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Ocena wiedzy pielegniarek pracujacych
na oddziatach onkologicznych na temat metod
oceny i zasad leczenia bolu

Assessment of the knowledge of nurses working
in oncological departments on assessment methods
and principles of pain treatment

Streszczenie

Wstep. Bdl jest jednym gléwnym stresorem, jaki dotyka pacjentéw z chorobg nowotworowa. Dlatego tez
eliminowanie nieprzyjemnych dolegliwosci b6lowych stanowi jedno z najwazniejszym wyzwaniem w za-
rzadzaniu jakoscig zycia pacjentéw leczonych z przyczyn onkologicznych. Pielegniarki to grupa zawodowa,
ktora spedza z pacjentem najwiecej czasu, dlatego tez odgrywaja niezastapiong role w procesie podejmo-
wania decyzji na temat zarzadzania bélem.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy pielegniarek pracujacych na oddziatach onkologicznych na temat metod
oceny i zasad leczenia bdlu.

Material i metoda. Badania zostaty przeprowadzone pomiedzy 1 lutego a 30 kwietnia 2023 roku meto-
da sondazu diagnostycznego. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa,
u chorych onkologicznych z bélem.
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Wyniki. Badaniem objeto grupe 124 pielegniarek pracujacych na oddziatach onkologicznych. Az 95,16%
(n = 118) stanowily kobiety. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 40,93 lata. W wiekszoéci badane
pielegniarki mieszkaly w duzym mieécie. Sredni wynik ogélnego stanu wiedzy po zsumowaniu wszystkich
uzyskanych punktéw wynosit 66,56 (SD = 8,71) punktéw. Najwyzsza Srednia punktacje respondenci uzy-
skali w obszarze Leczenie farmakologiczne (M = 69,25; SD = 12,71), nastepnie w obszarze Ocena kliniczna
bélu (M = 67,26; SD = 18,27).

Whioski. W badanej grupie pielegniarek pracujacych na oddziatach onkologicznych stwierdzono, Ze pra-
wie 76% respondentéw miato dostateczny stan wiedzy na temat metod oceny i zasad leczenia bolu. Cecha
socjodemograficzng istotnie réznicujaca badana grupe w poziomie wiedzy na temat metod oceny i zasad
leczenia bolu byta ptec. Istotnie wyzszy ogélny stan wiedzy na temat metod oceny i zasad leczenia bélu
posiadaty pielegniarki, ktére nie ukonczyly studidow podyplomowych, a w obszarze Niefarmakologiczne
metody leczenia bolu istotnie wyzszy poziom wiedzy posiadaty pielegniarki legitymujace sie specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: wiedza pielegniarek, bol, leczenie bélu, opieka pielegniarska

Abstract

Introduction. Pain is one of the main stressors that affects cancer patients. Therefore, eliminating un-
pleasant pain is one of the most important challenges in managing the quality of life of patients treated for
oncological reasons. Nurses are the professional group that spends the most time with the patient, there-
fore they play an irreplaceable role in the decision-making process on pain management. Therefore, they
should be well prepared for this role and should have an adequate knowledge of pain assessment methods
and principles of pain management.

Aim. Evaluation of the knowledge of nurses working in oncology wards on methods of assessment and
principles of pain treatment.

Material and method. The research was carried out between February 1 and April 30, 2023 using
the diagnostic survey method. The study was conducted using an online survey. The research tool was
a self-created questionnaire entitled Questionnaire for assessing the state of knowledge about diagnostic
and therapeutic procedures in oncological patients with pain. It consisted of 30 statements and assessed
the state of knowledge about pain assessment methods and principles in general and in four areas: Clinical
assessment of pain, Pathophysiology of pain, Pharmacological treatment of pain and Non-pharmacological
methods of pain treatment. The tool ended with questions about job-related variables and a metric.

Results. The study covered a group of 124 nurses working in oncology wards. As many as 95.16% (n =
118) were women. The mean age in the study group was 40.93 years. Most of the surveyed nurses lived in
a large city. The average result of the general state of knowledge after summing up all the obtained points
was 66.56 (SD = 8.71) points. The highest average score was obtained by the respondents in the area of
Pharmacological treatment (M = 69.25; SD = 12.71), followed by the area of Clinical assessment of pain
(M =67.26; SD = 18.27). A slightly lower score was obtained in the area of Non-pharmacological methods
of pain treatment (M = 63.87; SD = 13.66), and the lowest in the area of Pathophysiology of pain (M =
60.48; SD = 15.61).

Conclusions. In the surveyed group of nurses working in oncology wards, it was found that almost 76%
of the respondents had a sufficient state of knowledge about the methods of assessment and principles of
pain treatment. The sociodemographic feature significantly differentiating the study group in terms of the
level of knowledge about pain assessment methods and principles of pain treatment was gender. Nurses
who did not complete post-graduate studies had a significantly higher general knowledge of pain assess-
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ment methods and principles of pain treatment, and in the area of Non-pharmacological methods of pain
treatment, nurses with a specialization in nursing had a significantly higher level of knowledge.

Keywords: nurses’ knowledge, pain, pain treatment, nursing care

Wstep

Bdl to ztozone, subiektywne doznanie, ktore jest jednym z najczestszych objawow
wystepujacych u pacjentéw chorych na nowotwér. W literaturze przedmiotu mozna
spotkac wiele definicji bolu. Najczesciej cytowana definicja zaproponowana przez Mie-
dzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (ang. International Association for the Stu-
dy of Pain, 1ASP) definiuje bdl jako ,nieprzyjemne doznania zmystowe i emocjonalne
zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub przypominajace
to doznanie”. Jednocze$nie IASP zauwaza, Ze brak werbalnej zdolno$¢ do komuniko-
wania sie nie wyklucza u cztowieka istnienia bolu i koniecznos$ci wtaczenia leczenia
przeciwbdlowego [1]. Zgodnie z przytoczong powyzej definicja, bdl to zjawisko subiek-
tywne, zatem kazdy z nas uczy sie definiowa¢ b6l dzieki doswiadczeniom z wczesnego
okresu zycia i najczesciej sa to doswiadczenia zwigzane z urazami. P6inocnoamery-
kanskie Towarzystwo Diagnoz Pielegniarskich (ang. North American Nursing Diagnosis
Association, NANDA) definiuje bdl jako ,stan zdrowia” w ktérym cztowiek doswiadcza
i zgltasza ,powazny dyskomfort lub niegodne uczucie w formie bezposredniej werbal-
nej komunikacji lub kodowania dykryptorem” [2]. Zatem b6l to wszystko, co doswiad-
czajaca go osoba nazywa w ten sposob oraz istnieje zawsze, kiedy pacjent twierdzi, ze
jest obecny [1].
Bél mozna réznicowac w zaleznosci od czasu trwania, i w zwigzku z tym wyrdzniamy
bol ostry (to normalna, przewidywalna fizjologiczna reakcja organizmu w odpowiedzi
na szkodliwy bodziec chemiczny, termiczny lub mechaniczny, zwigzany z urazem lub
ostrym schorzeniem [4]) oraz bél przewlekty (nie ma wartosci biologicznej i trwa dtu-
zej niz wynosi normalny czas gojenia sie tkanek, czyli zwykle okoto 3 miesiecy) [5]. Ze
wzgledu na mechanizm powstawania bélu wyrdznia sie [6]:
— bdl receptorowy (nocyceptywny) w jego podtoza lezy podraznienie receptoréw
boélowych, i mozna go podzieli¢ na bdl fizjologiczny (wynikajacy z dziatania bodz-
ca bolowego bez uszkodzenia tkanek) i bdl kliniczny (zwiazany z uszkodzeniem
tkanek),
— bdl niereceptorowy - u podtoza tego rodzaju bolu lezy innych mechanizm niz
draznienie zakonczen nerwowych. Wyrézniamy:
¢ bol neuropatyczny (pierwotne uszkodzenie lub dysfunkcja uktadu nerwo-
wego),

e bdl psychogenny (brak uszkodzenia tkanek),

¢ bdl zapalny (u jego podtoza lezy obnizenie progu pobudliwosci nocyceptoré-
wi wykazuje cech bolu patologicznego)
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Badania epidemiologiczne wskazujg, Ze bdl wystepuje u 52% pacjentéw z choroba
nowotworowa i u 64% chorych z zawansowana postacia raka [7]. CzestoS¢ i stopien
nasilenia dolegliwosci bélowych rézni sie u pacjentéw leczonych z powodu choroby
nowotworowej i jest zalezny od rodzaju oraz stopnia zaawansowania choroby. Zda-
rza sie, ze pojawienie sie bolu stanowi pierwszy objaw nowotworu. B6l w chorobie
nowotworowej cechuje sie zmienng dynamika, z okresami zaostrzen i okresami ulgi.
Powoduje to, ze bdl jest niezwykle dotkliwy dla pacjenta oraz utrudnia postepowanie
terapeutyczne, pomimo wzglednie dobrej odpowiedzi klinicznej na zastosowane lecze-
nie przeciwbdlowe. Bdle wystepujace w chorobie nowotworowej sa najczesciej spo-
wodowane rozrostem masy guza i jej uciskiem na nerwy, a takze przerzutami do kosci,
skory czy narzadow miazszowych. Béle moga by¢ powiktaniem leczenia systemowego
nowotwordw np. béle po chemioterapii, radioterapii czy pomastektomijne. Ogdlny zty
stan pacjenta chorego na nowotwoér moze by¢ przyczyna bélu jak np. unieruchomienie
w 16zku i zwigzane z nim powiktania, wyniszczenie nowotworowe, infekgcji itd. Specy-
ficznym rodzajem boélu jest bdl koincydentalny wystepujacy u chorych na nowotwory
ztosliwe, ale nie jest zwigzany ani z nowotworem ani nie jest powiktaniem leczenia np.
bdle glowy, béle stawodw itd. [8]. Polskie Towarzystwo Badania B6lu (PTBB) dolegli-
wosci bolowe w chorobach nowotworowych klasyfikuje wedtug przyczyny i wyrdznia:

— bol spowodowany obecnosci guza pierwotnego lub przerzutéw,

— bol spowodowany diagnostyka i leczeniem choroby nowotworowej,

— zespOt bolowy zwigzany posrednio z nowotworem lub niezwigzane z choroba no-

wotworows,

— bdl przebijajacy.

Ocena bolu, podobnie jak sam bol, jest zjawiskiem subiektywnym, wigzacym sie
z indywidualna percepcja bodZca jako boélowego oraz wielowymiarowym oddziaty-
waniem na rézne sfery funkcjonowania cztowieka: fizyczna, psychiczng, socjalng i du-
chowa. Podczas badania przedmiotowego, pacjenta, ktéry skarzy sie na dolegliwosci
bdlowe, nalezy dazy¢ do pozyskania informacji na temat: lokalizacji bolu, przyczyny,
czasu trwania, promieniowania (wraz z obszarem ciata gdzie bél promieniuje), jakosci
bolu, czynnikéw tagodzacych i nasilajgcych bol, stopnia natezenia bdlu oraz charakteru
bolu [4]. Rzetelnie przeprowadzony wywiad powinien takze uwzglednia¢ doswiadcze-
nia pacjenta z leczeniem farmakologicznym dolegliwo$ci bélowych w przesztosci takie
jak np. dziatania niepozadane, przyjmowane obecnie leki, nadwrazliwos$ci na leki itd.
Waznym elementem oceny jest masa ciala, zwtaszcza u pacjentéw pediatrycznych, co
pozwoli na dostosowanie dawki leku [10].

Subiektywny charakter odczu¢ bdélowych moze nastrecza¢ probleméw w prawi-
dtowej ocenie tego zjawiska, poniewaz pacjenci nie zawsze manifestuja go w sposéb
wyrazny, a w niektoérych przypadkach mogg zawyzac¢ lub zaniza¢ ocene np. w celu uzy-
skania korzysci dla siebie. Dlatego tez, w ocenie pacjenta z dolegliwo$ciami bélowymi
niezbednym staje sie stosowanie metod do oceny bélu jak najbardziej obiektywnych,
czyli skal. Uzywanie skal do oceny bdlu u chorego, cho¢ nie jest pozbawione wptywéw
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subiektywnych, stanowi obecnie najbardziej polecany spos6b pomiaru bélu. W prakty-
ce klinicznej dostepne sg liczne skale jedno- i wielowymiarowe do oceny nasilenia bolu.
Zastosowanie okre$lonej skali zalezy od indywidualnej sytuacji klinicznej, a wybér na-
rzedzia do oceny powinien by¢ oparty na aktualnej wiedzy medycznej [11] .

Waznym elementem w efektywnej terapii b6lu jest umiejetno$¢ rozpoznanie i oceny
dolegliwosci b6lowych wystepujacych u pacjenta. Objawami niewerbalnym, wystepuja-
cymi np. u pacjentéw nieprzytomnych lub z utrudnionym kontaktem, towarzyszacymi
dolegliwo$ciom bdlowym moze by¢: przys$pieszony i sptycony oddech, przys$pieszone
tetno, grymas na twarzy, ptacz, lamentowanie, jeczenie, wzdychania a niekiedy przekli-
nanie. Natomiast w ocenie dolegliwo$ci bélowych w praktyce klinicznej pielegniarka
ma do dyspozycji wiele skal, jak skale jedno- i wielowymiarowe, czy skale specjalne
dedykowane konkretnym grupom pacjentéw (np. pacjenci z demencja) lub w konkret-
nych rodzajach bolu (np. bdl neuropatyczny) [12].

Udziat pielegniarki w farmakoterapii bolu u pacjentéw z choroba nowotworowa
wymaga od niej znajomos$ci zasad podawania lekéw wedtug drabina analgetyczne
opracowana przez WHO. Jak wspomniano wyzej, drabina analgetyczna WHO jest swo-
jego rodzaju ,przewodnikiem” dla personelu medycznego pozwalajace go nabranie od-
powiedniego leku, odpowiedniej dawki leku do nasilenia odczuwanych dolegliwosci
bolowych przez pacjenta. W terapii bolu, pielegniarka powinna takze zna¢ dziatania
niepozadane zastosowanych lekéw i potrafi¢ im zapobiega¢ [13].

Bardzo waznym elementem postepowania przeciwbdlowego sa podejmowane in-
terwencji pielegniarskie ktérych celem jest minimalizowanie odczu¢ bdlowych. Wsrod
takich interwencji podejmowanych dam odzienie przez pielegniarke wymieni¢ nalezy:
zmiana pozycji utozeniowej na takg, ktéra minimalizuje nateZzenie bolu, ale jest dosto-
sowana do stanu pacjenta.

Rozwéj samodzielnos$ci zawodowej pielegniarek zaowocowat stworzeniem i wpro-
wadzeniem do praktyki nowych uprawnien zawodowych. Od 1 stycznia 2016 roku
w mys$l Ustawy z dnia 22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2014 r. poz. 1136) nadano pielegniar-
kom uprawnienia do samodzielnego ordynowania niektorych lekéw oraz przedtuzania
recept na niektore leki.

Cel

Celem badania byta ocena stanu wiedzy pielegniarek pracujacych na oddziatach onko-
logicznych na temat metod oceny i zasad leczenia bélu.
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Material i metody

Badanie przekrojowe przeprowadzono miedzy 1 lutego a 30 kwietnia 2023roku.
W celu zebrania ankiet zastosowano metode CAWI (ang. computer-assisted web in-
terviewing). Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja helsifiska.Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych zmiennych ilo$ciowych
przedstawiono przy pomocy warto$ci Sredniej, mediany oraz odchylenia standardowe-
go, a zmiennych jako$ciowych przy pomocy licznosci i odsetka. Dla cech jako$ciowych
do wykrycia istnienia zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi uzyto testu Chi?.
Sprawdzenie normalnosci rozktadu zmiennych w badanych grupach wykonano za po-
moca testu normalnosci Shapiro-Wilka. Do zbadania réznic pomiedzy dwiema grupami
zastosowano test Manna-Whitneya. Ocene réznic pomiedzy trzema lub wiecej grupa-
mi wykonano przy pomocy testu Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci. Baze danych i ba-
dania statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Stati-
stica 9.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Badaniem objeto grupe 124 pielegniarek pracujacych na oddziatach onkologicznych.
Az 95,16% (n = 118) stanowity kobiety. Srednia (M) wieku w badanej grupie wynosita
40,93 lat. Najwieksza grupe stanowity respondentki w wieku 46 lat i wiecej (36,29%);
n = 45), nieco mniej byto badanych w wieku 36 - 45 lat (34,68%; n = 43), a najmniej
byto ankietowanych w wieku 35 lat i mniej (29,03%; n = 36). W wiekszosci badane
pielegniarki mieszkaty w duzym miescie (powyzej 100 tys. mieszkancow) (40,32%;
n = 50). Drugim najczesciej wskazywanym miejscem zamieszkania byty rejony wiej-
skie (27,43%; n = 34). Pozostate badane deklarowaty, Zze mieszkaty w $rednim mie-
Scie (23,39%; n = 29) lub matym miescie (8,87%; n = 11). 30,64% (n = 38) badanych
pielegniarek legitymowato sie wyksztalceniem magisterskim pielegniarskim, 29,61%
(n = 33) posiadato wyksztatcenie licencjackie pielegniarskie, a 28,22% (n = 35) byto
w trakcie studiow magisterskich na kierunku pielegniarstwo.

Biorac pod uwage charakterystyke zawodowa badanych pielegniarek, to az 65,32%
(n = 81) ukoniczyto w ramach ksztatcenia podyplomowego specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa, 43,55% (n = 54) ukonczyto kurs kwalifikacyjny, 41,13% (n = 51) miato
ukonczony przynajmniej jeden kurs specjalistyczny, natomiast zaledwie 6,45% (n = 8)
deklarowato ukonczenie studiéw podyplomowych. Sredni staz pracy w zawodzie piele-
gniarki badanej grupie wynosit 16,63 + 11,35 lat, z czego najkrétszy staz pracy wynosit
1 rok, a najdtuzszy 47 lat. Najwiecej respondentéw deklarowato, Ze pracuje od 7 do 24
lat (43,55%; n = 54), nastepnie 25 lat i wiecej (29,03%; n = 36), a najmniej ankietowa-
nych pracowato 6 lat i mniej (27,42%; n = 34).
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Tabela 1. Charakterystyka zawodowa badanych pielegniarek (n = 124)

Zmienna n %
Speqall.zaqa w dziedzinie 81 65,32
pielegniarstwa
Kurs kwalifikacyjny 54 43,55
Wyksztatcenie podyplomowe*
Kurs specjalistyczny 51 41,13
Studia podyplomowe 8 6,45
6 lat i mniej 34 27,42
Staz pracy 7 - 24 lat 54 43,55
25 lat i wiecej 36 29,03
2 lata i mniej 39 31,45
[lo$¢ lat .pra(?y z pacjentem chorym 3_9]lat 43 34,68
onkologicznie
10 lat i wiecej 42 33,87
Oddziat zabiegowy 39 31,45
Miejsce pracy
Oddziat zachowawczy 85 68,55
Jedno miejsce pracy 78 62,90
[lo$¢ miejsc pracy Dwa miejsca pracy 41 33,07
Trzy miejsca pracy 5 4,03
Uczestnictwo respondentéw w szkoleniach, | Tak 59 47,58
ktérych tematyka byto postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne u chorych
onkologicznych z bélem Nie 65 52,42
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Zmienna n %
Ostatnie 6 miesiecy 16 12,90
Kiedy ostatni raz ankietowany uczestniczyt Ostatni rok 18 14,52
w szkoleniu na temat postepowania Ostatnie 2 lata 14 11,29
diagnostyczno-terapeutyczne u chorych
onkologicznych z bélem Ostatnie 5 lat 22 17,74
Nigdy 54 43,55
Prasa branzowa 33 26,61
Portale internetowe 60 48,39
Ksigzki 35 28,23
Broszury informacyjne 23 18,55
Artykuty naukowe 57 45,97
Skad ankietowany czerpie wiedze na Szkolenia
o . 38 30,65
temat postepowania diagnostyczno- wewnatrzoddziatowe
terapeutycznego u chorych onkologicznych | Szkolenia organizowane
. . 21 26,94
z boélem* przez firmy
Od przetozonego 10 8,06
0d wspétpracownikéw 39 31,45
0d lekarzy 24 19,35
Z konferencji 25 20,16
Nie doszkalam sie w tej 10 8,06
tematyce

* respondent mdgt wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

Analiza statystyczna wykazata, ze w przypadku ogdélnego stanu wiedzy zmienng
istotnie réznicujgca badana grupe byla ptec. Kobiety miaty istotnie wyzszy poziom
wiedzy (M = 66,89; SD = 8,74) w poréwnaniu z mezczyznami (M = 60; SD = 4,71) (p =
0,017). Pozostate zmienne nie r6znicowaty istotnie badanej grupy (Tabela VIII).
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Tabela 2. Wptyw zmiennych socjodemograficznych na ogdlny stan wiedzy badanych na temat metod oce-
ny i zasad leczenia b6lu

Zmienna M SD Wynik analizy
Plec Kobiety 66,89 8,74 Z = 154,5;
Mezczyzni 60,0 4,71 p=0,017
35 lat i mniej 66,2 9,4 _ )
Wiek 36 - 45 lat 66,51 7,31 H _—0(;382512’
46 lat i wiecej 66,89 9,52 p=9
Miejsce Duze miast ___ 66,27 9.1 H=1,226;
samieszkania Srednie i mate miasto 65,42 8,08 ~ 0542
Wies 68,33 8,81 p=5

M: Srednia; SD: odchylenie standardowe; Z: wynik testu U Manna-Whitney a; H: wynik testu
Kruskala-Wallisa; p: poziom istotno$¢ statystycznej;

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Biorac pod uwage stan wiedzy z zakresu metod oceny i zasad leczenia b6lu w po-
szczegblnych obszarach ocenianych za pomocg Kwestionariusz oceny stan wiedzy na
temat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych onkologicznych z bé-
lem sierdzono, brak istotnych zaleznos$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi socjo-
demograficznymi a stanem wiedzy w obszarze: Ocena kliniczna bdlu, Patofizjologia
bélu, Leczenie farmakologiczne bolu oraz Niefarmakologiczne metody leczenia bélu
(p > 0,05).

Tabela 3. Wptyw zmiennych socjodemograficznych na stan wiedzy badanych pielegniarek w podskali 1 -
Ocena kliniczna bélu

Zmienna M SD Wynik analizy
Plec Kobiety 67,12 18,4 7 =328,5;
Mezczyzni 70,0 16,73 p=0,772
35 lat i mniej 72,22 22,56 _ )
Wiek 36 — 45 lat 65,12 16,38 H __36120171'
46 lat i wiecej 6533 | 15,61 p=9
.. Duze miast 68,0 18,52 _ )
xlr?isecsezkania Srednie i mate miasto 62,5 17,06 H= ﬁ’g814?:
Wies 71,76 18,5 =5

M: $rednia; SD: odchylenie standardowe; Z: wynik testu U Manna-Whitney'a; H: wynik testu
Kruskala-Wallisa; p: poziom istotno$¢ statystycznej;

Stwierdzono, ze istotnie wyzszy og6lny stan wiedzy na temat metod oceny i zasad
leczenia bélu (p = 0,007) posiadaty pielegniarki, ktore nie ukonczyty studiéw podyplo-
mowych (M = 67,13; SD = 8,43) w poréwnaniu z badanymi, ktére takie studia ukon-
czyty (M = 58,33; SD = 9,08). Pozostate zmienne zwigzane z wyksztatceniem przed
i podyplomowym nie réznicowaty istotnie badanej grupy (p > 0,05).
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Tabela 4. Wptyw zmiennych zwigzanych z wyksztalceniem na ogdlny stan wiedzy badanych na temat
metod oceny i zasad leczenia bélu

Zmienna M SD Wyn.lk
analizy
Wyksztatcenie Wykszta}cen}e s.rednl'e . 63,08 9,67 H =305
Wyksztatcenie licencjackie 67,45 8,12 _
przeddyplomowe Wyksztalcenie magisterskie 65,58 9,19 p=0218
Specjalizacja w dziedzinie Tak 67,08 8,75 Z =-1,098;
pielegniarstwa Nie 65,58 8,66 p=0,272
Kurs kwalifikacyjny Tak 66,05 8,19 2=0,967;
Wyksztatcenie Nie 66,95 9,13 p=0,333
podyplomowe . Tak 68,23 7,55 Z =-1,393;
Kurs specjalistyczny Nie 65,39 9.31 b=0,163
Studia podyplomowe Tak 58,33 9,08 U =209,5;
Nie 67,13 8,43 p=0,007

M: Srednia; SD: odchylenie standardowe; Z i U: wynik testu U Manna-Whitney'a; H: wynik testu
Kruskala-Wallisa; p: poziom istotnos¢ statystycznej;

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

W obszarze wiedzy na temat metod oceny i zasad leczenia bolu jakim byt obszar
Niefarmakologiczne metody leczenia bdlu stwierdzono, Ze w badanej grupie pielegnia-
rek, istotnie wyzszg wiedze obserwowano u ankietowanych, ktére posiadaty specjali-
zacje w dziedzinie pielegniarstwa (M = 66,17; SD = 14,37) w poréwnaniu z badanymi,
ktdre nie posiadaty specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa (M = 59,53; SD = 11,12)
(p = 0,012). Pozostate zmienne zwigzane z wyksztatceniem przed i podyplomowym
nie réznicowaty istotnie posiadanej wiedzy w obszarze Niefarmakologiczne metody
leczenia b6lu w badanej grupie pielegniarek.

Tabela 5. Wptyw zmiennych zwigzanych z wyksztatceniem na stan wiedzy badanych pielegniarek w pod-
skali 4 - Niefarmakologiczne metody leczenia bélu

Zmienna M SD Wyn_lk

analizy

Wyksztatcenie Wykszta%ceme s.rednl_e . 61,54 12,81 H=0294:

zeddvplomowe Wyksztatcenie licencjackie 64,22 14,31 0863

p yp Wyksztalcenie magisterskie 64,0 12,97 p=u

Specjalizacja w dziedzinie Tak 66,17 14,37 Z=-2,499;

pielegniarstwa Nie 59,53 11,12 p=0,012
Kurs kwalifikacvi Tak | 64,07 13,11 7 =-0,408;

Wyksztatcenie urs xwallhkacyjny Nie 63,71 14,16 p =0,683
podyplomowe Kurs specialistvezn Tak | 65,88 12,19 | Z=-1,689;

pecjalistyczny Nie | 62,46 | 14,51 | p=0,091

. Tak 60,0 15,12 U=402;
Studia podyplomowe Nie | 64,14 | 13.58 | p=0,538

M: $rednia; SD: odchylenie standardowe; Z: wynik testu U Manna-Whitney'a; H: wynik testu
Kruskala-Wallisa; p: poziom istotno$¢ statystycznej;

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan
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Dyskusja

Wystepowanie bdlu u pacjentéw onkologicznych jest czynnikiem, ktéry zwieksza
cierpienie, niepokoj oraz powoduje, Ze pacjent jest bardziej zalezny od innych oséb, co
w konsekwencji wplywa negatywnie na jego jakos$¢ zycia [12]. Pielegniarka jako czto-
nek zespotu terapeutycznego odgrywa istotna role w terapii majacej na celu tagodzenie
bolu poprzez ocene bolu, podawanie lekéw i modyfikowanie dawek lekéw, niefarma-
kologiczne metody tagodzenia bélu oraz ocene skutecznosci podejmowanych dziatan.
W zwigzku z powyzszym, pielegniarki, zwtaszcza opiekujgce sie pacjentem chorym na
nowotwdr, powinny posiada¢ szeroka wiedze w tym zakresie, co zapewni skuteczng,
zindywidualizowana i holistyczna opieke nad pacjentem. Wiedza, doswiadczenie, prze-
strzeganie procedur i standardéw postepowania, czyli to czym powinna odznaczac sie
pielegniarka pracujaca z pacjentem onkologicznym, daje szanse pacjentowi na wyjscie
z zamknietego kregu dolegliwosci bélowych przez co z pewnoscig poprawia sie jego
jako$¢ zycia. Oprocz tego, pielegniarki powinny posiada¢ wiedze z zakresu dziatan nie-
pozadanych leczenia przeciwbo6lowego, po to, aby szybko zareagowa¢ w przypadku ich
wystgpienia [13]. Celem podjetych badan byta ocena stanu wiedzy pielegniarek pra-
cujacych na oddziatach onkologicznych na temat metod oceny i zasad leczenia bélu.
Zeby osiggnac¢ cel, zaprojektowano narzedzie badawcze, ktore miata za zadanie oceni¢
stan wiedzy na temat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych onko-
logicznych z bélem. Dzieki zastosowaniu narzedzia wtasnego autorstwa, udato sie oce-
ni¢ ogdlny stan wiedzy oraz stan wiedzy w czterech obszarach: Ocena kliniczna boluy,
Patofizjologia bélu, Leczenie farmakologiczne bélu oraz Niefarmakologiczne metody
leczenia bolu.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, Zze zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek pracujg-
cych na oddziatach onkologicznych posiadata dostateczny ogélny stan wiedzy z zakre-
su metod oceny i zasad leczenia bolu, co nie potwierdzito gtéwnej hipotezy badania,
w ktorej zatozono, ze ankietowane bed3 odznaczaty sie dobra wiedzg w tym zakresie.

W badanej grupie pielegniarek, najwyzszy stan wiedzy zaobserwowano w obszarze
Leczenie farmakologiczne bolu, nastepnie w obszarze Ocena kliniczna bélu, a najniz-
szy w obszarze Patofizjologia b6lu. Tym samym nie potwierdzono hipotezy pierwsze;.
Przeglad systematyczny wykonany przez Bouya i wsp. do ktérego wiaczono 12 badan
i obejmujgcy grupe 3574 pielegniarek, opublikowanych w latach 2000-2018 wykazat,
ze wiekszos$¢ pielegniarek odznaczato sie niskim lub umiarkowanym stanem wiedzy
na temat zarzadzania bélem u pacjentéw onkologicznych [14]. Wrona i wsp. ocenili
poziom wiedzy pielegniarek w zakresie leczenia przeciwbo6lowego u chorych na no-
wotwory w grupie 74 pielegniarek, podzielonych na dwie grupy: pielegniarki onkolo-
giczne i pielegniarki nieonkologiczne [13]. Autorzy stwierdzili, Ze pozom wiedzy bada-
nych pielegniarek byt zadawalajacy, szczegdlnie w zakresie znajomosci zalecen WHO
i dziatan niepozadanych lekéw opioidowych. Chojnacka i wsp. przeprowadzili ocene
stanu wiedzy z zakresu terapii bolu w grupie 48 pielegniarek pracujacych na Oddziale
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Klinicznym Nefrologii, Diabetologii i Chorob Wewnetrznych w Toruniu [15]. Ich wyniki
badan wskazuja, 39,6% ankietowanych prawidtowo definiuje bél, 50% badanych pro-
wadzi karte monitorowania bélu, 35,7% najcze$ciej do oceny bolu uzywa skali nume-
rycznej, 26,4% badanych pielegniarek wskazato, Ze indywidualne dobieranie dawek
lek6éw to najwazniejsza zasada leczenia bolu, a 45,8% respondentéw potrafi scharak-
teryzowac leki I szczebla drabiny analgetycznej. Jednoczesnie, badania tukasik i wsp.
przeprowadzone wsréd 78 pacjentéw leczonych z powodu nowotworu w Oddziale
Onkologicznym BCO-SM w Bielsku-Biatej wskazuja na duza role pielegniarki w lecze-
niu bolu, postrzegang przez pacjentow [16]. W cytowanych badaniach, ankietowani
pacjenci wskazywali najczesciej, ze w sytuacji wystapienia bolu reakcja pielegniarek
byta natychmiastowa, pielegniarki reagowaty ze zrozumieniem na dolegliwosci zgta-
szane przez pacjenta oraz podawaty leki przeciwboélowe w wyznaczonych godzinach.
Niestety, ze wzgledu na uzywanie r6znych narzedzi w badaniach do oceny stanu wie-
dzy z zakresu metod oceny i terapii bolu trudno jest poréwnaé wyniki badan wtasnych
z wynikami innych autoréw. W badaniach wtasnych zastosowano skale, przypominaja-
ca narzedzie standaryzowane, w ktérym poprzez uzyskanie oceny z kilu pytan mozliwa
byta ocena og6lnego poziomu wiedzy oraz w poszczegélnych obszarach. Wiekszo$¢ pu-
blikowanych badan ocenia stan wiedzy pielegniarek na podstawie pojedynczych pytan,
dlatego tez wyniki mogg sie r6zni¢ pomiedzy poszczegdlnymi badaniami. W zwigzku
z tym, potrzebne sa ogdlnopolskie badanie ktorych celem bedzie ocena stanu wiedzy
pielegniarek na temat bélu i metod terapii b6lu u pacjentéw onkologicznych, przy uzy-
ciu specjalnie dla tego celu opracowanego narzedzia na postawie wytycznych leczenia
boélu nowotworowego. Analiza takich wynikéw takich badan da wglad w stan wiedzy
pielegniarek oraz wyznaczy braki w wiedzy na podstawie czego, mozliwa bedzie zmia-
na programéw ksztatcenia tak, aby wiedza pielegniarek byta na najwyzszym poziomie
co przetozy sie na jako$¢ opieki nad pacjentem.

Przeprowadzone badana wtasne wykazaty, ze sposrdéd analizowanych zmiennych
socjodemograficznych, jedynie pte¢ wptywata na ogélny stan wiedzy badanych na te-
mat metod oceny i zasad leczenia boélu. Kobiety charakteryzowaty sie istotnie wyzszym
stanem wiedzy niz mezczyZzni. Pozostale zmienne nie wptywaty istotnie na stan wie-
dzy. Tym samym nie potwierdzono hipotezy drugiej, ktéra zaktadata, Zze zmiennymi
socjodemograficznymi istotnie wptywajacymi na stan wiedzy badanych pielegniarek
bedzie starszy wiek i mieszkanie w miescie.

Biorac pod uwage zmienne zwigzane z wyksztatceniem nie zaobserwowano w ba-
danej grupie, aby wyksztalcenie przed dyplomowe réznicowata istotnie badanej grupy.
Natomiast w przypadku wyksztatcenia podyplomowego, zaobserwowano, ze respon-
denci, ktérzy posiadali specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa miaty istotnie wyzszy
poziom wiedzy w obszarze Niefarmakologiczne metody leczenia bélu oraz badani, kt6-
rzy nie ukonczyli studiow podyplomowych mieli istotnie wyzszy og6lny stan wiedzy na
temat metod oceny i zasad leczenia bélu. Tym samym, tylko cze$ciowo potwierdzono
hipoteze trzecig. Ciekawe wyniki oceny stanu wiedzy i barier w leczeniu bélu ocenia-
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nych w grupie pielegniarek w Polsce opublikowata Medrzecka-Dabrowska i wsp. Cyto-
wane badania przeprowadzono w grupie 1602 pielegniarek pracujacych w 17 losowo
wybranych szpitalach [17]. Wyniki badan wskazuja, ze wiedza z zakresu zarzadzanie
bodlem oparta na dowodach naukowych oraz znajomos¢ aktualnych praktyk zwigza-
nych z ocena i leczeniem bélu ro$nie wraz z wyksztatceniem respondentéw. Jakkol-
wiek, w badaniach Chojnackiej i wsp. nie zaobserwowano istotnego wptywu wyksztat-
cenia na stan wiedzy z zakresu metod oceny i terapii b6lu [15]. Uzyskane wyniki badan
wtasnych i wyniki badan cytowanych powyzej przeprowadzonych na duzej grupie pa-
cjentbw moga sie r6zni¢ pomiedzy soba chociazby ze wzgledu na réznice w licznosci
badanej grupy respondentéw.

Podsumowujac przeprowadzone badania nalezy stwierdzi¢, Ze stan wiedzy bada-
nych pielegniarek jest niewystarczajacy w zakresie metod oceny i leczenia bélu u pa-
cjentdw onkologicznych. Pomimo istnienia legislacji prawnej potrzebne s3 szkolenia
zakrojone na szerokg skale, ktérych celem bedzie wyposazenie pielegniarek w wiedze
z zakresu metod oceny i leczenia bdlu. Bardzo istotnymi sg takze rozwazania na tamta
barier, ktére uniemozliwiajg stosowanie praktyk z zakresu medycyny opartej na dowo-
dach w leczeniu boéluy, jednak temat ten wykracza poza ramy tej pracy magisterskiej.
Warto natomiast przytoczy¢ wyniki badan Medrzyckiej-Dabrowskiej i wsp. w ktoérych
zapytano polskie pielegniarki o bariery w stosowaniu metod opartych na dowodach
w celu leczenia bélu [18]. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, Ze gtdwnymi barierami
wskazywanymi przez pielegniarki byto: brak fachowej literatury w tym zakresie w je-
zyku polskim, nieznajomos¢ jezyka angielskiego, brak czasu na pogtebianie wiedzy
oraz brak takiego obowigzku w miejscu pracy. Dlatego tez, autorzy cytowanej publika-
cji, jak i autorka pracy magisterskiej postuluja, aby szkolenia dla polskich pielegniarek
w zakresie metod oceny i leczenia b6lu miaty charakter systemowy, obowigzkowy oraz
odbywaty sie w godzinach pracy. Natomiast tresci przekazywane podczas takich szko-
len powinny dotyczy¢ najnowoczesniejszej wiedzy medycznej, opartej na dowodach
naukowych.

Whnioski

Bioragc pod uwage powyzsze przemyslenia, wyniki badan stanowig one cenny gtos
w sprawie zarzadzania bélem u pacjentéw onkologicznych oraz moga postuzy¢ jako
wskazowka w projektowaniu kurséw i szkolen dla personelu zieleniarskiego ktorych
tematyka bedzie zarzadzanie bélem.

Na podstawie przeprowadzonych wynikéw badan oraz po przeanalizowaniu ich

uzywajac metod statystycznych postawiono nastepujace wniosKi:

1. W badanej grupie pielegniarek pracujacych na oddziatach onkologicznych
stwierdzono, Ze prawie 76% respondentéw miato dostateczny stan wiedzy na
temat metod oceny i zasad leczenia bolu, ponad 18% miato dobry stan wiedzy,
a prawie 6% - niedostateczny:.
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W ocenie stanu wiedzy na temat metod oceny i zasad leczenia bélu w poszcze-
gblnych obszarach stwierdzono, zZe badane pielegniarki miaty najwyzszy poziom
wiedzy w obszarze Leczenie farmakologiczne bélu, a nastepnie w obszarze Oce-
na kliniczna bélu. Troche nizszy stan wiedzy odnotowano w obszarze Niefarma-
kologiczne metody leczenia bdlu, natomiast najnizszy stan wiedzy byt w obsza-
rze Patofizjologia bélu.

Cecha socjodemograficzng istotnie r6znicujaca badang grupe w poziomie wiedzy
na temat metod oceny i zasad leczenia bélu byta ptec. Istotnie wyzszy ogodlny
stan wiedzy posiadaty kobiety. Pozostate analizowane cechy socjodemograficzne
nie réznicowaty istotnie badanej grupy pielegniarek w zakresie ogdlnego pozio-
mu wiedzy jak i w poszczegdlnych obszarach.

Na podstawie przeprowadzonych wynikéw badan stwierdzono, Ze istotnie wyz-
szy ogdlny stan wiedzy na temat metod oceny i zasad leczenia bolu posiadaty
pielegniarki, ktére nie ukoniczyty studiow podyplomowych, a w obszarze Nie-
farmakologiczne metody leczenia bolu istotnie wyzszy poziom wiedzy posiadaty
pielegniarki legitymujace sie specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa. Pozosta-
te zmienne zwigzane z wyksztatceniem przed i podyplomowym nie réznicowaty
istotnie stanu wiedzy w badanej grupie pielegniarek onkologicznych.
Stwierdzono, Ze uczestnictwo w szkoleniach na temat postepowania diagno-
styczno-terapeutyczne u chorych onkologicznych z bélem oraz czas jaki minat od
ostatniego szkolenia na ten temat nie r6znicowat istotnie stanu wiedzy badanych
pielegniarek na temat metod oceny i zasad leczenia bélu.

W ocenie stanu wiedzy na temat metod oceny i zasad leczenia b6lu w badanej
grupie pielegniarek stwierdzono, Ze spo$rod zmiennych zwigzanych z wykony-
wang pracg jedynie staz pracy istotnie ré6znicowat badang grupe w obszarze Nie-
farmakologiczne metody leczenia bolu. Wyzszy poziom wiedzy w tym obszarze
zaobserwowano w grupie pielegniarek, ktore pracowaty 25 lati wiecej w porow-
naniu do badanych pracujacych miedzy 7 a 24 lata. Pozostate zmienne zwigzane
z wykonywang praca nie r6znicowaty istotnie badanej grupy pielegniarek onko-
logicznych.

Zalecenia dla praktyKi pielegniarskie;j.

1.

22

Stan wiedzy pielegniarek na temat metod oceny i zasad leczenia bélu jest na nie-
wystarczajacym poziomie, o czym Swiadcza wyniki badan wtasnych jak i wyniki
publikowane przez innych autoréw. Dlatego tez w programach ksztatcenia przed
i podyplomowego konieczne jest poruszanie tej tematyki. Odpowiednio przygo-
towana pielegniarka bedzie w sposéb prawidtowy zarzadzata bélem u pacjen-
tow onkologicznych.
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2. Poniewaz dowody naukowe na temat skutecznych metod zarzadzania bélem
potwierdzonych badaniami naukowymi sa stale publikowane w literaturze,
a dostepne leki przeciwbdlowe zmieniajg sie, niezbedne jest prowadzenie sys-
tematycznych szkolen w tym zakresie np. szkolen wewnatrz oddziatowych czy
szkolen wewnatrzszpitalnych.

3. Ze wzgledu na wybiércze wyniki badan dotyczace znajomosci metod oceny i za-
sad leczenia bolu potrzebne sg og6lnopolskie badania oceniajace stan wiedzy
personelu medycznego w tym zakresie (lekarzy, pielegniarek i potoznych) ktére
postuza jako punkt wyjscia w projektowaniu programéw szkoleniowych.
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