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Doswiadczanie bodlu i wiedza na temat jego
patomechanizmu oraz metod leczenia
w grupie pielegniarek anestezjologicznych

The experience of pain, its pathomechanism and methods
of reatment - nurse anaesthetists

EWA SZCZECH!, MARIOLA RYBKA?, ROBERT SLUSARZ2
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Streszczenie:

Wstep. Dolegliwosci bélowe pelnia w zyciu kazdego cztowieka funkcje
ostrzegawczo - ochronng. Alarmujg one organizm przed zagrazajacym na
skutek choroby czy urazu uszkodzeniem tkanek. Powoduja takze odruchowa
oraz behawioralng odpowiedz, majgcg na celu zminimalizowanie nastepstw
tego uszkodzenia. Ocena pigtego parametru zyciowego, jakim jest bdl to
nieodzowny element oceny stanu zdrowia cztowieka.

Cel. Celem prowadzonych badan bylo poznanie charakteru dolegliwos$ci
bélowych wystepujacych w grupie pielegniarek anestezjologicznych oraz ich
wiedzy na temat patomechanizmu oraz metod leczenia bélu.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 70 pielegniarek
anestezjologicznych pracujacych w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr Wiadystawa Bieganiskiego w Grudzigdzu. W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetyczne;j.



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(2)/2017

Wyniki. Pielegniarki anestezjologiczne najczesciej do$wiadczaja dolegliwosci
boélowych kregostupa, gtowy oraz ukitadu kostno-stawowego. Opisuja one
charakter bolu jako pulsujacy, ktujacy lub uczucie tepego ucisku. Wsréd
czynnikdéw nasilajacych ich dolegliwosci pielegniarki najczesciej wskazuja
nadmierny wysitek fizyczny oraz stres. W tagodzeniu wtasnego bdlu badane
korzystajg gtéwnie =z farmakoterapii. Pielegniarki ws$réd uznanych
i skutecznych metod leczenia dolegliwosci bolowych najczes$ciej wskazywaty
na farmakoterapie oraz takie metody niefarmakologiczne jak: masaz,
krioterapia, stosowanie pradéw TENS oraz laseroterapia.

WhiosKi. Pielegniarki anestezjologiczne doswiadczaja dolegliwos$ci bélowych,
ktore dotycza najczesciej kregostupa, gtowy oraz uktadu kostno-stawowego.
Dysponujg wiedzg na temat bolu, jego patomechanizmu oraz skutecznych
metod jego leczenia.

Stowa Kkluczowe: bdl, pielegniarka anestezjologiczna, wiedza

Abstract:

Introduction. Pain is fundamental to the daily life of every human being as its
role is to warn and protect. It warns us about disease or damage to the tissues.
It causes bahavioral and instinctive reaction to minimalise the consequences
due to the damage. Pain is a crucial component of the reading of vital signs.
Aim. The aim of the study was to understand the nature of pain in the group of
nurse anaesthetists and to learn about pain pathomechanism and methods of
treatment.

Material and methods. The study comprised 70 nurse anaesthetists working
in Specialist Hospital of dr Wladyslaw Bieganski in Grudzigdz. The consent of
Bioethics Commitee was obtained for the following study.

Results. Nurse anaesthetists experience backpain, headaches and osteo-
articular disorders. The pain is described as throbbing, stabbing or dull
preassure. Physiscal overload and stress are main factors increasing the
symptoms. Pharmacotherapy is most often used to relieve the pain and reduce
the symptoms.Nurse anaesthetists considered pharmacotherapy as
arecognized option for pain relieftogether with massage, cryotherapy,
electrostimulation and laser therapy as the most effective treatment.
Conclusions. Nurse anaesthetists experience backpain, headaches and osteo-
articular disorders. They posses the expertise knowledge how to cope with
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these disorders.. They are familira with the nature of pain and best methods of
treatment.

Keywords: pain, anaesthetists nurse, expertise knowledge
Wstep

B4l jest nie tylko problemem dotykajagcym pacjentow, ale
dotyczy rowniez personelu medycznego a szczegdlnie pielegniarek.
Jezeli zwigzany jest on z dziataniami zawodowymi podejmowanymi
w $§rodowisku pracy to najczesSciej stanowi efekt nieodpowiednich
warunkéw pracy, wykonywania wielu czynno$ci w wymuszonych
pozycjach ciala, niedostosowania pomieszczen do wymogéw
ergonomii, braku sprzetu do podnoszenia i transportowania chorych.
Nalezy takze wspomnieC o czasie pracy i stanie zdrowia pielegniarek,
ktérych $rednia wieku w Polsce zbliza sie do granicy piecdziesigtego
roku zycia.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu (International
Association for the Study of Pain - IASP) okres$la bél jako nieprzyjemne
doznanie czuciowe i emocjonalne [1,2].

Doznania bélowe mozna sklasyfikowaé wg kryterium czasu
trwania, mechanizmu powstawania, miejsca wystepowania oraz
etiologii. Walka z dolegliwo$ciami bolowymi byta jednym z motoréw
rozwoju nauk medycznych. Obecnie istnieje wiele sposobow
u$mierzania bdlu, poczawszy od farmakoterapii po metody
niefarmakologiczne [3].

Farmakoterapia nalezy do podstawowych metod leczenia boly,
jednakze zgodnie zzaleceniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Badania Bolu, powinna by¢ czesScig programu rehabilitacyjnego,
uwzgledniajgcego nie tylko zniesienie odczuwanych dolegliwosci
bolowych, ale rowniez podniesienie poziomu jakoSci zycia pacjentow.
Podstawowym i najwazniejszym schematem, porzadkujacym leczenie
farmakologiczne bélu jest opracowana przez Swiatowa Organizacje

-10 -
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Zdrowia w 1986 r. tzw. drabina analgetyczna. Odpowiednio stosowany
jej schemat umozliwia skuteczne leczenie dolegliwosci bdlowych
u okoto 90% pacjentow.

Gtownga zaleta metod niefarmakologicznych w zwalczaniu bélu
jest to, ze w poréwnaniu do farmakoterapii powodujg znacznie mniej
skutkéw ubocznych i z tego powodu coraz czesciej s3 wdrazane do
praktyki. Do niefarmakologicznych metod u$mierzania bélu mozna
zaliczy¢: techniki nieinwazyjne, techniki inwazyjne, psychologiczne
narzedzia do zwalczania dolegliwo$ci bélowych, fizykoterapie i leczenie
manualne [4,5]. Ws$r6d technik nieinwazyjnych us$mierzajacych
dolegliwosci bdlowe mozna wyréznié: TENS, czyli przezskorng
elektrostymulacje nerwéw, akupunkture oraz wibracje. TENS nalezy do
najczesciej stosowanych metod nieinwazyjnego usmierzania bélu.

W  ramach fizykoterapii optymalne metody walki
z dolegliwo$ciami bolowymi to: krioterapia, termoterapia,
laseroterapia, masaz i gimnastyka lecznicza [6].

Bél jest zjawiskiem wielowymiarowym, dotykajacym poza
sfera fizyczng czlowieka takze i wymiar jego emocjonalnego
funkcjonowania. Znaczgco bowiem wplywa on na obnizenie
samopoczucia i jako$ci zycia. Psychoterapia w kontekscie zwalczania
dolegliwosci bélowych ma na celu zminimalizowanie nasilenia bélu
i objawow wspdtwystepujacych, takich jak: lek, zaburzenia snu, nauke
skutecznych metod radzenia sobie z doznaniami bdlowymi oraz
pozytywne nastawienie chorego w zwigzku ze stopniowa poprawg
samopoczucia. Do psychologicznych metod walki z bélem zalicza sie
przede wszystkim metody autoregulacyjne takie jak: trening
autogenny Schultza, wizualizacje, biofeedback, hipnoze. Poza tym
stosuje sie rowniez edukacje oraz techniki behawioralne [7].

Ze wzgledu na wielowymiarowo$¢ i subiektywizm
charakteryzujacy odczuwanie boélu, jego ocena  jest procesem
zloZzonym. Istotnego znaczenia nabiera wywiad i przeprowadzenie
badania fizykalnego [8]. NajczeSciej stosowanymi w codziennej
praktyce skalami do oceny bdlu s3: stowna, numeryczna, wizualno-

-11 -
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analogowa i obrazkowa [9]. Do pomiaru bdlu najcze$ciej wykorzystuje
sie nastepujgce kwestionariusze: Melzacka, Geriatric Pain Measure,
DOLOTest, wskaznik niesprawnos$ci Oswestry (ODI) oraz skale MIDAS,
Kwestionariusz Melzacka, inaczej MPQ (McGill pain questionnaire)
[10,11,12,13,14].

Korzystanie z technik kontroli poznawczej powoduje
zmniejszenie negatywnych emocji przed, w trakcie i po odczuciu
doznan. Badania dowodza, Zze brak poczucia kontroli, poteguje
odczuwane dolegliwo$ci bodlowych oraz prowadzi do ostabienia
motywacji i poczucia bezradnosci [3].

Praca pielegniarki na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii wigze sie z duzym obcigzeniem psychicznym i fizycznym.
Specyfika oddzialu i opieki realizowanej nad pacjentami
hospitalizowanymi na OIOM-ie wymaga od personelu pielegniarskiego
nie tylko wysokospecjalistycznej, interdyscyplinarnej wiedzy oraz
umiejetmosci z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii, leczenia
bolu, medycyny ratunkowej i transplantologii czy zdolnosci
umiejetnego radzenia sobie ze stresem, ale rowniez wytrzymatosci
fizycznej [15]. Charakter wykonywanej pracy moze zatem przyczynia¢
sie one do wystepowania choréb zawodowych i zwigzanych z nimi
roznego rodzaju dolegliwosci bolowych, przede wszystkim dotyczacych
uktadu miesniowo-szkieletowego. Doznania bdélowe spowodowane sa
najczesciej recznym transferem pacjentéw, aparatury medyczne;j,
czestym przyjmowaniem wymuszonej pozycji ciata podczas
wykonywania prac na bloku operacyjnym takich jak: przygotowanie
stanowiska do znieczulenia, uktadanie chorego na stole operacyjnym,
nadzorowanie znieczulenia czy przeprowadzanie prac porzadkowych
po skoniczonych zabiegach. Oprocz dolegliwosci bélowych ze strony
uktadu ruchu w grupie pielegniarek anestezjologicznych czesto
obserwuje sie wystepowanie boldbw glowy. Praca pielegniarki
anestezjologicznej i intensywnej opieki wigze sie z duzym
obciagzeniem  psychofizycznym i  stresem, spowodowanym
zaburzeniami snu i rytmu dobowego w przebiegu zmianowej pracy,

-12 -
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wykonywaniem wielu czynno$ci pod presja czasu, chronicznym
zmeczeniem, czy wiekszym spozyciem kawy, mocnej herbaty [16, 17].

Celem prowadzonych badann byto poznanie charakteru
dolegliwosci  bolowych wystepujacych w grupie pielegniarek
anestezjologicznych oraz ich wiedzy na temat patomechanizmu oraz
metod leczenia bélu.

Material i metody

W badaniu zastosowano sondaz diagnostyczny oraz metode
szacowania. Do realizacji postawionego celu badan zastosowano
kwestionariusz ankiety konstrukcji wtasne;j.

Poza respondentami zgode na przeprowadzenie badan
uzyskano od Dyrekcji Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im.
dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu oraz Komisji Bioetycznej,
funkcjonujacej przy CM w Bydgoszczy.

Uzyskane wyniki badan zostaty poddane analizie statystyczne;.

Wyniki

Pielegniarki i pielegniarze biorgcy udziat w badaniu pracowali
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci lub dorostych
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wladystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu. Respondenci wyrazili zgode na udziat
w anonimowym badaniu. Przebadano grupe 70 pielegniarek
i pielegniarzy. Grupe badang w przewazajgcej ilosci stanowity kobiety
(44 respondentki) oraz 2 mezczyzn. Sredni wiek ankietowanych
to 42 lata, jednakze najliczniejsza grupe stanowili respondenci
w przedziale wiekowym 41- 45 lat. Zdecydowana wiekszo$¢
pielegniarek posiadata wyksztatcenie wyzsze (74,3% badanych).
Ponadto 31 pielegniarek posiadato ukonczony kurs kwalifikacyjny

-13 -
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w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii
a 6 0s6b specjalizacje w przedmiotowej dziedzinie pielegniarstwa.

Glownym elementem poddanym analizie byt zakres
subiektywnych do$wiadczen pielegniarek dotyczacych bolu, wiedza na
temat jego patomechanizmu oraz metod leczenia. Respondenci
charakteryzowali wtasne dolegliwosci bdlowe, ich rodzaj, charakter,
czesto$¢ wystepowania, czas trwania oraz czynniki wyzwalajace.
Ponadto respondenci wskazywali na rodzaje metod stosowanych
w celu uSmierzania bolu.

Wystepowanie jednej dolegliwosci bolowej wskazato 40 osob,
dwoch - 27 os6b, a trzech - 3 osoby. Lacznie odnotowano
103 odpowiedzi. Zaré6wno na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii jak i na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
najwiecej ankietowanych wskazato na wystepowanie bolow
kregostupa (42 osoby - 40,8%), a najmniej b6low kostno-stawowych
(27 0séb - 26,2%). Bole gtowy lub migreny podaty 34 osoby (33%).

Respondenci niezaleznie od miejsca zatrudnienia wskazali, Ze
wystepujace u nich dolegliwosci bélowe wystepuja najczesciej raz na
kilka miesiecy (34 osoby - 48,6 %) lub kilka razy w miesigcu
(23 osoby - 32, 9%). Najmniej respondentéw stwierdzito, Ze doznania
bolowe wystepuja u nich codziennie (3 osoby -4,3 %).

Najwieksza liczba ankietowanych zaznaczyta, ze dolegliwosci
bolowe trwaja kilka godzin (52 osoby -74,3%). Kilka dni utrzymujgcy
sie bdél podato 17 os6b (24,3%). Jeden respondent wskazat,
ze doznania boélowe trwajg wijego przypadku 1 dzien (1,4%).
Najwieksza grupa respondentéw zaznaczyla, Ze wystepujace u nich
doznania bdlowe majg charakter ucisku (44 osoby - 43,6%) a tylko
4 ankietowanych (4%), ze b6l ma charakter staty. Wéréd czynnikdw,
ktére wyzwalaja odczuwanie dolegliwosci bolowych respondenci
najczesciej wskazywali nadmierny wysitek fizyczny (55 osob -
46,2%), stres (31 oséb - 26,1%) lub zmiany pogody (29 oséb -
24,4%). Tylko 4 badanych (3,4%) podkreslito wplyw zbyt duzej iloSci
wypijanej kawy na nasilenie bélu.

-14 -
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Natomiast w zakresie analizy reakcji wywotanych
wystapieniem dolegliwosci bolowych respondenci mieli do wyboru
sze$¢ stwierdzen: drazliwo$¢, zaburzenia snu, zaburzenia depresyjne,
spowolnienie reakcji, astenie. Najwiecej badanych wskazalo na
spowolnienie reakcji psychoruchowych (50 os6b - 39,1%).
W nastepnej kolejnosci ankietowani wskazywali drazliwos¢ (38 osob -
29,7%), zaburzenia snu (23 osoby - 18%), zaburzenia depresyjne
(13 0s6b - 10,2%). Najmniej badanych wskazato na astenie (4 osoby -
3,1%).

Pielegniarki stosowaty w walce z bdlem zr6znicowane metody.
Najwiecej ankietowanych zaznaczyto, ze w tagodzeniu dolegliwosci
wykorzystuja zarOwno farmakoterapie jak i metody
niefarmakologiczne (52 osoby - 74,3%). Wylgcznie siega po leki
1 os6b (24,3%). Tylko jedna osoba (1,4%) wskazata, ze w walce
z bélem stosuje wytacznie metody niefarmakologiczne.

Respondentébw  poproszono o wskazanie najcze$ciej
stosowanych w odniesieniu do wtasnej osoby lekdw przeciwbdlowych,
ktére to w trakcie analizy statystycznej zostaly uporzadkowane
w ramach szeSciu grup: NLPZ, paracetamol, opioidy, paracetamol
i NLPZ, NLPZ i opioidy oraz opioidy i paracetamol Niezaleznie od
miejsca zatrudnienia badani najczes$ciej wskazywali, ze w walce
z bélem jako pojedynczy Srodek stosujg leki z grupy NLPZ (36 osdb -
52,2%) oraz paracetamol (18 oséb - 26,1%) Najmniejsza liczba
pielegniarek stosuje opioidy jako pojedynczy $rodek przeciwbolowy
(2 osoby - 2,9%) lub opioidy w polgczeniu z paracetamolem (2 osoby
-2,9%).

Respondenci wsrod najczesciej stosowanych
niefarmakologicznych metod leczenia bdélu wymieniali metody
fizykalne (37 os6b - 71,2%) oraz neuromodulacje (10 os6b -19,2%)
Tylko jedna osoba wykorzystuje potaczenie obu wymienionych wyzej
metod. Z kolei po 2 respondentéw wskazywato na stosowanie metod
psychologicznych i nieinwazyjnych (odpowiednio po 3,8%).
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Najwiecej respondentéw na  Oddziale  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz na Oddziale Anestezjologii Intensywnej
Terapii dla Dzieci stwierdzilo, Ze w walce z bélem z metod
niefarmakologicznych najczesciej stosuje metody fizykalne. Jako
pojedyncza te metode wskazato 37 oséb (71,2%), a w potgczeniu
z neuromodulacja 1 osoba (1,9%). Najmniej ankietowanych na wyzej
wymienionych oddziatach wskazato, ze stosuje metody psychologiczne
i nieinwazyjne (po 2 osoby).

Ws$réd niefarmakologicznych metod leczenia bélu znanych
respondentom, najcze$ciej wymieniane byty: krioterapia (70 osdéb-
9,1%), masaz i gimnastyka lecznicza (odpowiednio po 69 o0séb - po
8,9%), laseroterapia i elektroterapia (odpowiednio po 68 oséb - po
8,8%). W najmniejszym zakresie badani wskazywali na Biofeedback
termiczny oraz trening autogenny Schulza (odpowiednio po 34 osoby
- po 4,4%).

Respondenci odpowiadajac na pytanie o znajomos$¢
niefarmakologicznych metod leczenia bélu, zaznaczali po kilka
stwierdzen. t.acznie odnotowano 773 odpowiedzi. Znajomos$¢ trzech
metod wskazaty 2 osoby, pieciu i szesciu metod po 1 osobie, siedem
metod - 4 osoby, osiem metod - 11 os6b, dziewie¢ metod - 5 0séb,
dziesie¢ metod - 10 oséb, jedenascie metod - 3 osoby, a czternascie
metod - 33 osoby. W opinii respondentéw najskuteczniejsze metody
leczenia bélu to farmakoterapia (67 oséb -13,9%), masaz (57 os6b -
11,9%), krioterapia (54 osoby - 11,2%), laseroterapia i TENS
(odpowiednio po 53 osoby - po 11,0%). W najmniejszym zakresie
badani wskazywali na Biofeedback EMG, Biofeedback termiczny,
wibracje, hipnoze (odpowiednio po 2 osoby — po 0,4%).

Dyskusja
Na wystepowanie dolegliwosci bdlowych wbardzo duzym

stopniu s3g narazeni pracownicy sektora opieki zdrowotnej,
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w szczegOlnosci  pielegniarki. Praca zawodowa pielegniarek jest
zaliczana do najbardziej odpowiedzialnych i najtrudniejszych, stad
odnotowuje sie coraz czestsze wystepowanie problemu obcigzenia
zawodowego, co przyczynia sie do powstawania dolegliwosci bélowych
uktadu kostno- stawowego czy bolow gtowy [15].

W poddanej badaniu grupie 70 pielegniarek anestezjologicznych,
najczesciej wystepujacymi dolegliwo$ciami bélowymi okazaty sie bdle
kregostupa, gltowy i Kkosto-stawowe. Najczestsza przyczyng ich
wystepowania podang przez respondentéw byt nadmierny wysitek
fizyczny. Podobne wyniki uzyskali Bilski B. i Sykutera L. ktorzy
prowadzili badania ws$réd 230 pielegniarek z czterech poznanskich
szpitali, z ktorych wiekszo$¢ réwniez zmagata sie z bolami kostno-
sawowymi i bélami Kkregostupa, spowodowanymi obcigzeniem
fizycznym [4]. Ankietowani biorgcy udziat w prowadzonym badaniu,
musieli wykaza¢ sie rowniez znajomoscig réznych metod zwalczania
bolu oraz wskaza¢, ktére z nich s3 w ocenie najskuteczniejsze
i najczeSciej stosowane. Respondenci podobnie jak w badaniach
wilasnych uznali farmakoterapie oraz metody fizykalne (krioterapia,
laseroterapia) za najbardziej skuteczne inajchetniej przez nich
stosowane w tagodzeniu bélu. W badaniach przeprowadzonych przez
Kosinskg M. i Kutagowska E. i wsp. oraz Dobrowolng P. i Hagnera
W réowniez wykazano, ze czynne zawodowo pielegniarki w walce
z doznaniami bélowymi najczesciej stosuja leki przeciwbdlowe [18, 19].
Z kolei Rok S., Wytrazek M. i Bliski B. przebadali grupe 102 pielegniarek,
kontynuujacych ksztatcenie na studiach pomostowych na Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktére zmagaty sie
z dolegliwo$ciami bdlowymi kregostupa i u ktérych zastosowano
fizykoterapie jako metode u$mierzenia bolu. Zastosowane metody
fizykoterapeutyczne, nie tylko ztagodzity dolegliwo$ci bolowe o 4 punkty
w skali VAS, ale takze zmniejszyly ilos§¢ zazywanych przez
ankietowanych lekéw przeciwbélowych [20]. Z kolei Skalska- Izdebska
R, Fatyga P, Goraj- Szczypiorowska i wsp. w badaniach dotyczacych
grupy 40 chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw, u ktorych
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zastosowano zabiegi fizykoterapeutyczne, wykazalty ich duzg
skuteczno$¢ w tagodzeniu dolegliwosci bélowych. Wspomniane zabiegi
wptynety takze na zmniejszenie obrzekéw okotostawowych w podanej
grupie pacjentow [21].

Whioski

1. Pielegniarki anestezjologiczne doswiadczaja dolegliwosci bdlowych,
ktore dotycza najczeSciej kregostupa, glowy oraz uktadu kostno-
stawowego.

2. Pielegniarki anestezjologiczne dysponujg wiedzg na temat boly, jego
patomechanizmu oraz skutecznych metod jego leczenia.
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Streszczenie:

Wstep. Dolegliwosci bolowe towarzysza cztowiekowi na kazdym etapie jego
zycia. Szacuje sie, ze w Polsce kazdego roku z powodu bélu cierpi 34 miliony
0s06b, z czego az u 7 milionéw odczuwane doznania bélowe maja charakter
przewlekly. Na subiektywna ocene dolegliwo$ci bélowych ma wptyw min.
postawa wobec bélu, wczes$niejsze doznania bolowe, indywidualne cechy
osobowosci, stan emocjonalny, sytuacja zyciowa.

Cel. Celem niniejszej pracy byla analiza charakteru pojawiajacych sie
dolegliwo$ci bélowych w grupie pielegniarek anestezjologicznych
w odniesieniu do wybranych zmiennych socjodemograficznych.
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Material i metody. W badaniu uczestniczyto 70 pielegniarek zatrudnionych
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wtadystawa Bieganskiego
w  Grudzigdzu. W procedurze badawczej wykorzystany zostat autorski
kwestionariusz ankiety. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Wyniki. Wraz zaawansowaniem wieku oraz dlugoscia stazu pracy
dolegliwosci bélowe w badanej grupie pielegniarek pojawiaty sie z wiekszg
czestotliwoscig (kilka razy w miesigcu). Ponadto wraz ze stazem pracy
wzrastat takze czas trwania dolegliwo$ci bélowych, utrzymujacych sie przez
kilka godzin.

Whioski. Wiek i staz pracy istotnie wptywajg na pojawianie sie dolegliwosci
boélowych w grupie pielegniarek anestezjologicznych.

Stowa kluczowe: staz pracy, wiek, bol, pielegniarka anestezjologiczna

Abstract:

Introduction. Pain is present and accompanies people at all stages of life.
The estimated number of people suffering from pain is 34 million yearly.
7 milion out of this number claim the pain to be chronic pain. Subjective
pain assesment is influenced by attitude towards pain, previous experience
with pain, personal features, emotional state and life situations.

Aim. The aim of the study was to analyse the nature of pain in the group of
nurse anaesthetists in raltion to selected socio-demographic variables.
Material and methods. The study comprised 70 nurses from Specialist
Hospital of dr Wladyslaw Bieganski in Grudzigdz. The study instrument was
self -created survey questionnare. The results were subjected to statistical
analysis.

Results. Pain occurs more often (a few times a month ) with advanced age
and job tenure. Pain was experienced for loger periods of time with longer
job tenure.

Conclusions. Age and job tenure significantly affect the occurrence of pain
among nurse anaesthetists.

Keywords: job tenure, age, pain, nurse anaesthetists
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Wstep

Na wystepowanie dolegliwosci bolowych wplywa wiele
elementéw, do ktérych mozna zaliczy¢ czynniki zwigzane z jednostka
chorobowg (objawy choroby zasadniczej, powiklania dotyczace
prowadzonego leczenia), czynniki zewnetrzne, inaczej okreSlane
spoteczne, ktérych przyktadem s3 sytuacje zyciowe, spoteczno-
ekonomiczne czy wsparcie rodziny oraz czynniki wewnetrzne,
nazywane rowniez psychologicznymi, do ktérych mozna zaliczy¢
przyjeta postawe wobec bdlu, wczes$niejsze doznania bdlowe,
posiadane cechy osobowosci czy stan emocjonalny [1]. Ocena pigtego
parametru zyciowego, jakim jest bdl powinna by¢ nieodzownym
elementem oceny stanu zdrowia kazdego chorego.

Bél jest nie tylko problemem dotykajacym hospitalizowanych
pacjentow, ale rdéwniez coraz czeSciej dotyczy on personelu
medycznego.

Dolegliwo$ci  bolowe s3  najczestszym  symptomem
wystepujacym w medycynie. Pelnia w Zyciu kazdego cztowieka
funkcje ostrzegawczo - ochronna. Alarmujg one organizm przed
zagrazajagcym (na skutek choroby czy urazu) uszkodzeniem tkanek
i powoduja odruchowg oraz behawioralng odpowiedz, majaca na celu
zminimalizowanie nastepstw tego uszkodzenia [2].

Celem badan byta analiza charakteru pojawiajacych sie
dolegliwosci bolowych w grupie pielegniarek anestezjologicznych
w odniesieniu do wybranych zmiennych socjodemograficznych.

Material i metody

Badania  przeprowadzono  ws$réd 70  pielegniarek
anestezjologicznych  pracujgcych na  Oddziale  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dla Dzieci w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr Wtadystawa Bieganiskiego w Grudzigdzu, z zastosowaniem metody
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sondazu diagnostycznego i kwestionariusza ankiety konstrukcji
wtlasnej. Udziat w badaniach byt dobrowolny. Zgode na ich
przeprowadzenie uzyskano od respondentéw, Dyrekcji Szpitala oraz
Komisji Bioetycznej. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki

Badana grupa to w wiekszos$ci kobiety, stanowity one 97,1%
respondentéw. Z analizy danych wynika, Ze meZczyZni pracuja tylko na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i stanowig oni 4,3%
poddanej badaniu grupy (2 osoby). Srednia wieku respondentéw
wynosita 42 lata. Odchylenie standardowe stanowi ponad 16,4%
warto$ci  $redniej, co S$wiadczy o nieznacznym zréznicowaniu
wiekowym w badanej grupie pielegniarek. Starszymi okazali sie
badani z OIT, ze $rednig wieku ponad 52 lata, natomiast $rednia wieku
respondentdw z OITP wynosita niespetna 41 lat. Wiek minimalny
wobu grupach byt zblizony, nizszy - w grupie OIT (24 lata).
Maksymalny wiek byt zréznicowany, wyzszy rowniez w grupie OIT
(58 lat). Respondentéw podzielono na trzy grupy wiekowe: do 40 lat,
41 - 45 lat oraz 46 - 58 lat. Najliczniejszg grupe stanowili badani
w wieku 41-45 lat (29 o0s6b - 41,4%), a najmniej liczng w wieku 46-58
lat (19 oséb -27,1%). W grupie respondentéw do 40 roku zycia
znalazly sie 22 osoby (31,4%). Z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii najliczniejsza grupe stanowili ankietowani w wieku 41-45 lat
(18 o0s6b -39,1%). W pozostatych grupach wiekowych znalazto sie po
14 oséb (odpowiednio po 30,4%). Podobnie w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci najliczniejsza grupe stanowily osoby
w wieku 41-45 lat (11 oséb -45,8%). Najmniej liczng grupa byli
respondenci w wieku 46-58 lat (5 oséb - 20,8%). W grupie
respondentéw do 40 roku zycia znalazto sie 8 0séb (33,3%).

Najliczniejszg grupe wséréd badanych stanowity osoby
legitymujace sie posiadaniem tytutu licencjata pielegniarstwa (52
osoby - 74,3%), a najmniej liczna pielegniarki dyplomowane (2 osoby
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-2,9%). Tytut magistra pielegniarstwa posiadato 16 oséb (22,9%).
Zaréwno na oddziale OIT jaki i na OITP najliczniejsza grupe tworzyty
pielegniarki z tytutem licencjata pielegniarstwa, a najmniej liczng
ankietowani, ktorzy ukonczyli Liceum Medyczne lub Studium
Medyczne.

Pod wzgledem kwalifikacji zawodowych najliczniejsza grupe
stanowili ankietowani, ktérzy ukoniczyli kurs kwalifikacyjny
z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki (31 oséb -
44,3%). Tylko 1 osoba nie ukonczyta zadnego kursu kwalifikacyjnego.
Z kolei 15 oséb (32,6%) ukonczyto specjalizacje z pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki a 8 osdb byto w trakcie jej
realizacji (17,4%). W oddziale Anestezjologii iIntensywnej Terapii
najliczniejsza grupe tworzyli absolwenci kursu kwalifikacyjnego
z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki (23 osoby -
50,0%). Z kolei w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla
Dzieci najliczniejsza grupa byty pielegniarki posiadajace specjalizacje
z pielegniarstwa anestezjologicznego iintensywnej opieki (9 oséb
(37,5%) lub w trakcie jej realizacji (6 os6b - 25%).

Kolejng zmienng socjodemograficzna, ktora postuzyta do
scharakteryzowania badanej grupy pielegniarek byt staz pracy. Sredni
staz pracy ankietowanych wynosit niespetna 20 lat. Odchylenie
standardowe stanowi ponad 36,5% wartoSci $redniej, co Swiadczy
o bardzo duzym zréznicowaniu grupy pod tym wzgledem. Dtuzszym
stazem pracy charakteryzowali sie respondenci z oddziatu OIT, ze
$rednig dtugoscig pracy ponad 20 lat, w stosunku do $redniej dtugosci
stazu pracy badanych z OITP, ktéra wynosita niespeina 19 lat.
Minimalna dtugos$¢ stazu jest identyczna dla obu grup i wynosi 2 lata,
a maksymalna jest zrdéznicowana i wyzsza w grupie OIT (35 lat).

Najliczniejsza grupe stanowili respondenci, ktérych dtugosé
stazu pracy miescita sie w przedziale od 21-25 lat (26 oséb -37,1%),
anajmniej liczng pielegniarki, ktérych staz miescit sie w granicach
26 do 35 lat (12 os6b -37,1%). W OIT, najliczniejsza grupe tworzyli
ankietowani, ktérych staz pracy wynosit 21 do 25 lat (17 oso6b -
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(37,0%), a najmniej liczng z kolei ci, ktérych staz miescit sie
w granicach 26 do 35 lat (9 oséb -19,6%). Podobne wyniki dotyczyty
respondentéw z OITP - odpowiednio 9 os6b (37,5%) oraz 3 osoby
(12,5%).

Sprawdzono czy uzyskane wyniki pozostaja w korelacjach
z wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak miejsce
pracy, wiek, wyksztatcenie respondentdéw, staz pracy oraz posiadane
kwalifikacje zawodowe. Do analizy zastosowano test U- Manna-
Whitneya, stuzacy do poréwnywania dwdch niezaleznych od siebie
grup. Rozpatrujgc zmienne demograficzne takie jak wiek i staz pracy
badanych wykorzystano test korelacji rang Spearmana. Z kolei do
analizy kwalifikacji zawodowych wykorzystano test rang Kruskala-
Wallisa, stuzgcy do pordwnania wielu niezaleznych od siebie grup.
Jednoczes$nie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 jako istotny
statystycznie oraz ustanowiono hipoteze zerowa (Ho), Ze nie ma
réznicy wsréd badanych grup.

Przeprowadzona korelacja pomiedzy czesto$cig wystepowania
dolegliwosci bolowych, a miejscem pracy respondentéw wykazata
istotne réznice statystyczne. Ze wzgledu na ustalony poziom istotnosci
(p<0,05), odnotowano istotng statystycznie rdéznice pomiedzy
czestoScig wystepowania dolegliwosci bélowych, a miejscem pracy
ankietowanych. Doznania bélowe wsréd respondentéw pojawiajg sie
najczesciej raz na kilka miesiecy (62,5% badanych) i dotykaja istomie
czeSciej pielegniarek pracujacych na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci, niz pielegniarek z Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Wiek respondentéw pozostawat w istotnej statystycznie
wspoétzaleznosci  pomiedzy wynikami czestosci  wystepowania
dolegliwosci bélowych (p<0,05). Najwiecej ankietowanych w wieku do
40 lat zaznaczyto, Ze dolegliwos$ci bolowe wystepujg u nich raz na kilka
miesiecy (15 os6b - 88,2%). Najmniej stwierdzito, Zze ma to miejsce
codziennie (1 osoba - 4,5%). Najwiecej badanych w wieku 41-45 lat
wskazato, zZe doznania bélowe wystepuja u nich kilka razy w miesigcu
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(14 os6b - 48,3%). Tylko jedna pielegniarka w tej grupie wiekowej
(3,4%) stwierdzita, Zze odczuwa bdl codziennie. Wsréd respondentow
w wieku 46-58 lat, najwiecej os6b stwierdzito, Ze dolegliwosci bélowe
wystepuja u nich raz na kilka miesiecy (8 os6b - 42,1%) lub kilka razy
w tygodniu (7 osob -36,8%). Tylko jedna osoba (5,3%) wskazata, ze
odczuwa bdl codziennie.

W  zakresie wyksztalcenia nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic w odniesieniu do badanej grupy a odczuwanych
doznan bolowych oraz sposobdw radzenia sobie z bélem, znajomosci
skutecznych metod jego leczenia.

Natomiast staz pracy respondentéw pozostawal w istotnej
statystycznie (p<0,05) korelacji pomiedzy czesto$cia wystepowania
i czasem trwania dolegliwos$ci bolowych w objetej badaniami grupie
pielegniarek.

Najwiecej ankietowanych, ktérych staz pracy wynosit do 15 lat
stwierdzito, ze dolegliwosci bolowe wystepuja u nich raz na kilka
miesiecy (11 os6b -73,3%). Pozostali respondenci w tej grupie
wskazali, Ze odczuwaja bdl kilka razy w miesigcu (4 osoby -26,7%).
Najwiecej badanych, ktérych staz pracy wynosit 16-20 lat potwierdzito,
ze doznania bdlowe wystepuja u nich kilka razy w miesigcu (8 osob -
47,1%), a najmniej, ze codziennie lub kilka razy w tygodniu (po
1 osobie - odpowiednio po 5,9%). Pielegniarki posiadajace staz pracy
od 21 do 25 lat stwierdzity, Ze dolegliwosci bélowe wystepuja u nich raz
na kilka miesiecy (11 oséb - 42,3%) lub kilka razy w miesigcu
(10 0séb -38,5%), a tylko 1 osoba (3,8%), Zze ma to miejsce codziennie.
Najliczniejsza grupa pielegniarek anestezjologicznych ze stazem pracy
od 26 do 35 lat stwierdzita, Ze doznania bolowe wystepujg u nich kilka
razy w tygodniu (5 oséb - 41,7%) lub raz na kilka miesiecy (4 osoby -
33,3%). Tylko 1 osoba (8,3%) w tej grupie wskazala, ze bdl
towarzyszy jej codziennie. Analizujac powyzsze dane, mozna
stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem okresu stazu pracy, wzrasta czas
trwania dolegliwosci bélowych.
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Nie odnotowano istotnych statystycznie rdéznic miedzy
posiadanymi przez respondentow kwalifikacjami zawodowymi
a charakterem odczuwanych doznan bolowych 1 podejmowanymi
dzialaniami na rzecz ich fagodzenia. Wynik odnoszacy si¢ do
wystepujacych na skutek dolegliwosci bolowych reakcji oraz znajomosci
najbardziej skutecznych metod leczenia bolu znajduje si¢ na granicy
istotnos$ci statystyczne;j.

Dyskusja

B4l od niepamietnych czasé6w stanowi przedmiot
zainteresowania badaczy. Jest doznaniem wielowymiarowym, gdyz
oddziatuje na sfere bio-psycho-spoteczng oraz subiektywnym,
poniewaz uwarunkowany jest wcze$niejszymi do$wiadczeniami
z bélem, stopniem pobudzenia emocjonalnego i wiedzy na temat jego
przyczyn i konsekwencji jakie za sobg niesie [3].

W analizie wynikow badan wilasnych wykazano Kkorelacje
pomiedzy czestos$cig wystepowania dolegliwosci bolowych a miejscem
pracy, wiekiem i dtugos$cig stazu pracy badanych. Doznania bdlowe
czesciej wystepowaly u pielegniarek anestezjologicznych pracujacych
na Oddziale Anestezjologiii Intensywnej Terapii dla Dzieci.

Wspobtzaleznos¢ pomiedzy miejscem pracy respondentow
aczestoscia wystepowania doznan bdlowych wykazali w swoich
badaniach Bilski B. i Sykutera L. ktorzy stwierdzili, ze dolegliwos$ci
bolowe czesciej dotykaja personelu pielegniarskiego pracujgcego na
oddziatach zabiegowych i intensywnej opieki [4].

W przeprowadzonych badaniach wyniki wskazuja, ze wraz ze
wzrostem stazu pracy i wieku badanych wzrasta czesto$¢ wystepowania
i czas trwania dolegliwosci boélowych. Podobne wyniki osiagneli
Baumgart M., Radziminska A, Szpinda M. i wsp., ktorzy badali grupe
60 pielegniarek, pracujacych na réznych oddzialach szpitalnych
w wojewodztwie kujawsko- pomorskim, pod katem wystepowania
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doznan bdlowych. Wspomniani autorzy dowiedli, Zze dolegliwosci bélowe
nasilajg sie wraz ze wzrostem stazu pracy [5]. Podobne wyniki
odnoszace sie do wptywu wieku i dtugosci stazu pracy pielegniarek na
odczuwanie doznan bdélowych wykazali Pop T. i wsp. w badaniach
dotyczacych 170 o0s6b (pielegniarek, lekarzy i fizjoterapeutéow),
pracujacych w oddziatach szpitalnych i przychodniach przyszpitalnych.
Wykazali, Ze wraz ze wzrostem dtugosci stazu pracy i wieku wzrasta
odczuwanie bdlu [6].

Whioski

Analiza wynikéw badan wtasnych umozliwita wyciaggniecie
nastepujacych wnioskow:

1. W grupie pielegniarek anestezjologicznych wraz ze wzrostem stazu
pracy i ich wieku wzrastala czesto$¢ wystepowania i czas trwania
dolegliwosci bolowych.

2. Doznania bdlowe istotnie cze$ciej dotycza pielegniarek pracujacych
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci, niz
pielegniarek z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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Streszczenie:

Wstep. Bo6l okreSla sie jako stan patofizjologiczny, wymagajacy
specjalistycznego postepowania terapeutycznego, a dobdér witasciwych
$Srodkow przeciwbolowych zalezy od wiedzy na temat jego mechanizmdw.
Przeprowadzanie badan na temat strategii radzenia sobie z bolem
pooperacyjnym przez pacjentow hospitalizowanych w oddziale chirurgii
daje mozliwo$¢ na modyfikacje dotychczasowych dziatan i wdrozenie takich
rozwiazan przez zespot terapeutyczny, ktére sa najwyzej oceniane przez
odbiorcow $wiadczen.

Cel. Celem pracy jest zbadanie opinii pacjentéw poddanych zabiegom
operacyjnym w aspekcie radzenia sobie z bolem. Analiza obejmuje ocene
przekonan i strategii radzenia sobie z boélem w  zaleznoSci od
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego.
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Material i metody. Badaniem objeto wsréd 60 pacjentéw (kobiety
imezczyzni w wieku =218 lat) Oddziatu Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii
Onkologicznej i Chemioterapii w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. Dra
Ludwika Btazka w Inowroctawiu. Pomiaru dokonano przy uzyciu testu t-
Studenta oraz testu ANOVA Kruskala Wallisa. Analize statystycznag
przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 10.0. Przyjeto poziom
istotnosci p< 0,05.

Wyniki. Zaprezentowane wyniki badan przedstawiajg réznice w ocenie
przekonan i strategii radzenia sobie z bdlem bioragc pod uwage rodzaj
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego.

Whnioski. Rodzaj zabiegu operacyjnego nie wptywalt na istotne réznice
w wyborze strategii i sposoboéw radzenia sobie z bélem przez badanych
poddanych okreslonym zabiegom chirurgicznym.

Stowa Kkluczowe: bd], strategie radzenia sobie z bolem, b6l pooperacyjny

Abstract:

Introduction. Pain is defined as a pathophysiological mechanism and
requires expertise theraupetic meassures. Careful selectiona and the right
choice of pain relief depends on the knowlege of the nature of pain. Study
devoted to strategies of pain management among hospitalized patients from
surgery department enable the modification of current meassures and the
implementation of such activities that are highly assesed by patients.

Aim. The aim of the study is to asses the opinion of patients who underwent
a surgery and their views on coping with pain.The study includes the
assement of patients' views and strategies of pain management depending
on surgery.

Material and methods. The study comprised of 60 patients ( men and
women aged =218 ) from general and oncological surgery as well
as chemotherapy department in Multi-Specialist Hospital of Dr Ludwik
Btazek in Inowroctaw. Meassuerments were taken by means of t-Student test
and ANOVA Kruskal Wallis's test.Sttistical analysis comprised Statistica 10.0
programme. The level of significance was setat p<0,05.

Results. Presented results show different views and strategies of pain
management depending on surgery.
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Conclusions. The nature of surgical procedure does not sygnificantly affect
the choice of pain managent strategies among patients who underwent
a given surgery.

Keywords: pain, pain management strategies, postsurgical pain

Wstep

B6l okresSlany jest jako stan patofizjologiczny, ktéry
wymaga wykwalifikowanego postepowania terapeutycznego.
Natomiast dobdr wiasciwych Srodkéw przeciwbdlowych zalezy od
wiedzy na temat jego mechanizmoéw [34]. Miedzynarodowe
Towarzystwo Badania Bélu (IASP, International Association for the
Study Of Pain), podaje Ze bél to ,przykre i negatywne wrazenie
zmystowe i emocjonalne, powstajace pod wplywem bodzcéw
uszkadzajacych tkanki lub zagrazajacych ich uszkodzeniem” [1].

Bél po zabiegach operacyjnych spowodowany jest
$rodoperacyjnym uszkodzeniem tkanek i narzadéw. Intensywnosé
odczuwanego przez pacjenta bdlu jest zwykle wprost proporcjonalna
do rozlegtoéci zabiegu operacyjnego. Waznym aspektem, ktéry
warto dostrzec jest fakt, ze istniejg indywidualne réznice osobnicze
w odpowiedzi na doznania bolowe, wynikajace z wielu czynnikéw,
takich jak: uwarunkowania genetyczne, kulturowe, wiek czy tez
plec. Stopienn odczuwania bélu zalezy takze od ogélnego stanu
zdrowia, poprzednich  do$wiadczen  bdlowych oraz stanu
emocjonalnego przed zabiegiem operacyjnym [2].

Mimo ro6znorodnosci stosowanych metod leczniczych,
w tym duzych mozliwosci uSmierzania i walki z bélem, czesto te
techniki stosowane s3 w znikomym zakresie. Leczenie bolu
w Polsce wymaga szeregu zmian, z uwagi na to Polskie Towarzystwo
Badania Bélu rozpoczeto prace nad wprowadzeniem standardéw
leczenia bolu pooperacyjnego. W czerwcu 2008 Towarzystwo

-34 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(2)/2017

opracowato zalecenia uSmierzania bdlu, ktére aktualizowano w 2011
roku. Obecne zalecenia zawierajg zatozenia EBM (Evidence-Based
Medicine) czyli medycyny, ktéra oparta jest na dowodach naukowych.
Terapia bélu pooperacyjnego opiera sie na wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym, w tym z anestezjologiem, a takze lekarzem
prowadzacym (np. chirurgiem), wedlug indywidualnej karty zlecen
lekarskich. W przypadkach doraznych pielegniarka moze poda¢ lek
przeciwb6lowy, nawet bez zlecenia lekarskiego [3,4,5]. Na
szczegblng uwage zastuguje fakt, ze badania prowadzone przez
polskich naukowcow sugerujg, ze pielegniarki nie zawsze majg
wiedze z zakresu postepowania przeciwbolowego oraz ubocznych
skutkow dziatania lekow, co powinno ulec zmianie [3].

Celem pracy jest zbadanie opinii pacjentéw poddanych
zabiegom operacyjnym w aspekcie radzenia sobie z bolem. Analiza
obejmuje ocene przekonan i strategii radzenia sobie z bdlem
w zaleznosci od wieku badanych.

Material i metody

Badaniem objeto ws$rdéd 60 pacjentéw Oddziatu Chirurgii
Ogoblnej, Chirurgii Onkologicznej i Chemioterapii w Szpitalu
Wielospecjalistycznym im. Dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu.
W badanej grupie 30 os6b (50%) stanowili mezczyzni, a 30 os6b
(50%) - kobiety
W badanej grupie z przepukling pachwinowg znajdowato sie 15 (50%)
mezczyzn i 15 (50%) kobiet. Podobnie w grupie 30 oséb z kamica
znajdowato sie 15 (50%) mezczyzn i 15 (50% ) kobiet. Wsrod
badanych znajdowato sie 20 (33.3%) os6b w wieku 25-45 lat, 20 oséb
(33.3%) byto w wieku 45-60 lat i 20 os6b (33.3%) miato powyzej 60
lat.

W grupie 30 os6b z przepukling pachwinowg znajdowato sie
13 (43%) oséb w wieku 25-45 lat, 13 (43%) byto w wieku 45-60 lat
(43%), a 4 osoby (14%) miaty powyzej 60 lat.
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W grupie 30 oséb z kamica pecherzyka zoétciowego znajdowato sie
7 (23%) os6b w wieku 25-45 lat, 7 (23%) bylo w wieku 45-60 Iat
(43%), a 16 0s6b (54%) miato powyzej 60 lat.

Pomiaru dokonano przy uzyciu testu t-Studenta oraz testu
ANOVA Kruskala Wallisa. Natomiast w celu poznania czynnikéw
socjo-demograficznych chorych do badania wiaczono ankiete wtasna.
Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica
10.0. Przyjeto poziom istotmosci p< 0,05.

Wyniki

Na podstawie badan wtasnych mozna dostrzec, ze
najwiekszg liczbe punktéow uzyskali respondenci w skali wskazujacej
na przekonanie, ze b6l kontrolowany jest przez czynniki wewnetrzne
(M = 1890 + 5.014). NajczeSciej wybieranymi odpowiedziami,
dotyczacymi strategii radzenia sobie z bolem w tej grupie os6b byty:
deklarowanie radzenia sobie (M = 16.33+ 3.999), katastrofizowanie
(M =15.68 £ 5.366) izwiekszona aktywnos$¢ behawioralna (M = 15.65
+ 3.999). Najmniej punktéw badani uzyskali w skali ignorowanie
doznan (M = 14.32 + 3.657). W tabeli 1 przedstawiono przekonania na
temat bolu i strategie radzenia sobie z nim.

Tabela 1. Przekonania na temat bélu i strategie radzenia sobie
z bolem w grupie badane;j.

Mi Perce Perce Ma
Zmienna M SD n ntyl Me ntyl X
10 90
k I
ez coymnit & 50 70 gy g0 200 30
przekon P y 90 14 O ' 00 ' 00
ania na Wewnetrzne
temat kontrolowany 15. 4.4 5.0 8.00 16. 20.00 24.
bélu przezlekarzy 33 33 0 00 00

kontrolowany 14. 3.2 8.0 9.50 16. 19.00 21.
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przez czynniki 97 62 0 00 00
zZewnetrzne
prjrf:ga:ssrf;% 144140 10.00 15 20.00 27.
W Zhal ce 68 0 U007 00
bolu
ignorowanie 14. 3.6 7.0 14. 23.
doznan 32 57 0 10.00 00 20.00 00
deklarowanie 16. 39 7.0 16. 24,
11.00 22.00
radzenia sobie 33 99 0 00 00
odwracanie 15. 3.4 8.0 15. 23.
11.00 20.00
uwagi 07 68 0 00 00
s'u*ateg?e zw1kazo,r}a 15 39 90 15, 27
radzenia aktywnos$¢ 11.00 21.00
i ) 65 99 0 00 00
sobie z behawioralna
bél . .
oem mookif;zz_:le/ 15. 44 50 o 15 . o 27
i . )
poiad 32 70 0 50 00
nadziei
katastrofizowa 15. 5.3 6.0 15. 28.
nie 68 66 0 9.00 00 23.00 00
3.2 1.3 0.0 3.0 6.0
ki 5l 2. .
ontrola bélu 3 79 0 00 0 5.00 0
In0&¢
Zi(l)nrilz'ssczenia 9 1300 1.00 3.0 5.00 6.0
nie] 7 14 0 o 0
bolu

Zrédto: wynik badarn wtasnych

Badania przeprowadzono ws$rdd pacjentéw po zabiegu
kamicy pecherzyka Zétciowego oraz przepukliny pachwinowe;.
W grupie respondentoéw z kamicg pecherzyka zétciowego, badani
najwiekszg liczbe punktow uzyskali w skali wskazujgcej na
przekonanie, ze bdl kontrolowany jest przez czynniki wewnetrzne
(M= 19.03 + 4.752). Najczesciej wybieranymi strategiami radzenia
sobie z bdlem w tej grupie os6b byly: deklarowanie radzenia sobie
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(M=16.93+ 4.299), odwracanie uwagi (M = 15.77 + 3.014)
o zwiekszona aktywno$¢ behawioralna (M = 15.53 + 4.032). Najmniej
punktow badani z kamica pecherzyka zotciowego w skali
katastrofizowanie (M = 14.50 + 1.848).

W grupie 0s6b z przepukling pachwinowa, badani najwieksza
liczbe punktéw uzyskali w skali wskazujacej na przekonanie, ze bol
kontrolowany jest przez czynniki wewnetrzne (M = 18.77 + 4.341).
Najczesciej wybieranymi strategiami radzenia sobie z bdélem w tej
grupie os6b byty: katastrofizowanie (M = 16.87+ 5.673), zwiekszona
aktywnos$¢ behawioralna (M = 15.77 * 4.032) oraz deklarowanie
radzenia sobie (M = 15.73 % 3.648). Najmniej punktéw badani
z przepukling pachwinowg wybierali strategie ignorowanie doznan
(M =14.50 + 1.848).

Na podstawie badann mozna dostrzec, Ze rodzaj zabiegu nie
okazat sie istomnym czynnikiem réznicujgcym wyniki uzyskane przez
respondentéow w badanych skalach. W ftabeli 2 przedstawiono
przekonania i strategie radzenia sobie z bodlem przez badanych
poddanych leczeniu operacyjnemu w zaleznosci od rodzaju zabiegu.

Tabela 2. Przekonania i strategie radzenia sobie z bdlem przez
badanych poddanych leczeniu operacyjnemu w zaleznoS$ci
od rodzaju zabiegu.
przepuklin

kamica a

pecherzyka pachwinow ¢
Zmienna z6tciowego a

N=30 N =30

M SD M SD

przekonani kontrolowany
a ha temat przez czynniki
bolu wewnetrzne

19.0 475 18.7 534 0.2 0.83
3 2 7 1 0 9
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kontrolowany 14.7 4.26 159 4.58 -11 0.27
przez lekarzy 0 0 7 2 1' 2
ki“etmlowinynmki 150 3.04 149 351 0.1 0.87
przez — czy 5 0 7 6 6
zewnetrzne

przewartosciowa 14.6 4.53 14.7 3.83 ;)1 0.87
nie doznafi bélu 0 8 7 9 5' 8
ignorowanie 146 396 139 335 0.7 046
doznan 7 0 7 8 4 3
deklarowanie 169 4.29 15.7 3.64 1.1 0.24

radzenia sobie 3 9 3 8 7 8

_ . 157 3.01 143 379 15 0.11
odwracanie uwagi

ok i
strategie 2’{‘”@ iffﬁa 155 403 157 403 . 082
radzenia . i 3 2 7 2 3
] behawioralna 2
sobie z dlenie sie/ -
bélem mo _ “ 149 469 156 428 0.54
poktadanie 7 4 7 6 0.6 9
nadziei 0
katastrofizowanie 145 484 16.8 5.67 17 0.08
0 8 7 3 8
4
; 1.43 1.28 1.6 0.11
kontrola bélu 3.57 1 3.00 7 1 )
dolnosé 0.94 1.61 __ 0.84
2OIOse 593 3.00 0.1
zmniejszenia bélu 4 9 9 6

Zrédto: wynik badarn wtasnych
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DysKkusja

Opieka pooperacyjna nad pacjentem obejmuje holistyczne
i zindywidualizowane podejScie do probleméw pacjenta. Badania
prowadzone nad strategig radzenia sobie z bélem w oddziale chirurgii
sa wyjatkowo istotne, gdyz, daja mozliwo$¢ na zmiane podejmowanych
dziatan i wdrozenie takich rozwigzan, ktére sa najwyzej oceniane
przez odbiorcéw $wiadczen. Umiejscowienie kontroli zdrowia, ktdre
mierzy site indywidualnych przekonan dotyczacych kontrolowania
sytuacji osobiscie (czynniki wewnetrzne), przez wptyw lekarzy (sita
innych) czy tez przez przypadkowe zdarzenia ma bezposredni wplyw
na rodzaj strategii radzenia sobie z bélem. Pacjenci czesto tworza
indywidualne strategie radzenia sobie z bdlem, bazujac na
dotychczasowych doswiadczeniach oraz osobistych przekonaniach
USwiadomienie choremu jego zasobdéw zwigzanych z mozliwoscig
kontroli i oceny tego doznania, utatwi sposoéb identyfikacji jego
potrzeb oraz dostosowanie odpowiedniego rodzaju terapii. Umozliwi
réwniez edukacje pacjenta oraz uswiadomienie jego wptywu na swoje
wtasne zdrowie.

Przeprowadzone  badania w  zakresie = pordéwnania
umiejscawiania kontroli bélu i strategii radzenia sobie z bdlem, rodzaj
wykonanego zabiegu nie okazat sie istotmym czynnikiem
réznicujagcym wyniki uzyskane przez respondentéw w powyzszych
aspektach. Pacjenci po operacji kamicy pecherzyka zo6tciowego
najczesciej deklarowali wybor strategii: deklarowanie radzenia sobie
iodwracanie uwagi. Natomiast w przypadku przepukliny
pachwinowej byly to katastrofizowanie i zwiekszona aktywno$¢
behawioralna.

Zielazny i wspotpracownicy badali przekonania na temat
kontroli bélu oraz strategie radzenia sobie z bdlem wsrod pacjentéw
zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego. Badano 60 pacjentéw
Kliniki Neurologii w Gdansku poddanych réznym zabiegom
operacyjnym. Najczesciej osoby badane deklarowaly radzenie sobie
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zbdlem oraz wykorzystywaty w tym zakresie strategie: modlenie
sie/poktadanie nadziei. Najrzadziej z kolei wskazywaty na strategie:
przewarto$ciowywanie doznan oraz katastrofizowanie. Jednak byty to
bardzo mate réznice na granicy istotnosci statystycznej [6].

Szczudtowski zbadat 60 pacjentéw po  zabiegach
chirurgicznych (pomostowanie naczyn wiencowych, operacje
naprawcze lub wymiane zastawek serca). Wyniki wykazaty rézne
natezenia bolu wsréd badanych pacjentdw, a takze mate réznice
odno$nie strategii i sposobow radzenia sobie z bolem. Dominowato
jednak Kkatastrofizowanie oraz odwracanie uwagi (nieistotie
statystycznie) majac na uwadze ptec¢ i wiek badanych [7].

Réznice w kazdym z powyzszych badan w korelacji
z autorskimi wynikami badan mogg wynika¢ z réznorodnosci
zmiennych branych pod uwage oraz liczebnos$ci grup poddanych
badaniom. Analizujgc te badania mozna okresli¢ wptyw
poszczegblnych czynnikdw na strategie radzenia sobie z bdlem
pooperacyjnym. Literatura pozwala na poréwnanie czynnikow
warunkujgcych reakcje pacjenta na bdl pooperacyjny, tym
samym dajac informacje zwrotng o koniecznoS$ci wdrazania
nowych procedur w opiece nad pacjentem chirurgicznym.

Whnioski

Badania zostaty przeprowadzone na grupie pacjentéw po
zabiegu kamicy pecherzyka zotciowego oraz po zabiegu
przepukliny pachwinowej. Obydwie grupy zostaty skorelowane
na podstawie strategii i przekonan radzenia sobie z bdlem po
zabiegu operacyjnym. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna wywnioskowag, Ze rodzaj zabiegu operacyjnego nie wptywat
na istotne rdéznice w wyborze strategii i sposobéw radzenia sobie
zbdlem przez Dbadanych poddanych okreSlonym zabiegom
chirurgicznym.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Badania prowadzone ws$réd pacjentow po zabiegach
operacyjnych pozwalaja na analize mozliwosci radzenia sobie
z bélem pooperacyjnym. Dodatkowo zmierzaja do
aktualizowania 1 poszerzania dotychczasowej wiedzy na
opisywany temat. Opieka pooperacyjna nad pacjentem powinna
opiera¢ sie na wiedzy, umiejetnosciach oraz prezentowanej
postawie zawodowe;j.

Pielegniarki sposréd wszystkich pracownikow zespotu
interdyscyplinarnego, sprawujgcego opieke nad pacjentem maja
najczestszy z nim kontakt, stad tez istotna jest ich rola w
skutecznym zwalczaniu bdlu pooperacyjnego. Opieka pielegniarska
powinna by¢ holistyczna, a jednoczes$nie zindywidualizowana na
potrzeby pacjenta. Ponadto oczekuje sie od personelu
pielegniarskiego wsparcia emocjonalnego i zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa.
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Streszczenie:

Wstep. Intensywny rozwdj ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
nastgpit po wstgpieniu Polski do Unii Europejskiej. Powstata wdéwczas
potrzeba dostosowania poziomu wykonywania praktyki zawodowej
w dziedzinie pielegniarstwa do standardéw europejskich. Obecnie system
ksztatcenia pielegniarek w Polsce odbywa sie na zasadzie systemu
bolonskiego z mozliwoscia wykorzystania szerokiej oferty w ramach
doksztatcania i doskonalenia zawodowego. Ksztatcenie podyplomowe daje
duza mozliwo$¢ systematycznego podnoszenia kwalifikacji i kompetencji
zawodowych pielegniarek.
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Cel. Celem badan byta analiza czynnikdw wplywajacych na podnoszenie
poziomu kwalifikacji zawodowych pielegniarek w toku ksztatcenia
podyplomowego.

Material i metody. Badania wykonano ws$réd 71 oséb bedacych studentami
na kierunku pielegniarstwo w Kujawskiej Szkole Wyzszej we Wtoctawku.
Badania przeprowadzono w styczniu 2017 roku. Badanymi osobami
w zdecydowanej wiekszosci byty kobiety, a dominujacy wiek oséb badanych
to 36-50 lat. Dla wykonania badan zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukgji.
Wyniki. Wyniki badan zostaty poddane opracowaniu i analizie statystycznej
oraz przedstawione graficznie w tabelach i na wykresach wraz z ich opisem.
WhiosKi. 1. Czynnikami wptywajgcymi na podnoszenie poziomu kwalifikacji
zawodowych pielegniarek w toku ksztalcenia podyplomowego sa: chec
uzyskania wyzszego wynagrodzenia, korzystniejsze warunki zatrudnienia,
podjecie pracy zawodowej za granica. 2. Czynniki wplywajgce na
podnoszenie poziomu kwalifikacji zawodowych pielegniarek w ramach
ksztatcenia podyplomowego nie zalezg od stazu pracy osdb badanych, od
wyksztatcenia zawodowego oraz zajmowanego stanowiska w pracy oséb
badanych.

Stowa Kkluczowe: kwalifikacje zawodowe, pielegniarka, ksztatcenie
podyplomowe

Abstract:

Introduction. Intensive development of postgraduate education of nurses
took place after Poland's accession to the European Union. At that time, there
was a need to adjust the level of professional practice in nursing to European
standards. At present, the nurses' education system in Poland is based on the
Bologna system with the possibility of using a wide range of professional
training and development. Postgraduate education offers a great opportunity
to systematically improve the qualifications and professional competences of
nurses.

Aim. The aim of the research was to analyse factors affecting the
improvement of professional qualifications of nurses in the course of
postgraduate education.
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Material and methods. The study comprised of 71 people, nursing students
at the Kujawska Szkota Wyzsza in Wioctawek. The study was carried out in
January 2017. The majority of respondents were women, and the dominant
age of the respondents was 36-50 years. In order to carry out the research,
the method of a diagnostic survey was applied with the use of a self-created
questionnaire.

Results. The research results were processed and analyzed statistically and
presented graphically in tables and graphs along with their description.
Conclusions. 1. The factors affecting the improvement of professional
qualifications of nurses in the course of postgraduate education are:
willingness to obtain higher remuneration, more favorable employment
conditions, continuing professional career abroad. 2. The factors affecting
the improvement of professional qualifications of nurses in the course of
postgraduate education depend on the seniority of the respondents, but they
do not depend on professional education or the job position of the
respondents.

Keywords: professional qualifications, nurse, postgraduate education

Wstep

Dokonujaca si¢ na przestrzeni ostatnich lat zmiana ustrojowa dotyczyta
wielu dziedzin spotecznych, w tym réwniez w ochronie zdrowia. Zaktady
opieki zdrowotnej musiaty zareagowa¢ na zmiany irozwdj otoczenia.
Pojawita si¢ nieznana do tej pory konkurencja w stuzbie zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia poprzez Kasy Chorych, apo6zniej Narodowy
Fundusz Zdrowia wprowadzito system platnosci za procedury lecznicze
u danego pacjenta, co za tym idzie ilos¢ otrzymywanych funduszy
uzalezniona zostata od ilosci hospitalizowanych pacjentow. Zaktady
opieki zdrowotnej zaczely konkurowaé o pacjenta. To pacjent teraz mogt
wybra¢ jednostke stuzby zdrowia, w ktorej chcial rozpocza¢ proces
leczenia. Drugim etapem rozwoju stuzby zdrowia byl dostep do
zagranicznej technologii medycznej. Nowoczesny specjalistyczny sprzet
zaczat dociera¢ do naszych szpitali i przychodni. Kolejnym etapem zmian
w sluzbie zdrowia bylo podejscie do pracownika. Zauwazono, ze nie tylko
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rozwoj technologii medycznej ma wptyw na proces doj$cia do zdrowia
pacjenta, ale takze, a moze przede wszystkim jako$¢ opieki wobec
chorego w jednostce stuzby zdrowia. Gtowny filar procesu opieki nad
pacjentem stanowi personel pielegniarski. To ta grupa zawodowa ma
najwickszy kontakt z pacjentem wykonujac procesy pielegnacji i opieki
oraz zlecenia lekarskie. Aby personel pielggniarski mogt sprosta¢ tym
zadaniom musi ciggle podnosi¢ wiedz¢ i umiejetnosci poprzez udziat
w réznego rodzaju kursach, szkoleniach, konferencjach naukowych oraz
studiach medycznych. Pracodawcy bardzo czesto aby zacheci¢
pracownikow do doksztatcania i doskonalenia zawodowego wprowadzaja
systemy motywacyjne, ktore najczesciej dotycza gratyfikacji finansowe;,
ale rowniez prestizu, awansu zawodowego i1 wielu innych korzysci.

W zakresie oferty ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek
istniejg studia podyplomowe oraz kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne
i specjalizacje zawodowe w pielegniarstwie. Specjalizacja trwa dwa lata
i obejmuje $rednio okoto 1000 godzin zaje¢ dydaktycznych. Mozna jg
uzyska¢ z wielu roéznych dziedzin, ktére sa okreslone przez
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2013 roku, ktére dotyczy wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne. Kursy kwalifikacyjne majg na celu uzyskanie
przez pielegniarke wiedzy i umiejemos$ci do udzielania okreslonych
$Swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia. Warunkiem uczestnictwa w Kkursie jest posiadanie prawa
wykonywania zawodu [1,2].

Celem badan wtasnych byta analiza czynnikéw wptywajacych
na podnoszenie poziomu kwalifikacji zawodowych pielegniarek
w ramach ksztatcenia podyplomowego.
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Material i metody

Badania wykonano ws$réd 71 oso6b bedacych studentami na
kierunku pielegniarstwo w Kujawskiej Szkole Wyzszej we Wtoctawku.
Badania przeprowadzono w styczniu 2017 roku. Badanymi osobami
w zdecydowanej wiekszosci byty kobiety, a dominujacy wiek osdb
badanych to 36-50 lat. Dla przeprowadzenia badan zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety
wilasnej konstrukcji. Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej
w Toruniu - OIL-67/KB/149/2016. Dla opracowania wynikéw badan
utworzono baze danych programu Excel. Wszystkie obliczenia
wykonano za pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistica 21.0.
Wyniki badan poddano analizie statystycznej, opisowej i graficzne;j.
ZaleznoSci statystyczne pomiedzy analizowanymi cechami zbadano
uzywajac testu chi kwadrat dla proéb niezaleznych. Przyjeto ryzyko
btedu wnioskowania na poziomie 5%. Warto$¢ prawdopodobienstwa
p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

WyniKi

Uzyskane wyniki z badan wtasnych dotyczace gtéwnych
motywow decydujacych o podjeciu doksztatcania i doskonalenia
zawodowego wsréd pielegniarek przedstawia ponizsza tabela 1
irycina 1.

Tabela 1. Motywy podjecia ksztalcenia podyplomowego wsréd
pielegniarek.

Motywy n %
Wyzsze wynagrodzenie 29 39,4
Korzystniejsze zatrudnienie 20 28,2
Praca za granica 16 22,5
Wymagania pracodawcy 4 6,6
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Satysfakcja zawodowa 2 3,3

Razem 71 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

B Wymagania pracodawcy B Wyisze wynagrodzenie
W Korzystniejsze zatrudnienie M Satysfakcjazawodowa

m Pracaza granicag

Rycina 1. Rozklad motywdéw podjecia ksztalcenia podyplomowego
wsrod pielegniarek.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Dokonujac analizy powyzszych danych uzyskanych z badan
nalezy stwierdzi¢, ze dla 39,4% respondentéw gtéwnym czynnikiem
wptywajacym na decyzje o rozpoczeciu procesu doksztatcania byto
perspektywiczne otrzymanie wyzszego wynagrodzenia. Dla 28,2%
respondentéw czynnikiem decydujacym o podjeciu decyzji w zakresie
rozpoczecia doksztatcania byla mozliwos¢ zdobycia bardziej
korzystego zatrudnienia. W przypadku 22,5% oséb badanych na ich
decyzje wptyneta mozliwos¢ wyjazdu i podjecia pracy zarobkowej za
granicg. W bardzo nieduzym zakresie, bo tylko dla 6,6% respondentéw
na decyzje o podjeciu procesu doksztalcania wptynal nacisk
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i wymagania pracodawcy. W znacznie mniejszym zakresie, czyli 3,3%
badanych rozpoczeto proces doksztalcania w zwigzku z wtasng
satysfakcjg zawodowa. Trzy gtdéwne, najczesciej wymieniane motywy
podejmowania perspektywa
wyzszego wynagrodzenia, mozliwos¢ korzystiejszego zatrudnienia

ksztatcenia podyplomowego, czyli
oraz praca za granica wigza sie Scisle ze sfera finansowa.

Dalsza analiza uzyskanych wynikéw dotyczyta zbadania
korelacji powyzszych ksztatceniu
podyplomowym  pielegniarek badaniach
w zaleznosci od czynnikéw zawodowych. Tabela 2 i rycina 2 prezentuje
czynnikdbw  decydujacych o podjeciu
podyplomowego w poziomu wyksztatcenia
respondentow.

czynnikéw  decydujacych o
uczestniczagcych w
zestawienie ksztatcenia
zaleznosSci  od

Tabela 2. Czynniki wplywajace na podnoszenie poziomu
wyksztalcenia podyplomowego pielegniarek, a poziom
wyksztalcenia zawodowego os6b badanych.
N Wyr‘flaga Wyisze Korzystiej Saty.sfak
Czynniki nia sze cja Pracaza | <
, wynagrodz ) ) ;
/  poziom | pracoda enie zatrudnien | zawodo | granica | g
wyksztatcen wcy ie wa §
ia n= n= n= n= n= ~e
0 0, 0 0 0
4 % 28 % 20 % 2 % 17 %
Srednie 0 50 25 0 25
0 ' 2 ' 1 10 "1 4
medyczne 0 0 0 0 ,0
Wyzsze I 5, 38, 28, 3, 251 6
3 23 17 2 15
stopnia 0 3 3 3 010
Wy? 11 14 28, 0, 14
yzszae 1 3 |50 2 0 1 7
stopnia ,2 5 0 ,2
Test - x2 1,5106
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[stomos¢ - p

0,993

Razem-n

71

Zrédto: wynik badar wtasnych

25

20

15

10

> 2 13 2 .
O .. el ©

B wyma cy . . .
Srednie medyczne - wyzsze rgsﬁé%ir%céﬁ%iﬂ wyzsze magisterskie

korzystniejsze zatrudnienie
B satysfakcja zawodowa
M praca za granica

Rycina 2. Rozklad czynnikéw wplywajacych na podnoszenie
poziomu wyksztalcenia podyplomowego pielegniarek, a poziom
wyksztalcenia zawodowego os6b badanych.

Zrédto: wynik badar wtasnych

Analiza statystyczna nie wykazata istotmych zaleznoSci
pomiedzy czynnikami wptywajacymi na podnoszenie poziomu
wyksztatcenia podyplomowego pielegniarek a poziomem ogdlnego
wyksztatcenia zawodowego (p<0,993). Na kazdym poziomie
wyksztatcenia o0s6b ankietowanych czynnikami decydujgcymi
o podjeciu ksztatcenia podyplomowego jest wyzsze wynagrodzenie
i korzystiejsze warunki zatrudnienia. Czynniki te sa najwyzsze
w grupie respondentéw z wyksztatceniem wyZszym na poziomie
licencjatu.
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W tabeli 3 i na rycinie 3 zaprezentowane zostaty wyniki badan
dotyczace wpltywu zajmowanego stanowiska przez pielegniarki na
motywy podejmowania doksztatcania i doskonalenia zawodowego.

Tabela 3. Czynniki wplywajace na podnoszenie poziomu
wyksztalcenia podyplomowego pielegniarek, a zajmowane
stanowisko w pracy os6b badanych.

Wymaga Korzystn | Satysfakc
Czynniki nia Wyzsza e ja Praca za o
/ pracoda pensja | zatrudnie | zawodow | granicg E
zZajmowane wcy nie a §
stanowisko | n n= n= n= n= e
0, 0, 0, 0, 0,
=4 % 28 % 20 % 2 % 17 %
Pielegniark
4 2 2
a 2 16211 34, 9 5, 1 (31] 9 8, 32
: 3 1 1
odcinkowa
Pielegniark
40 28 24
a 1 |40 10 7 "I'1 |40 6 "1 25
. 0 0 0
zabiegowa
Pielegniark
75, 25, 0,0
a 0 |00] 3 0 1 0 0 |00] O 0 4
oddziatowa
10 40 30 20
| 1 4 "1 3 10 |00 2 "1 10
nne 0 0 0 ' 0
Test - x2 2,53
Istomos¢ - p 0,998 71
Razem - n 71

Zrédto: wynik badarn wtasnych
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Rycina 3. Rozklad czynnikéw wplywajacych na podnoszenie
poziomu wyksztalcenia podyplomowego pielegniarek,
a zajmowane stanowisko w pracy oséb badanych.

Zrédto: wynik badar wiasnych

Analiza statystyczna nie wykazala istomych zaleznosci
pomiedzy czynnikami wplywajgcymi na podnoszenie poziomu
wyksztatcenia podyplomowego pielegniarek, a zajmowanym
stanowiskiem w pracy (p<0,998). Na kazdym zajmowanym
stanowisku  przez  pielegniarki = czynnikami = powodujgcymi
podejmowanie ksztatcenia podyplomowego sg wyzsze wynagrodzenie,
korzystniejsze warunki zatrudnienia oraz ewentualne podjecie pracy
zawodowej za granicg. Zauwazy¢ jednak mozna, Ze czynniki te s3
najwyzsze w grupie zawodowej pielegniarek odcinkowych.
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Tabela 4. Czynniki

wplywajace na podnoszenie poziomu

wyksztalcenia podyplomowego pielegniarek, a staz pracy oséb

badanych.
Wyrflaga Wyisze Kor.zystni Satysfakcj
o nia ejsze a Praca za o
Czynniki wynagrod , . :
. | pracodaw i zatrudnie | zawodow | granica =
/ staz zenie _ S
cy nie a N
pracy n= n= n= n= n= &
0 [ 0 0 0
4 % 28 % 20 o 2 & 17 &
6,2 34, 28, 3,1 28,
1-1 2 11 7 2
0lat 5 37 ? 12 0 2 12 ?
4,0 40 28 4,0 24
11-20lat | 1 ' 9 |7 |2 ’ 6 " | 25
0 00 00 0 00
0,0 75 25 0,0 0,0
21-30lat | 1 ' 8 | 4 | 0 ’ 4 ' 17
0 00 00 0 0
Test - x2 4,48
I[stotmos¢
stotnos¢ 0,973
-p 71
R -
azem 71
n

Zrédto: wynik badar wtasnych
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B wymagania pracodawcy ™ wyzsze wynagrodzenie
korzystniejsze zatrudnienie ™ satysfakcja zawodowa

B pracaza granica

Rycina 4. Rozklad czynnikéw wplywajacych na podnoszenie
poziomu wyksztalcenia podyplomowego pielegniarek, a staz
pracy oséb badanych.

Zrédto: wynik badar wiasnych

Analiza statystyczna nie wykazala istotmych zaleznosci
pomiedzy czynnikami wplywajagcymi na podnoszenie poziomu
wyksztatcenia podyplomowego pielegniarek a stazem pracy
zawodowej (p<0,973). Na kazdym etapie pracy zawodowej
czynnikami, Kktére przewazaja sa wyzsze wynagrodzenie,
korzystniejsze warunki zatrudnienia oraz ewentualne podjecie pracy
zawodowej za granica. Jednakze nalezy zauwazyé, ze czynniki te
dominujg wsréd pielegniarek z krétszym stazem pracy w poréwnaniu
z pielegniarkami majacymi dtugi staz pracy.
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DysKkusja

Dokonujaca sie metamorfoza gospodarki krajowej w latach
osiemdziesigtych XX wieku siegneta réwniez sektoréw publicznych.
Stuzba zdrowia w tym okresie przechodzita wiele zmian i reform.
W poczatkowej fazie tego okresu reformy dotyczyly zasad
finansowania $wiadczen, planowania kosztow, refundacji poniesionych
wydatkow. W nastepnych dekadach zmiany zaczety dotyczy¢ jakosci
ustug. Wigzato sie to z wprowadzaniem nowoczesnego sprzetu
diagnostyczno-zabiegowego. Zaczeto  opracowywac¢  algorytmy
i standardy dziatan. Personel pomocniczy, pielegniarski jak rowniez
lekarski rozpoczat intensywny proces doksztatcania i podnoszenia
wtasnych kompetencji i umiejetnosci.

Analiza wynikéw badan witasnych wykazata, ze gtéwnym
czynnikiem motywujacym osoby ankietowane do podjecia procesu
doksztatcania jest czynnik finansowy i zwigzane z tym wyzsze
wynagrodzenie. Takiej odpowiedzi udzielito az 39,4 % os6b badanych.
Drugim czynnikiem motywujagcym osoby badane do rozpoczecia
procesu doksztatcania jest uzyskanie korzystniejszych warunkéw
zatrudnienia co stanowi 28,2 % udzielonych odpowiedzi wsréd osob
ankietowanych. Natomiast az 22,5 % os6b objetych badaniem
ankietowym uznato, ze w ich przypadku gléwnym czynnikiem
motywujacym do ksztatcenia podyplomowego jest podjecie pracy
w zawodzie za granica. Wszystkie te trzy odpowiedzi bezpos$rednio lub
posrednio dotycza sfery finansowej. Lacznie te odpowiedzi stanowia
ponad 90 % wszystkich udzielanych odpowiedzi.

Badania wtasne ukazaty réwniez poziom satysfakcji ptynacy
z procesu doksztatcania przez pielegniarki i pielegniarzy. Az 80,1 %
0s6b objetych badaniem ankietowym odczuwa satysfakcje z tego, ze
podjeta proces ksztatcenia podyplomowego. Natomiast 60 % oso6b
ankietowanych udzielito odpowiedzi, Ze s3a doceniani przez
przetozonych i wspétpracownikow w zwigzku z podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych.
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Proces doksztatcania ws$rdéd pielegniarek i pielegniarzy
rozpoczal sie po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. Zmiany
legislacyjne polskiego prawa, mozliwo$¢ wyjazdu do pracy w krajach
cztonkowskich wspdlnoty europejskiej otworzyty nowe mozliwosci dla
pielegniarek i pielegniarzy. Mozliwo$¢ pozyskania funduszy unijnych
w ramach Kapitatu Ludzkiego na doksztatcanie w latach 2007-2013
w znaczacy sposob umozliwity bezptatnie ukonczenie szeregu szkét
i kurséw doksztatcajgcych. W tym okresie przypada najwiekszy
odsetek o0s6b czynnych zawodowo podejmujacych doksztatcanie
i doskonalenie podyplomowe.

Dokonujac analizy pi$miennictwa zwrécono uwage na dos¢
liczne publikacje zawierajgce sprawozdania z wykonanych badan na
temat ksztalcenia podyplomowego pielegniarek. W 2007 roku zostaty
przeprowadzone badania majace na celu okreSlenie motywéw
podwyzszania wyksztatcenia przez pielegniarki Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblggu. Autorami tych badan sg E. Bidzinska,
M. Sobczak, K. Rakowska. Grupe badang stanowilo 69 pielegniarek
i pielegniarzy o  zréznicowanych  cechach  demograficznych
i zawodowych. Badania te wykazaty, ze gléwnym motywem
podejmowania ksztalcenia podyplomowego przez pielegniarki
elblaskiego szpitala jest che¢ poglebiania wiedzy i umiejetnosci - 60,9
% wszystkich odpowiedzi. Drugim motywem wptywajacym na
podjecie procesu doksztatcania byta mozliwo$¢ uzyskania przez szpital
certyfikatu akredytacyjnego - 34,8 % odpowiedzi. Na trzecim miejscu
znalazta sie odpowiedz ,mozliwos¢ podwyzszenia wynagrodzenia”, co
stanowi 21,7 % [3].

Natomiast w 2010 roku zostaty opublikowane badania
przeprowadzone przez E. Krupiniska pt. Ksztaicenie podyplomowe
pielegniarek - potrzeba czy obowiazek. Badania przeprowadzono
wsérod 113 pielegniarzy i pielegniarek. Osoby ankietowane pochodzity
z réznych rejonoéw Polski. 33 osoby pochodzily z wojewddztwa
Slaskiego, 13 oséb z mazowieckiego, 10 os6b z matopolskiego, 9 oséb
z pomorskiego, 8 o0s6b z  lubuskiego, po 6  o0s6b
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z zachodniopomorskiego i  Swietokrzyskiego, po 5 o0soéb
z dolnoslaskiego i tddzkiego, po 4 osoby z lubelskiego, podkarpackiego
i  kujawsko-pomorskiego. @ WS$réd  wymienianych  motywéw
podnoszenia kwalifikacji najczesciej byto to odczuwanie potrzeby
zwiekszenia kompetencji zawodowych i poziomu $wiadczonej opieki
wobec pacjentow. Na trzecim miejscu znalazta sie odpowiedz
dotyczaca zmiany pracy na lepiej ptatna [4].

W 2015 roku zostaty przeprowadzone i opublikowane badania
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym ukazujace systemy
motywacyjne w pracy pielegniarek. Badania zostaly wykonane przez
zespot badawczy U. Btazuk i H. Cie$lak. Badania przeprowadzono
wérdéd 100 studentek kierunku pielegniarstwa czynnych zawodowo.
Z przeprowadzonych badan wynika, 2Ze bodZcami najbardziej
motywujacymi do podjecia ksztatcenia podyplomowego jest wyzsze
wynagrodzenie oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji
zawodowych [5].

Na podstawie powyzszych publikacji i badan wtasnych mozna
zauwazy¢ proces przesuwania sie motywatoréw finansowych przy
podjeciu decyzji o doksztatcaniu z nizszych stopni odpowiedzi na coraz
to wyzsze miejsca w hierarchii odpowiedzi. Badania wtasne i analiza
piSmiennictwa rozpieto$cia swa obejmujg okres 10 lat od 2007 do
2017 roku. To w tym okresie najwiekszy odsetek os6b czynnych
zawodowo podnosil swoje kwalifikacje zawodowe. Odnoszac ten
proces do danych Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczacych
przeciemego wynagrodzenia brutto pielegniarek w  Polsce,
a przecietnego wynagrodzenia brutto w sektorze przedsiebiorstw,
mozna zauwazy(, ze im wieksza dysproporcja w zarobkach
pielegniarek, a sektorem przedsiebiorstw tym wyzsze miejsce
motywatora finansowego w badaniach ankietowych. Wedtug danych
Gtéownego Urzedu Statystycznego na koniec roku 2014 S$rednie
wynagrodzenie brutto ws$rdd pielegniarek wynosito 3400 ztotych,
natomiast $rednie wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw
wyniosto 4379 ztotych. W publikacjach od 2015 roku jak i wtasnych
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badaniach najczeSciej wymienianym motywatorem podjecia
ksztatcenia podyplomowego wsréd pielegniarek i pielegniarzy jest

che¢ zwiekszenia wysokos$ci zarobkéw.

Whioski

Gléwne czynniki wptywajace na podejmowanie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek w opinii 0séb badanych to
okreslone czynniki zawodowe i osobiste:

che¢ uzyskania wyzszego wynagrodzenia,

korzystiejsze warunki zatrudnienia,

podjecie pracy zawodowej za granica,

wymagania pracodawcy,

satysfakcja zawodowa.

Czynniki wptywajace na podjecie decyzji o rozpoczeciu
procesu doksztalcania nie zalezg od wyksztatcenia
zawodowego 0s6b badanych.

Czynniki wptywajace na podjecie decyzji o rozpoczeciu
procesu doksztatcania nie zaleza od zajmowanego stanowiska
w pracy zawodowej os6b badanych.

Czynniki wptywajace na podjecie decyzji o rozpoczeciu
procesu doksztatcania nie zalezg od stazu pracy osob badanych.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Wedtug Kklasyfikacji ICD 10 przez otepienie rozumiemy zespdét
objawow psychopatologicznych spowodowany uszkodzeniem moézgu
o charakterze przewleklym lub postepujacym, w ktérym zaburzone s3
wyzsze czynnos$ci korowe tj. pamie¢, myS$lenie, orientacja, rozumienie,
liczenie, zdolno$¢ uczenia sie, jezyk i ocena. Poza ostabieniem funkcji
poznawczych obserwujemy takze wtérne zaburzenia nastroju, trudnosci
interpersonalne oraz zmiany zachowania. Otepienie wptywa na podstawowe
aktywnosci zyciowe pacjenta i zmienia zycie calej rodziny. Wraz
z zaburzeniami pamieci dochodzi do zaburzen funkcjonowania w zakresie
mycia sie, ubierania, jedzenia, dbania o czynno$ci higieniczne i fizjologiczne
[1].

Cel. Praca pokazuje specyfike choroby Alzhaimera oraz zwraca uwage na
problemy jakie pojawiaja sie podczas leczenia chorego z otepieniem.
Podkres$la ponadto konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi kompleksowej
opieki gdzie pacjent zajmuje centralne miejsce a podmiotami staja sie lekarz
i pielegniarka.
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Prezentacja przypadku. Opis przypadku dotyczy 68 letniej pacjentki
chorujacej na chorobe Alzhaimera. Praca porusza takze podstawowe
problemy =z jakimi spotyka sie personel podczas opieki nad chorym
Z otepieniem.

Dyskusja. Holistyczne podejscie do leczenia choroby Alzhaimera
uwzglednia¢ powinno pomoc nie tylko samemu pacjentowi, ale takze
cztonkom jego rodziny. Na nich bowiem spoczywa ciezar opieki nad chorym
i czesto niewspdtpracujgcym rodzicem. Niezmiernie waznym aspektem staje
sie wzajemna wspdlpraca catego zespolu terapeutycznego skupiajacego
rodzine, lekarzy, pielegniarki, terapeutéw zajeciowych, pracownikéw
socjalnych oraz psychologow.

Whioski. Pacjent z chorobg Alzhaimera jest catkowicie zalezny od oséb
sprawujacych nad nim opieke. Kompleksowa pomoc wptywa na jakos$¢ zycia
os6b z rozpoznaniem otepienia, pomaga im w walce z przewleklg
i postepujaca choroba.

Stowa Kkluczowe: choroba Alzhaimera, kompleksowa opieka, lekarz,
pielegniarka, pacjent

Abstract:

Introduction. According to ICD-10 classification system, dementia is a group
of psychopathological symptoms caused by brain damage of a chronic or
progressive nature. It is characterized by disturbance of higher cortical
functions, that is, memory, thinking, orientation, understanding, counting,
the ability to learn, language and assessment. Besides the weakening of
cognitive functions, one also observes secondary mood disorders,
interpersonal difficulties and behavioral changes. Dementia influences the
patient’s basic activities of daily living and changes the life of their entire
family. Memory disturbances entail functional disorders in the scope of
washing oneself, dressing up, eating as well as hygienic activities and
physiological functions.

Aim. The paper presents the specific nature of Alzheimer’s disease and
highlights the problems emerging during the treatment of a person suffering
from dementia. It also underlines the patient’s need for comprehensive care
which puts them in the centre and where the physician and the nurse
become the subjects.
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Case study. The case study comprises a 68-year-old female patient suffering
from Alzheimer’s disease. The paper touches upon the basic problems
encountered by the nursing staff when taking care of a patient with
dementia.

Discussion. A holistic approach to the treatment of Alzheimer’s disease
should include providing assistance not only to the patient themselves, but
also to their family members because they carry the burden of taking care
over their sick relative, who is often unwilling to cooperate. It becomes
extremely important for the entire therapeutic team to cooperate; that team
includes the family, physicians, nurses, occupational therapists, social
workers and psychologists.

Conclusions. A patient suffering from Alzheimer’s disease is completely
dependent on the persons taking care of them. Comprehensive assistance
affects the life quality of people with diagnosed dementia, helping them
in their fight with the chronic, progressive disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, comprehensive care, physician, nurse,
patient

Wstep

Szybki wzrost liczebnosci oséb w starszym wieku (po 65 r.z)
oznacza, ze ochrona zdrowia zostata obcigzona licznymi problemami
zdrowotnymi charakterystycznymi dla tego przedzialu wiekowego
[2]. Poza chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, metabolicznego
czesto borykamy sie takze z problemami zdrowotnymi wynikajacymi
z uszkodzenia mozgu. Choroba Alzhaimera to tylko jedna w wielu
przewlektych chordb, ktéra znaczaco pogarsza funkcjonowanie
i wplywa na jako$¢ zycia pacjenta. Jej objawy pojawiaja sie podstepnie
i stopniowo narastajg. Pacjent poczatkowo wymaga okresowej,
a wraz z postepem choroby juz statej opieki. Choroba Alzhaimera ma
czesto burzliwy kilku lub kilkunastoletni przebieg. Opiekun
potrzebuje pomocy w opiece nad cierpiagcym czlonkiem rodziny.
Tylko kompleksowe potraktowanie problemu, wigczenie w zesp6t
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terapeutyczny lekarzy réznych specjalnosci, pielegniarki, psychologa,
terapeuty zajeciowego i pracownika socjalnego moze zmniejszy¢
przeciazenie gtéwnego opiekuna i poprawié jakos$¢ zycia pacjenta [3].

Przedmiotem pracy pielegniarki i lekarza jest wtasnie chory
cztowiek. We wspoétczesnej medycynie dazy sie do wypracowania
partnerskiego modelu wspotpracy catego zespotu
terapeutycznego.W uktadzie tym pielegniarka staje sie tacznikiem
pomiedzy pacjentem, a lekarzem. To ona zostaje z chorym po tym jak
przekazana zostaje mu czesto przykra diagnoza, dba o odpowiednig
atmosfere, wspiera rodzine i odpowiada na ich potrzeby. W modelu
partnerskim miejsce centralne zajmuje pacjent a podmiotami stajg sie
lekarz i pielegniarka. Odpowiednia komunikacja szczegdlnie istotna
staje sie w przypadku choréb przewlektych [4]. Choroba Alzhaimera
jest jednym z takich schorzen, w ktérym pacjent wymaga czesto
catodobowej opieki os6b drugich. W s$rodowisku domowym jest
catkowicie zdany na pomoc bliskich. W szpitalu natomiast role
opiekunéw przejmuje personel. Wspoétpraca miedzy nimi i wzajemne
zaufanie niewatpliwie wptywajg na wzrost jakosci opieki nad
pacjentem.

Celem tej pracy jest przedstawienie specyfiki choroby
Alzhaimera oraz zwro6cenie uwagi na problemy jakie pojawiajg sie
podczas sprawowania opieki nad chorym na podstawie przypadku
pani Marianny. Jednoczed$nie praca pokaza¢ ma konieczno$¢
kompleksowej opieki jakiej wymagajg ludzie z rozpoznaniem
otepienia.

Prezentacja przypadku

W lutym 2017 roku do jednego z oddzialéw psychiatrycznych
karetka PR przywiozla 68-letnig kobiete, ktéra przez okres tygodnia
hospitalizowana byta na oddziale choréb wewnetrznych.

Czytajac karte wypisowa ze szpitala znajdujemy w niej
informacje, ze pani Marianna przebywata w szpitalu z powodu

- 65 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(2)/2017

infekcji dr6g moczowych i odwodnienia. Badaniami laboratoryjnymi
potwierdzajgcymi  rozpoznanie byla  wysoka leukocytoza,
podwyzszone wartosci OB i CRP oraz badanie ogdélne moczu
wskazujace na obecno$¢ bakterii, nabtonkéw ptaskich i leukocytéw.
Przez pierwsze trzy dni hospitalizacji utrzymywata sie goraczka,
ktérej Srednie warto$ci wynosity 38,5 °C. Wykonane w trakcie pobytu
w szpitalu badania tj. ekg, usg jamy brzusznej czy rtg klatki piersiowej
nie wykazaly odchylen od stanu prawidlowego. Pacjentka nie
chorowata wczesniej na zadne przewlekte choroby.

Uwage zwrdécit wpis obserwacji pielegniarskich, gdzie
personel opisat niepokdj pacjentki, jej btagdzenie po oddziale, brak
orientacji. Wieczorami chora stawata sie jeszcze bardziej pobudzona,
mowila do nieistniejacych postaci, wotata zmartego meza, wyrywata
kroplowke. Zalecona antybiotykoterapia przyniosta wyrazng
poprawe w stanie ogélnym pacjentki, ustapita gorgczka, kontrolne
badanie ogélne moczu oraz badanie morfologii krwi oraz CRP bytly
prawidlowe. Zaniepokojona cérka zwrdcita uwage personelowi na to,
Ze mama przestala ja poznawaé, mylita daty, wciaz zadawatla jej te
same pytania. W zwigzku z powyzszym lekarz prowadzacy zalecit
konsultacje psychiatryczng, po wykonaniu ktoérej pacjentka zostata
skierowana do oddziatu psychiatrycznego celem diagnostyki
zaburzen funkcji poznawczych.

Podczas przyjecia do szpitala pacjentka byla niespokojna,
widoczny byt u niej niepokdj manipulacyjny, chodzita nerwowo po
gabinecie zabiegowym bacznie przygladajac sie personelowi
medycznemu. Po odjezdzie karetki pani Marianna stata sie znacznie
spokojniejsza. Pielegniarka pomogta sie jej rozebra¢, zmierzyta
ciSnienie, temperature ciata, zwazyta chora. Nastepnym etapem
badania byta rozmowa z lekarzem psychiatrg. Pacjentka nie wiedziata
gdzie sie znajduje, nie potrafita podac aktualnej daty, jej Swiadomos$¢
byta przymglona. Miata wyrazne trudno$ci w skupieniu uwagi. Nie
wiedziata co ma zrobi¢ z podang w kieliszku tabletka. Po badaniu
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fizykalnym, ktoére nie wykazato zadnych nieprawidtowosci, chora
zostata zaprowadzona na swoja sale.

Kolejnego dnia zaplanowano diagnostyke majaca na celu
potwierdzenie zaburzen funkcji poznawczych. Zlecono wykonanie
badania TK gltowy z kontrastem, oznaczono hormony tarczycy oraz
powtorzono morfologie krwi i badania biochemiczne.

Badanie TK wykazato obecno$¢ zanikéw korowo-
podkorowych w obu skroniach i poszerzenie komor bocznych mézgu.
Hormony tarczycy miescity sie w zakresie normy. Rozmaz morfologii
krwi byt prawidtowy. Warto$ci poziomu potasu i wit. B12 byly
nieznacznie obnizone.

Przesiewowe badanie psychologiczne - skala MMSE oraz test
rysowania zegara wskazywaty na otepienie stopnia umiarkowanego.
Chora uzyskata 17 punktéw w skali MMSE.

Nastepnego dnia hospitalizacji odwiedzita jg cérka. Mimo, Ze
nie potrafita przypomnie¢ sobie jej imienia, stata sie przy niej
znacznie spokojniejsza. Cérka przywiozta pacjentce jej ulubiong
poduszke i szlafrok oraz postawita na stoliku przy tézku zdjecie
zmartego meza. Personel pielegniarski przeprowadzil wywiad
z rodzing pacjentki. Okazato sie, Ze chora i jej rodzina boryka sie juz
z problemem zaburzen pamieci od co najmniej roku. Poczatkowo pani
Marianna zapominata gdzie ktadta przedmioty codziennego uzytku,
zadawata mezowi wcigz te same pytania. Potrafita p6j$¢ do sklepu
i kupi¢ zapisane na kartce produkty, nie gubita sie w znanym
srodowisku. Poza zaburzeniami pamieci jej funkcjonowanie byto
niezaburzone, w ciggu dnia zajmowata sie szydetkowaniem, ogladata
ulubione programy telewizyjne. Spata w nocy, miata dobry apetyt
i pogodny nastr6j. Po nagtej $mierci meza, ktéra miala miejsce
3 miesigce temu, doszto do znacznego pogorszenia stanu zdrowia,
chora mylita imie corki, przestata spa¢ w nocy, stata sie ptaczliwa.
Corka nie zaprowadzita mamy do psychiatry bojgc sie stygmatyzacji
choroba. Dopiero konieczna hospitalizacja na oddziale wewnetrznym
wymusita potrzebng juz wczes$niej pomoc.
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Na  oddziale psychiatrycznym  wlaczono  leczenie
farmakologiczne- donepezil w dawce 5 mg, tolerancja leku byta
dobra. Uzupetniono poziom potasu i zlecono zazywanie wit. B12
zgodnie z zaleceniem lekarza internisty. W zwiazku z utrzymujacymi
sie zaburzeniami $wiadomos$ci w godzinach wieczornych zalecono
risperidon w dawce 1 mg.

Po trzech dniach hospitalizacji zaburzenia $wiadomosci
ustapity.

Chora czesto przychodzita do gabinetu zabiegowego
i obserwowala prace pielegniarek. Byta spokojna i chetnie poddawata
sie wszelkim zabiegom medycznym tj. mierzenie temperatury ciata
czy pomiar ci$nienia krwi.

Pielegniarki powiesity na drzwiach jej sali obrazek co
utatwiato jej znalezienie wlasnego t6zka. Obrazek ten wczes$niej
wykonata pod nadzorem terapeutki zajeciowe;j.

Po zwiekszeniu dawki donepezilu do 10 mg chorg wypisano
do domu. Wczesniej lekarz i pielegniarka wypehili zlecenie na
specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania pacjentki.
Poinformowano takze cérke o mozliwosci wszczecia procedury
ubezwlasnowolnienia. Rodzina otrzymata wypis i wyznaczony zostat
termin wizyty kontrolnej w PZP za okoto miesigc.

Dyskusja

Populacja chorych z otepieniem wymaga holistycznego
podejscia do leczenia. Choroba Alzhaimera stanowi az 50-70 %
wszystkich otepien. Opisana historia pani Marianny przedstawia
jednostkowy problem o wiele wiekszej grupy chorych ludzi. Tylko
kompleksowe potraktowanie schorzenia skupiajace prace wielu
specjalistow ma szanse pomoc pacjentowi i jego rodzinie w walce
z choroba.

Problemy terapeutyczne i pielegnacyjne z jakimi personel
miat do czynienia podczas opieki nad pacjentka.
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Ograniczona w duzym stopniu zdolnosé do samoopieki

Obraz kliniczny choroby i przeprowadzony wywiad
pielegniarski z rodzing pacjentki ukazat deficyty w zakresie
wykonywania codziennych czynnosci. Ustalono wspoélnie z rodzing
jakie czynnosSci pani Marianna moze wykonywa¢ samodzielnie
apodczas ktorych wymaga pomocy. Wspoélnie ustalono, ze nalezy
aktywizowac pacjentke, zachecaé do pracy podczas terapii zajeciowej
a po wypisie ze szpitala kontynuowac terapie w ramach dziennego
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Nalezy pozostawié¢ chorej
mozliwo$¢ podejmowania decyzji co do wykonywania okreslonych
czynnosci, nie wyrecza¢ i nie przejmowac inicjatywy dopdki nie
bedzie to konieczne. Przypomina¢ o konieczno$ci dbania o higiene.
Ustalenie schematu dnia wzmocni poczcie kontroli i ulatwi zycie
pacjentce i jej opiekunom [5].

Trudnosci w komunikacji zwiqgzane z pogtebianiem sie deficytow
poznawczych

Wskutek naturalnego przebiegu choroby dochodzi do
zaburzen koncentracji uwagi, zaktdcen ptynnosci mowy, pogtebienia
zanurzen pamieci co znacznie utrudnia komunikacje z pacjentem.
Staje sie on drazliwy i niespokojny kiedy przekazywane przez niego
tresci sg niezrozumiate dla bliskich. Zapewnienie dobrej, bezpiecznej
atmosfery podczas rozmowy, cierpliwo$¢ rozméwcy moze pomoc
pacjentowi w tej kwestii. Zalecamy aby chory méwit powoli, zgtaszat
wszystkie problemy na biezgco. Z czasem rodzina orientuje sie
w potrzebach pacjenta i potrafi wychwytywa¢ niewerbalne
komunikaty [6,7].

Smier¢ bliskiej osoby przyczynq pogorszenia stanu zdrowia

Czesto dzieje sie tak, Ze nagla zmiana sytuacji Zyciowej
pogarsza funkcjonowanie chorego. Smier¢ bliskiej osoby, ktéra
dotychczas odpowiadata na potrzeby pacjenta wprowadza w jego
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zycie chaos. Musi uptyna¢ czas aby chory odnalazt sie w nowej
sytuacji. Niejednokrotnie potrzebne jest dodatkowe leczenie
farmakologiczne zaburzen nastroju i zaburzen zachowania, ktére
pojawiaja sie po odejsciu ukochanej osoby [6,7].

Zaburzenia rytmow dobowych

Wsréd objawéw choroby Alzhaimera obserwujemy tzw.
objaw zachodzacego storica. Pacjenci wieczorami stajg sie pobudzeni
i niespokojni, maja trudnosci w zasypianiu. Odsypiaja utracone
godziny snu nocnego w ciggu dnia. Leczenie farmakologiczne jest
czesto jedyng skuteczng metodg jaka moze pomoéc pacjentowi.
Zadbanie o cisze i spokdj w godzinach wieczornych takze zmniejsza
problem bezsennosci [6,7].

Zachowania agresywne i zaburzenia Swiadomosci

Zaburzenia Swiadomo$ci to rezultat niedokrwienia
i niedotlenienia moézgu. Odwodnienie to gléwna przyczyna tej
dolegliwosci. Osoby starsze odczuwaja mniejsze pragnienie a toczace
sie choroby dodatkowe przebiegajace z goraczka dodatkowo narazajg
organizm na utrate plynéw. Wieczorami obniza sie ci$nienie krwi co
dalej pogarsza ukrwienie mozgu. Skutkiem tego s3 zaburzenia
$Swiadomosci podczas  ktorych chory jest niespokojny
i zdezorientowany. Rozwigzaniem problemu jest odpowiednie
nawadnianie pacjenta, leczenie choréb dodatkowych oraz podanie
lekéw uspokajajacych np. matych dawek neuroleptykow [8].

Leczenie chordéb wspétistniejqcych

Choroba ogoélnoustrojowa wptywa na zachwianie réwnowagi
wewnetrznej organizmu. Czesto leczenie przyczynowe choréb
wspdtistniejacych poprawia ogoélne funkcjonowanie, zapobiega
pojawieniu sie zaburzen $wiadomo$ci oraz  poprawia funkcje
poznawcze.
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Okresowa koniecznos¢ hospitalizacji

Kazda hospitalizacja pacjenta jest dla niego dodatkowym
zrodiem stresu - nowe, nieznane otoczenie, odizolowanie od bliskich
wzmagaja lek i poczucie zagrozenia. Zadaniem personelu szpitala jest
stworzenie przyjaznej atmosfery dzieki ktorej chory, zagubiony
cztowiek odzyska spokéj. Na wiele trudnosSci napotyka personel
oddziatéw otwartych gdzie pacjent ma nieograniczona swobode
poruszania. Rozwigzaniem jakie utatwi prace pielegniarce i zadba o
bezpieczenstwo pacjenta moze by¢ umieszczenie chorego na sali
blisko dyzurki pielegniarskiej. Problem znika na oddziale
psychiatrycznym gdzie chory z otepieniem nie moze dobrowolnie
opusci¢ oddziatu [6,7].

Leczenie farmakologiczne

Obecnie medycyna oferuje kilka lekow, ktore tagodzg objawy
choroby, ale wywotuja znikomy wptyw na jej patomechanizm.
Podawanie lekow moze na pewien czas poprawi¢ funkcjonowanie
pacjenta ale nie zatrzyma postepdw choroby. W chorobie Alzhaimera
mamy do czynienia z niewydolnos$cia ukladu cholinergicznego
i nadmiernym pobudzeniem uktadu glutaminergicznego. W zwigzku
z tym zalecane s3 leki hamujace rozkiad acetylocholiny tj. donepezil
i rywastygmina a w gtebokim jej stadium skuteczna okazuje sie by¢
memantyna wplywajgca na uktad glutaminergiczny.

Czesto obserwujemy brak wspotpracy pacjenta w zakresie
farmakoterapii. Rozwigzaniem moze by¢ stosowanie pozajelitowe
leku w postaci plastréow przyklejanych na skoére czy zaleceniu formy
rozpuszczalnej tabletki. Aby leczenie bylo skuteczne leki nalezy
stosowac systematycznie a oto zadba¢ musi personel lub rodzina
chorego [9].

Koniecznos¢ przeprowadzenia psychoedukacji cztonkow rodziny

Nie jest mozliwa dobra opieka nad chorym bez posiadania
podstawowych informacji na temat jego choroby, ktora czesto
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zaburza funkcjonowanie catej rodziny. Edukacje rodziny
przeprowadza caty zespél terapeutyczny poniewaz kazdy zwraca
uwage na inny aspekt chorowania dzieki czemu rodzina dostaje peten
wachlarz narzedzi potrzebnych do leczenia i opieki [6,7].

Organizacja opieki Srodowiskowej

Wraz z rozwojem opieki Srodowiskowej pojawito sie w Polsce
wiele Oddziatéw Dziennych i Srodowiskowych Doméw Samopomocy
gdzie wykwalifikowany personel dba o leczenie farmakologiczne
i pozafarmakologiczne. Prowadzone sg warsztaty terapii zajeciowe;j,
¢wiczenia pamieci, rehabilitacja oséb chorych. Nasza pani Marianna
zostata skierowana do Torunskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Chorobg Alzhaimera gdzie ustalono indywidualny program leczenia.
Natomiast wizyty wykwalifikowanej pielegniarki $rodowiskowej
maja na celu odcigzy¢ zmeczong w opiece nad matka corke i zadbaé
o prawidtowe leczenie pacjentki [6].

Problemy natury prawnej

Juz nawet na poczatku chorowania pacjent moze miec
problem ze zrozumieniem skutkéow swoich decyzji dotyczacych
spraw urzedowych i prawnych. Chorzy przestaja systematycznie
ptaci¢ rachunki, nie radzg sobie z operacjami bankowymi.
Niejednokrotnie pojawia sie problem wyrazenia zgody na pobyt
w szpitalu lub konieczng operacje. W tych sytuacjach rodzina moze
pomysle¢ o ubezwtasnowolnieniu pacjenta i ustanowieniu opiekuna
prawnego. Uprawnieni do zloZenia wniosku w Sadzie Cywilnym staja
sie matzonkowie, krewni w linii prostej i rodzenstwo[10].

Whioski
Choroba  Alzhaimera  stanowi  problem  dotyczacy

funkcjonowania pacjenta i paralizuje Zycie calej rodziny. Bliscy
i zespot terapeutyczny powinni zadba¢ o kompleksowa opieke nad
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chorym bo tylko takie podejscie poprawia jako$¢ zycia chorych. Poza
leczeniem farmakologicznym ogromng role w dzisiejszych czasach
przypisujemy metodom niebiologicznym. Troskliwa opieka nad
pacjentem jest zadaniem podstawowym a jej rola wzrasta w miare
postepu choroby. Wspélpracujacy ze sobg zespo6t terapeutyczny
pomaga choremu i jego rodzinie przejs$¢ przez caty okres ucigzliwego
chorowania.
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Streszczenie:

Wstep. Przymus bezposredni jest elementem interwencji medycznej. Przy
jego zastosowaniu dochodzi wéwczas do naruszenia podstawowych praw
cztowieka tj. prawa wolnosci. Przymus bezposredni jest dziataniem
stosowanym wobec pacjentéw w stanie pobudzenia badz agresji. W pewnych
okolicznos$ciach stanowi koniecznos$¢. Nalezy pamietaé, iz powinien by¢
stosowany jako dziatanie absolutnie ostateczne. Celem pracy jest ukazanie
przymusu bezposredniego w aspekcie etyki medyczne;j.

Przeglad. Etyka to og6t zasad moralnych, ktore sg przyjete w okreslonym
czasie przez dang zbiorowos¢ spoteczna. Czesto okreslana jest ona takze jako
synonim moralno$ci. Réwniez Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej
zapewnia wszystkim swoim obywatelom fundamentalne prawo do
zachowania i poszanowania ich wolno$ci i godnosci. Te dwie wartoSci
stanowia nieodzowny element natury cztowieka. Stosowanie przymusu
bezposredniego w uzasadnionych $cisle przypadkach nie stanowi naruszenia
débr etycznych i autonomii czlowieka. Ze strony medycznej przymus
bezposredni stanowi interwencje terapeutyczna. Jego wiodacym celem jest
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zabezpieczenie chorego przed pogorszeniem stanu zdrowia oraz
umozliwienie udzielenia mu pomocy medyczne;j.

Whioski. Obowigzujace w Polsce prawo dopuszcza stosowanie czterech
réznych form przymusu bezposredniego w okreslonych $ci$le sytuacjach.
Zastosowanie przymusu powinno stanowi¢ ostateczno$¢ w skrajnych
i wyjatkowych zdarzeniach. Zawsze nalezy pamieta¢, iz stosowanie $rodkow
przymusu bezposredniego powinno odbywaé sie z poszanowaniem praw
godnosci cztowieka.

Stowa Kkluczowe: etyka, przymus bezposredni, pacjent

Abstract:

Introduction. Direct coercion is an element of medical intervention. When
itis applied, then there is a violation of basic human rights, .ie. the right
to freedom. Direct coercion is an action applied to patients in a state
of agitation or aggression. It is a necessity in certain circumstances. It should
be remembered that it can be used as an absolutely final meassure. The aim
of the work is to show direct coercion in the aspect of medical ethics.
Overview. Ethics is defined as a code of moral principles that are adopted
at a given time by a given social community. Often it is also referred to as
asynonym of morality. Also, the Constitution of the Republic of Poland
provides its citizens with the fundamental right to preserve and respect their
freedom and dignity. These two values are an indispensable element
of human nature. The use of direct coercion in strictly substantiated cases
is not a violation of ethical values and human autonomy. From medical point
of view , direct coercion is a therapeutic intervention. Its leading goal is to
protect patients from health deterioration and to enable them medical
assistance.

Conclusions. Law in Poland allows the use of four different forms of direct
coercion in strictly defined situations. The use of coercion should be the last
resort in extreme and exceptional events. It should always be remembered
that the use of direct coercion measures should respect the rights of human
dignity.

Keywords: ethics, direct coercion, patient
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Wstep

Stosowanie S$rodkéw przymusu bezposredniego stanowi
trudng sytuacje w relacji pacjent personel medyczny. Dzieje sie tak,
poniewaz przymus bezposredni stanowi naruszenie godnoSci,
wolnosci i nietykalno$ci osobistej i cielesnej cztowieka. Nalezy, jednak
pamietad, iz etyczne i zgodne z prawem jest jego zastosowanie w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi, osobom w najblizszym
otoczeniu pacjenta, a takze w przypadku zapewnienia bezpieczenstwa
personelowi medycznemu. Przymus bezposredni jest dziataniem
stosowanym wobec pacjentéw, ktorzy znajduja sie w stanie
pobudzenia badZz agresji. W pewnych okolicznosciach jest to
koniecznoscia, ale nalezy takze pamietaé, iz powinnien by¢ stosowany
jako dziatanie absolutnie ostateczne. Celem pracy jest przedstawienie
przymusu bezposredniego jako istotnego aspektu w ujeciu etyki
medycznej.

Przeglad literatury
Definicja etyki

Etyka [gr. t4 ethika ‘traktat o obyczajach’ < éthos ‘obyczaj,
‘charakter’] to ogét zasad moralnych, ktére sg przyjete w okreslonym
czasie przez dang zbiorowo$¢ spoteczng. Stanowig one punkt
odniesienia dotyczacy oceny i uporzadkowania dziatan prowadzacy
do integracji zbiorowo$ci na temat prezentowanych wartoSci
i synoniméw moralno$ci [1]. Definitywnie etyka stanowi nauke
o moralno$ci. Czesto okre§lana jest ona takze jako synonim
moralnosci. Odnosi sie ona takze do obyczajow, zwyczajow. Etyka
ttumaczona jest takze jako teoria wartosci i czynéw moralnych [2].
Moralno$¢ wedtug stownika PWN oznacza ,,zespdt ocen, norm i zasad
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okreslajacych zakres pogladéw i zachowan uwazanych za wtasciwe”
[1]. Maria Ossowska kategoryzuje normy moralne na:

- normy odnoszjce sie do istnienia biologicznego;

- normy odnoszace sie do godnosci cztowieka;

- normy odnoszace sie do sprawiedliwos$ci;

- normy odnoszace sie do zaufania;

- normy odnoszgce sie do prywatnosci;

- normy odnoszgace sie do niezalezno$ci

- normy regulujace i tagodzace konflikty spoteczne.

Etyka zawodowa

W literaturze przedstawiona zostata takze definicja etyki
zawodowej i brzmi ona w nastepujacy sposob: ,Etyka zawodowa jest
nauka filozoficznga o usprawnieniach moralnych cztowieka,
potrzebnych do wykonania ulubionej pracy. Zaw6d bowiem jest
wykonywaniem tej pracy, ktéra najbardziej sie lubi i najlepiej sie
umie.” [3]. Etyka zawodowa stanowi teorie odpowiedzialnej,
tj. moralnie poprawnie wykonywanej pracy. Realizowana ona zostaje
w wyniku osiggnietych sprawnosci w konsekwencji warunkujgcych
efektywng i wydajng prace [4, 5]. Tres¢ norm etyki zawodowej jest
okreslona przez tre$¢ odgrywanej roli spotecznej charakteryzujacej
osoby wykonujace dany zawod [5, 6]. Wedtug J. Sikory sktadowe etyki
zawodowej to:

- odpowiednia dla wyznaczonego zawodu konkretyzacja ogdlnie
przyjetych w zbiorowosci wymogoéw i zasad moralnych;

- wyznaczenie charakterystycznej dla kazdego systemu moralnosci
zawodowej hierarchii wartosci;

- istota preferowania przez dana grupe zawodowg okreslonego
sposobu rozwigzywania konfliktéw zasad i norm moralnych [7].

Wiele grup zawodowych reguluje swoje normy postepowania
w kodeksie etycznym. Kodeks ten uwzglednia w gléwnej mierze
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specyfike dziatan okresSlonej zbiorowosci. Cechy charakterystyczne
kodeksu etycznego to:
- normowanie (nie nalezy, aby kodeks zawieral charakterystyke
wartosci i ideatéw, ktéorym oddana jest korporacja);
- dbanie o interes publiczny;
- rzeczowos¢ i uczciwos¢ [5].

Istnieja grupy zawodowe np. kierunki medyczne, ktore
w przeciggu swojej kariery pozostajg w centrum zainteresowania
opinii spotecznej. Powszechnie uznaje sie, iz do wykonywania tej
pracy niezbedne jest tzw. powotanie. Kontrowersje budzi, natomiast
temat granicy miedzy praca a stuzba. Elementy etyczne w zawodach
medycznych stanowig istotny aspekt pracy z drugim czlowiekiem
[8,9]. Presja otoczenia oddziatuje coraz silniej na system ochrony
zdrowia w Polsce, dlatego istotng role odgrywa przestrzeganie zasad
etycznych. Definicja etyki nawiazuje zawsze do ludzi, a nie firm
i organizacji, wedtug definicji ,Etyczna firma to wspdlnota ludzi
budujacych trwata i silng kulture oparta na poszanowaniu praw
i prywatnosci ludzkiej” [8, 10].

Przymus bezposredni a etyka

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej zapewnia wszystkim
swoim obywatelom fundamentalne prawo do zachowania
i poszanowania ich wolnosci i godnosci [11]. Te dwie wartoSci
stanowig nieodzowny element natury cztowieka [12]. Ustawa
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przyznaje kazdemu
pacjentowi prawo do wyrazania zgody na podjecie interwencji
medycznych, a takze uprawnienie do odmowy poddania sie im [13].
Istotny jest fakt, iz ustawodawca okreslit takze mozliwos¢
podejmowania interwencji medycznych bez uzyskania zgody badz
przy sprzeciwie uprawnionego podmiotu. Do tych szczegdlnych
sytuacji zaliczamy m.in. zastosowanie przymusu bezpos$redniego [14,
15]. W aspekcie prawnym przymus bezposredni definiowany jest jako
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,ograniczenie ruch6éw pacjenta lub jego unieruchomienie przy uzyciu
sity fizycznej, srodkdw mechanicznych i innych w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta i otoczenia oraz wykonania zabiegéw
leczniczych i pielegnacyjnych” [16]. Ze strony medycznej przymus
bezposredni stanowi interwencje terapeutyczng. Celem tej
interwencji jest umozliwienie pacjentowi odzyskania zdolnosci do
samokontroli [17]. Przymus bezposredni powinien by¢ rozpatrywany
w aspekcie dwdch poziomow tj. dobra pacjenta oraz z perspektywy
zespotu terapeutycznego. Jego wiodagcym celem jest zabezpieczenie
chorego przed pogorszeniem stanu zdrowia oraz umozliwienie
udzielenia mu pomocy medycznej. Osoby u ktérych zastosowano
przymus bezposredni stanowig zagrozenie dla zdrowia i Zycia
swojego, pozostatych pacjentow oraz personelu medycznego [18].
Przepisy miedzynarodowe i krajowe okreslaja zycie i zdrowie ludzkie
jako warto$¢ najwyzszg, dlatego w niektorych zaistniatych sytuacjach
etyczne jest zastosowanie przymusu bezposredniego. Autonomia
chorych  jest statystycznie czeSciej naruszana u  0s06b
z zdiagnozowanymi zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz stany pobudzenia moga pojawi¢ sie w przebiegu
wielu choréb somatycznych. Stanowig one wowczas realne
zagrozenie dla samego pacjenta, ale i dla os6b znajdujgcych sie w jego
otoczeniu. Ustawodawca wskazuje takze zastosowanie przymusu
bezposredniego w okreslonych sytuacjach jako zgodne z prawem.
Przepis art. 26 §1. Kodeksu karnego moéwi, iz ,Nie popetnia
przestepstwa, Kkto dziata w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu
prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikng¢, a dobro
poswiecone przedstawia warto$¢ nizsza od dobra ratowanego”.
W aspekcie etycznych w odniesieniu do pacjentéw niezdolnych do
wyrazenia Swiadomej zgody, z niewielkimi wyjatkami interwencja
medyczna moze zosta¢ zastosowana tylko i wytgcznie wtedy, kiedy
jest to dla jednostki bezposrednio korzystne. Etyka zatem nie
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wyklucza stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego, gdy
stanowig one konieczne dobro dla pacjenta [19].

Aspekty prawne przymusu bezposredniego

Do najwazniejszych aktow prawnych regulujacych przymus
bezposredni zaliczcamy Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia publicznego (z pdZniejszymi zmianami) [21] oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania [22]. W/w Rozporzadzenie dokonuje okreslenia
sposobu stosowanego przymusu bezposredniego wzgledem pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi, form dokumentowania oraz
prawidlowego rozpoznawania zasadno$ci zastosowanego przymusu
bezposredniego [22]. Zgodnie z Ustawg z dnia 3 grudnia 2010 roku
o0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przymus
bezposredni moze zosta¢ zastosowany u osob, ktore:

1. ,dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a. zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
b. bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2. w sposéb gwattowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty
znajdujgce sie w ich otoczeniu, lub
3. powaznie zakldécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie
zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki

organizacyjnej pomocy spotecznej” [21].

O wszczeciu przymusu bezposredniego decyduje lekarz.
Dokonuje on takze wyboru rodzaju zastosowania Srodka przymusu
[21]. Lekarz zleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie
izolacji badZ unieruchomienia na czas 4 godzin. Nastepnie po
osobistym zbadaniu moze dokona¢ przedluzenia stosowania
przymusu na Kkolejne dwa okresy 6-Scio godzinne. Dalsze
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przedtuzanie procesu unieruchomienia mozliwe jest wytacznie po
kazdorazowym osobistym zbadaniu pacjenta i uzyskaniu opinii
lekarza psychiatry [22]. W naglych sytuacjach, kiedy nie ma
mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji lekarza, dziatania
moze podjaé pielegniarka. Nalezy jednak pamieta¢, iZ musi ona
osobiscie nadzorowa¢  wykonanie procedury przymusu
bezposredniego. Kolejno powinna ona niezwlocznie o zaistniatej
sytuacji powiadomi¢ lekarza. Uprawnienie to zostalo nadane
pielegniarkom pracujagcym na oddziatach psychiatrycznych oraz
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej. Przed wykonaniem
przymusu bezposredniego nalezy powiadomi¢ pacjenta wobec,
ktérego sSrodki przymusu majg by¢ zastosowane. Wybor sSrodka
przymusu powinien by¢ dokonywany w aspekcie najmniejszej
ucigzliwosci dla podopiecznego. Istotne jest takze odnotowanie w
prowadzonej dokumentacji medycznej kazdorazowego przypadku
zastosowania przymusu bezposredniego [21].

Formy przymusu bezposredniego
Zgodnie z Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie

zdrowia publicznego (z p6Zniejszymi zmianami) wyrézniamy 4 formy
przymusu bezposredniego:

1. Przytrzymanie- stosowane dorazZnie. Jest to krétkotrwate
unieruchomienie pacjenta z uzyciem wobec niego sity.
2. Przymusowe zastosowanie lekdw- réwniez dorazne lub

zaplanowane w procesie leczniczym wprowadzenie bez zgody
danej osoby lekdw do jej organizmu.

3. Unieruchomienie- stanowi proces ubezwlasnowolnienia przy
pomocy  pasdéw, uchwytdow,  przescieradet, Kkaftana
bezpieczenstwa i innych.

4. [zolacja- umieszczenie chorego pojedynczo. Pomieszczenie,
w ktérym znajduje sie pacjent jest zamkniete i odpowiednio
przystosowane.
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WhioskKi

Obowigzujagce w Polsce przepisy prawa dopuszczaja
stosowanie czterech rdéznych form przymusu bezposredniego
w okres§lonych  sytuacjach. Przymus bezposredni ma swoje
zastosowanie zaréwno w placowkach psychiatrycznych jak
i osrodkach poza psychiatrycznych. Decyzja o zastosowaniu przymusu
powinna by¢ swoistg ostatecznoscia. Jej zastosowanie powinno by¢
poprzedzone uprzednim poinformowaniem osoby, wobec ktérej ma
zosta¢ podjety ten Srodek. Istotny jest fakt, iZ stosowane S$rodki
przymusu bezposredniego nie moga by¢ stosowane profilaktycznie.
Powinien on by¢ traktowany jako ratunek w wyjatkowej sytuacji
i dopuszczalny w wyjgtkowych sytuacjach. Zawsze nalezy pamieta¢, iz
stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego powinno odbywac sie
Z poszanowaniem praw godnoSci cztowieka.
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