacja ustugi
medycznej. Zapewnienie jako$ci wigze sie wiec z konieczno$cig
wdrazania réznego rodzaju programéw np. programu zapewnienia
jakosci bezpiecznego napromieniowania, obejmujacego:
systematyczng Kkontrole parametréow fizycznych i technicznych
aparatury do radioterapii, opracowanie zaleceni formalnoprawnych
dokumentacji, procesu $wiadczenia ustug oraz procedur reagowania
w sytuacjach awaryjnych [9].

- Zarzadzanie jako$cia (Quality Management) - polega
na systematycznym dziataniu wszystkich pracownikéw danej
organizacji, ktére ma na celu poprawe jakosci opieki nad pacjentem.
Zarzadzanie jakos$cia nie jest jedynie kontrolg - obejmuje planowanie
jakosci przez specjalny zesp6t pracownikéw zatrudnionych w danym
podmiocie leczniczym, doskonalenie jakosci (analize przyczyn
powstatych dysfunkcji oraz wdrozenie rozwigzan powstatych
problemdéw), a takze pomiar jako$ci, a wiec ocene organizacji
w odniesieniu do jej wszystkich jednostek organizacyjnych [14].
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Cztery gtéwne filary systemu zapewnienia jakoSci w ochronie
zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta [8] to:
- system autoryzacji,
- system monitorowania zbierania zdarzen niepozadanych,
- system monitorowania klinicznych wskaznikéw jakosci,
- system akredytacji.
Fundament funkcjonowania podmiotéw leczniczych w Polsce
prezentuje rycina 8.

Wewnetrzny system
monitorowania ma stac sie

systemem obligatoryjnym.

.Akredytacja

‘Monitorowanie

Zasadniczaréznica polega jednak
na tym, ze wdrazanie systeméw
.Autoryzacja zarzadzania wg SO jest
dobrowolne

1ISO 9001

Rycina 8. Fundament funkcjonowania podmiotéw leczniczych
w Polsce.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie projektu zatozeri do projektu
ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta [8]
oraz normy PN-EN IS0 9001:2015-10 [1].
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Kryteria autoryzacji oraz metodologia oceny ich speiniania beda
obejmowaty rozne obszary dziatania [8], tj.

- sposéb zarzadzania majatkiem,

- sterylizacje,

- polityke lekowg,

- personel,

- sposob okreSlania i monitorowania wskaznikow dziatalnosci
kliniczne;.

Szczegotowy zakres oceny okresli w rozporzadzeniu Minister
Zdrowia. Bedzie on obligatoryjny od 1 stycznia 2020r.

System monitorowania zdarzen niepozadanych zaktada nastepujace
aspekty [8]:

- Poprawe poziomu jakosci i bezpieczenstwa - poprzez prowadzenie
wewnetrznego systemu monitorowania jako$ci ibezpieczenstwa
udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

- Beda nim objete podmioty lecznicze prowadzace szpital, niezaleznie
od faktu korzystania ze srodkéw publicznych (w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne).

- System monitorowania ma polega¢ na identyfikowaniu i analizie
zdarzen niepozadanych oraz poznawaniu ich przyczyn, na podstawie
ktérych podejmowane bedg dziatania naprawcze lub zapobiegawcze.

System ma by¢ oparty na dwoch poziomach nadzoru:

- zewnetrznym - prowadzonym przez agencje (zdarzenia o wysokim
ryzyku),

- wewnetrznym - prowadzonym przez szpital (wszystkie zdarzenia
niepozadane).

Zglaszane zdarzenia niepozadane beda punktowane
na podstawie stopnia ich dolegliwosci dla pacjenta
i prawdopodobienstwa wystepowania. W oparciu o zgloszenia
Agencja do Spraw Jakosci Opieki Zdrowotnej i Bezpieczenstwa
Pacjenta opracuje raporty i wytyczne poprawy jakosci,
bezpieczenstwa pacjenta w formie ogdlnodostepnych komunikatéw
jakosci. Swobode w zgtaszaniu przez szpital zdarzen do rejestru ma
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utatwi¢ wprowadzenie rozwigzan o niesankcjonowaniu osoéb, ktére
zglaszaja zdarzenia, przez zwolnienie ich z odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, zawodowej i karnej, jesli tylko zdarzenie nie powstato
na skutek winy umys$lnej lub =zaniedbania. Oprécz informacji
czerpanych bezposrednio od podmiotéw leczniczych agencja bedzie
mogla sie dowiedzie¢ o zjawiskach niezgodnych ze standardami
bezpieczenstwa réwniez od pacjentéw, rodziny, osob bliskich czy
obywateli. W tym celu stworzy aplikacje internetowg [8].

Istnieja jednak obawy, czy pojawienie sie kolejnego rejestru,
do ktoérego nalezy przesyta¢ dane, obok wielu juz istniejacych,
nie przetozy sie na i tak juz duza biurokracje. Obawe te moze
uzasadnia¢ fakt, Ze mimo wzorowania sie twoércow projektu
na $wiatowych praktykach trudno znaleZ¢ w nim rozwigzania oparte
na budowaniu wewnetrznej kultury bezpieczenstwa (tzw. safe
culture) popularnej w Europie i Stanach Zjednoczonych.

Whioski

Zdarzenia niepozadane najlepiej weryfikuje sie stosujac analizy
przyczyn zrédtowych (RCA-Root Cause Analysis), tj. analizy przyczyn
jako powodu wystapienia zdarzenia niepozadanego. Analiza przyczyn
jako metoda jest roOwniez stosowana przy okreSlaniu tzw. zdarzen
jeszcze nie zaistniatych (ang. near misses), jako dziatanie
zapobiegawcze, co mogtoby wptyna¢ na zdrowie pacjenta [15]. RCA
to bardzo uzyteczne narzedzie do analiz przyczyn zrédlowych
w zintegrowanych systemach zarzadzania w szpitalach posiadajacych
akredytacje i certyfikacje zgodnosci z norami miedzynarodowymi serii
ISO (szczegdlnie PN-EN ISO 9001:2015-10) oraz normy PN-EN
15224:2013. Zdarzenia niepozadane wiec sa wplecione w procedure
nadzoru nad niezgodno$ciami ze  wszelkimi przejawami
podejmowanych dziatan zapobiegawczych jak réwniez korekcyjnych
i korygujacych wg normy PN-EN ISO 9001:2015-10.

Analiza przyczyn zrodtowych jest to proces ustalania
i wyjasniania, zbierania i analizowania danych jakoSciowych
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i ilosciowych, a takze dodatkowych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw
na niepozadanych skutek. RCA wigze sie z zaleceniami podjecia
dziatan,  ktére maja  przynie$¢  konkretng poprawe
bezpieczenstwa [15]. Nie okres$la pracownikéw lub oséb bioracych
udziat w zdarzeniu odpowiedzialnych za wystgpienie zdarzenia
niepozadanego; nie stuzy ich ujawnieniu i identyfikacji. Najwazniejsze
sa aspekty organizacyjne, procesy wewnetrzne, komunikacja w
szpitalu oraz technologie i sprzet medyczny.

Wyniki analizy przyczyn Zrédtowych zdarzenia niepozgdanego
sa czeScia wewnetrznej dokumentacji szpitala w obszarze poprawy
jakoSci jednak nie stanowig elementu historii choroby (nie s3
udostepniane).

Utrzymywanie takich podstaw podejscia systemowego
w analizie przyczyn Zrédtowych zdarzenia niepozgdanego stanowi
o0 jej powodzeniu i skutecznosci. By zachowaé¢ systemowe podejScie
do zdarzenia niepozadanego, okreSlajac  przebieg zdarzenia,
nie wspomina sie nigdy o rzeczywistych pracownikach (lub bioracych
udziat w zdarzeniu), nie podaje danych osobowych, ani funkcji
w strukturze organizacyjnej, najlepiej rowniez gdy nie okresla sie dat
zdarzenia [15].
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http://bezpiecznypacjent.cmj.org.pl/wp-

content/uploads/2016/02 /Broszura-zdarzenia-
niepo%C5%BC%C4%85dane.pdf, 29.03.2018r.
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