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Ocena przygotowania pielegniarek i studentow
pielegniarstwa do opieki nad dzieckiem z choroba
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The evaluation of preparation for nursing care for a child of cancer diseases experiencing pain
among nurses and student nurses

Abstract

Every type of pain is a great burden for a child. It always disturbs physical and psychical function-
ing and has a negative impact on the relations between the suffering child and his/ her surround-
ings. Pain relief should become a priority in paediatric care especially in the context of nursing
care. Full pain diagnostics, careful evaluation, and effective therapy are most significant when tak-
ing care of a child experiencing pain. The objective of this work was to recognize what nurses and
student nurses, working in paediatric units, know about pain diagnostics, assessment, therapy,
and care for a child suffering from it. The study took place in the Children’s Hospital of Cracow.
It included 52 nurses working in paediatric units and 55 third-year B.A. student nurses from the
Faculty of Health Sciences, Medical School of the Jagiellonian University in Cracow. A survey
questionnaire, developed by the authors, consisting of four topic parts was applied.

The study showed that the majority of respondents had knowledge regarding pain recognition
among children including iatrogenic pain. They were aware of negative effects of improperly
treated pain. However, they weren't fully ready to assess pain intensity and control it. The study
confirmed the need for wider education in the field of pain issues among student nurses as well as
working nurses.

Conclusions: 1. The majority of respondents had significant knowledge regarding pain recogni-
tion. However, complete preparation for care for a child suffering from pain wasn't fully satisfac-
tory; 2. More than 50% of nurses didn’t use any scale for pain intensity evaluation. Also, no medical
records regarding pain were kept at all paediatric units; 3. Further professional education regard-
ing pain issues among children, e.g. additional classes, needs to be introduced.

key words: pain, pain evaluation scale, child, nurse
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Wprowadzenie

Bl nalezy do najbardziej przykrych odczu¢ w zyciu dziecka i cho¢ pelni wazna
role — informuje o chorobie lub uszkodzeniu tkanek - jest jednym z najbardziej
nieprzyjemnych i zlozonych doznan zmystowych; generuje szereg negatywnych
emocji. Wspodttowarzyszacy mu lek, frustracja czy wszechogarniajace zmeczenie
towarzyszace chorobie nowotworowej, maja niebagatelny wptyw na obnizenie pro-
gu bolowego, powodujac bledne koto przyczynowo-skutkowe [1, 2]. Jednocze$nie
percepcja bolu jest w duzym stopniu zalezna od czynnikéw psychologicznych. To
one w znacznym bowiem stopniu ksztalttuja psychiczng reakcje na chorobe i bdl,
a w konsekwencji decydujg o rozmiarze cierpienia chorego [3, 4]. Glebokos¢, inten-
sywno$¢ i charakter bdlu réznig si¢ u kazdej osoby w zaleznosci od pici, kultury czy
wieku [5].

Dziecko hospitalizowane z powodu procesu nowotworowego niejednokrot-
nie do$wiadcza bolu, ktéry nie zawsze zwigzany jest bezposrednio z choroba. Bol
moze by¢ skutkiem wykonywania zaréwno dzialan terapeutycznych (naswietla-
nia, leki cytostatyczne), jak i diagnostycznych czy pielegnacyjnych (szczepienia,
naktucia zyt, punkcje, endoskopia, zmiana opatrunkéw) [6].

W nowoczesnym pojeciu bol, zwlaszcza przewlekly, ma charakter wielowymia-
rowy, a zatem i jego leczenie musi mie¢ charakter multidyscyplinarny. Efektywne
rozpoznawanie i leczenie bolu u dzieci bez wzgledu na jego przyczyne opiera si¢
na zrozumieniu mechanizmu jego powstawania i oddzialywania na organizm.
Opieka nad dzieckiem cierpigcym stanowi niebagatelne wyzwanie dla zespotu
pielegniarskiego i powinna spoczywaé w rekach osob specjalnie przygotowanych
do jego zapobiegania i zwalczania. Szczeg6lng rol¢ w opiece nad dzieckiem od-
grywa pielegniarka. Jest ona czlonkiem zespolu terapeutycznego, ktory spedza
z pacjentem najwiecej czasu, a wigc ma mozliwo$¢ dokladnego poznania dziecka,
obserwacji jego samopoczucia w réznych sytuacjach i o réznych porach w ciagu
doby [7]. Pielgegniarka musi dysponowa¢ duzg wiedzg dotyczaca metod oceny na-
tezenia bélu i sposobow jego fagodzenia oraz wykazywac si¢ umiejetnoscia sku-
tecznej edukacji pacjentéw i ich rodzin. W procesie rozpoznawania stanu dziecka
odczuwajacego bol, pielegniarka powinna umiejetnie gromadzi¢ dane dotyczace
reakcji dziecka na bdl, rodzaju i lokalizacji bolu, stopnia jego natezenia i cha-
rakteru, czasu trwania dolegliwosci bélowych, a takze trafnie oceni¢ efektywnosé¢
podjetych dziatan terapeutycznych. Rzetelna ocena bolu ulatwia rozpoznanie
i monitorowanie choroby dziecka, a takze stanowi podstawe do zapobiegania es-
kalacji destrukcyjnych nastepstw doznan boélowych. W celu prawidtowej oceny
stopnia natezenia bélu u dzieci, pielegniarka musi umie¢ wybra¢ i zastosowac od-
powiednig skale, uwzgledniajac etap rozwojowy dziecka. Przy wyborze metody
do oceny natezenia bolu zalezy uwzgledni¢ nie tylko wiek dziecka, ale i stopien
kontaktu stownego.
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Obecnie stosowane metody pomiaru bdlu u dzieci i mlodziezy oparte sg na
informacjach niewerbalnych i werbalnych, opisujacych cechy kliniczne bélu. Do
rzetelnego pomiaru natezenia bolu nalezy stosowa¢ wiecej niz jedno narzedzie,
z uwagi na wplyw stanu emocjonalnego i innych czynnikéw [8]. Gwarantem wy-
sokiej jako$ci opieki pielegniarskiej nad dzieckiem cierpigcym jest eliminowanie
doznan bélowych i zapewnienie warunkéw do najlepszego funkcjonowania, jakie
jest mozliwe w czasie trwania choroby. O sukcesie w walce z bélem mozna moéwi¢
wtedy, gdy dziecko nie odczuwa bolu, ale réwniez ma zapewnione poczucie bez-
pieczenstwa, moze otwarcie komunikowa¢ swoje emocje i ma pelne zaufanie do
personelu medycznego.

ZYagodzenie bdlu, niepokoju i cierpienia u dzieci, niezaleznie od warunkéw,
w ktorych przebywaja, stanowi zadanie priorytetowe. Istotne zatem jest poznanie
wiedzy pielegniarek pracujacych na oddzialach dziecigcych, w tym oddzialach
onkologicznych oraz studentéw pielegniarstwa na temat rozpoznawania, oceny,
leczenia oraz opieki nad dzieckiem odczuwajgcym bol, co moze stanowi¢ podsta-
we do weryfikacji ksztalcenia personelu medycznego.

Materiat i metody

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, sporzadzonego na
podstawie ankiety wlasnej. Kwestionariusz w ankiecie zawieral 41 pytan (zamkniete
i otwarte), ktore tworzyly 4 czesci tematyczne. Pierwsza zawierala pytania dotycza-
ce zagadnien zwigzanych z patogeneza bolu, jego nastepstwami i rodzajéw bolu,
w drugiej respondenci odpowiadali na pytania o sposoby oceny bélu u dzieci, trze-
cia dotyczyla leczenia bolu, a czwarta - ksztalcenia i przygotowania zawodowego
pielegniarek do opieki nad dzieckiem z bélem.

Badania zostaly przeprowadzone w USD w Krakowie oraz w Instytucie Pieleg-
niarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ w Krakowie. Grupa ba-
dawcza liczyla 52 pielegniarki oraz 55 studentéw III roku studiéw stacjonarnych
I stopnia. Wiek pielegniarek wahat si¢ w granicach 22-50 lat, studentéw 21-26
lat. Staz pracy pielegniarek wahat si¢ w granicach od kilku do 32 lat, wyksztalce-
nie pielegniarek bylo zréznicowane - 15% posiadalo wyksztalcenie wyzsze, 21%
studia licencjackie, a 64% wyksztalcenie $rednie.

Wyniki

Ocene wiedzy respondentéw dokonano na podstawie analizy wynikéw otrzymanych
z kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. W przeprowadzonym badaniu, tylko
11 (21%) pielegniarek podalo zblizong definicje bolu przyjeta przez Migdzynaro-
dowe Stowarzyszenie Badania Bdlu, natomiast w grupie studentéw nikt nie udzielit
prawidlowej odpowiedzi. Sposréd badanych 10% studentow i 6% pielegniarek nie
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potrafifo zdefiniowa¢ bélu w ogéle. Prawie wszyscy ankietowani prawidtowo wy-
mienili dziatania pielegniarskie odpowiedzialne za jatrogenie u dzieci. Na pytanie,
co to jest bdl jatrogenny, 28% pielegniarek odpowiedzialo, ze jest to bol zwigzany
zleczeniem i diagnostyka, natomiast wéréd studentéw najczesciej powtarzata sig od-
powiedz, ze jest to bol spowodowany przez personel medyczny - tak odpowiedzialo
38% studentow. Jako nastepstwo jatrogenii 37% pielegniarek i 18% studentéw wy-
mienialo lek i obawe przed personelem medycznym, natomiast bol jako nastepstwo
jatrogenii wymienilo tylko 2 pielegniarki i 4 studentéw. Odpowiedzi ankietowanych
na to pytanie przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Czynniki i dziatania wplywajace na obnizenie bélu u dziecka

Czynniki i dzialania Pielegniarki | Studenci| Wszyscy ankietowani
Stwarzanie przyjaznej atmosfery 16 17 33
Obecno$¢ rodzicdw przy dziecku 10 18 28
Informowanie, ttumaczenie dziecku 10 7 17
wykonywanych dzialan

Stosowanie kremu Emla

Stwarzanie atmosfery bezpieczenistwa
Cisza, spokdj

Wypoczynek

Leki p/bolowe

Odwrécenie uwagi

Wygodne ulozenie

Precyzyjne wykonanie dziatan, zabiegéw
Brak odpowiedzi
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W przeprowadzonym badaniu zdecydowana wiekszos¢ respondentéw prawid-
fowo wskazala najczestsze przyczyny bélu ostrego oraz przewleklego. Wszyscy
respondenci (100%) prawidlowo zdefiniowali tolerancje bolu, uznajac, ze toleran-
cja na bol jest cechg indywidualng, zmienng i subiektywng u kazdego czlowie-
ka. Z czynnikéw i dzialan, ktére moga wplynac na obnizenie wrazliwosci na bdl
u dziecka, pielegniarki, podobnie jak studenci, najcz¢sciej wymienialy: obecnoé¢
rodzicow przy dziecku (26%), stwarzanie przyjaznej atmosfery (31%) oraz infor-
mowanie i ttumaczenie, jakie czynnosci beda przy nim wykonywane (16%). Tylko
2 pielegniarki i 6 studentéw uznato stosowanie kremu Emla (srodek analgetyczny
zaakceptowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia) jako czynnika zmniejszaja-
cego bol. Szczegdélowe dane przedstawia tabela 2.
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Tab. 2. Ocena znajomo$ci nastepstw jatrogenii dla dzieci w opinii respondentéw

Nastepstwa jatrogenii u dzieci Pielegniarki | Studenci | Wszyscy ankietowani
Obawa, lek przed personelem medycznym 22 12 34
Lek, niepokdj 15 9 24
Strach 11 10 21
Placz 10 6 16
Nieche¢ do leczenia, lek przed badaniami 7 6 14
Zamkniecie sie w sobie 1 3 4
Uraz psychiczny 2 8 10
Wigksze odczuwanie bolu 2 4 6
Agresja, z1o§¢ 6 0 6
Otylos¢ (ucieczka w objadanie sie) 4 0 4
Brak apetytu 3 1 4
Utrata wloséw (po naswietlaniach i che- 3 0 3
mioterapii)

Moczenie nocne 0 1 1
Nie wiem 0 4 4
Brak odpowiedzi 0 5 5

Na pytanie o nastepstwa bélu przewleklego, 26% respondentéw wymienito
depresje i apatie, 14% wyczerpanie i zmeczenie, 12% obnizone samopoczucie
i lek (10%). Nastepstwa bdlu ostrego, szczegélnie o duzym natezeniu, to wedtug
ankietowanych gtéwnie placz (25%), agresja i zto$¢ (19%).

W przeprowadzonym badaniu oceniano takze znajomo$¢ zachowan i reakeji
fizjologicznych na bol u dzieci w réznych okresach rozwojowych. U dzieci star-
szych, powyzej 11 roku zycia, ankietowane pielegniarki uznaly, ze najczestszg re-
akeja fizjologiczng na bdl byt wzrost ci$nienia tetniczego (44%), natomiast stu-
denci pielegniarstwa wymieniali zwi¢kszong potliwo$¢ u dzieci (44%). Wedlug
ankietowanych, zachowania noworodkéw i niemowlat, ktére moga by¢ zwigzane
z bolem, to gtéwnie zaciskanie powiek i wyginanie tutowia w fuk.

Oceniajgc znajomos¢ skal do oceny natgzenia bolu u dzieci stwierdzono, ze
najbardziej znana ankietowanym jest skala numeryczna (64%), oraz analogowo-
wzrokowa (54%), ale tylko 4 osoby znaly uproszczong wersje kwestionariusza
Melzacka MPQ. Szczegétowe dane dotyczace znajomosci skal przedstawiono na
rycinie 1.
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Ryc. 1. Znajomo$¢ skal do oceny bolu u dzieci
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Legenda: A — wzrokowo-analogowa skala oceny bélu (VAS), B - obrazkowa skala bolu wedtug Oucher,
C - skala numeryczna, D - subiektywna czterostopniowa skala oceny bolu, E - uproszczona wersja
kwestionariusza MPQ, F - brak odpowiedzi

Na pytanie, czy respondenci korzystaja ze skal do badania natezenia bolu,
19% pielegniarek i 13% studentéw udzielito odpowiedzi twierdzacej, natomiast
zdecydowana wiekszos¢ badanych nie stosuje wyzej wymienionych skal. Wyni-
ki badania wykazaly takze, ze 100% ankietowanych pielegniarek nie prowadzi
w swojej pracy kart bolu. Respondenci (81%) dla dzieci w wieku przedszkolnym
zastosowaliby do oceny natezenia bdlu skale wizualno-obrazkows, a dla dzieci
w wieku szkolnym skale numeryczng (66%) oraz stowng (56%). Trzy czwar-
te ankietowanych stwierdzilo, ze skale do badania natezenia bolu sa przydatne
i wskazane do monitorowania bolu u dzieci. Dla zdecydowanej wigkszo$ci ankie-
towanych najtrudniej oceni¢ natezenie bolu u noworodkéw. W przeprowadzonym
badaniu prawie wszystkie pielegniarki oraz 78% studentéw posiadalo wystarcza-
jaca wiedzg na temat ,,drabiny analgetycznej”, ale zaledwie 7% studentéw i 35%
pielegniarek przyporzadkowalo poszczegdlne leki przeciwbdlowe do odpowied-
nich grup. Jako droge niewskazang do podawania lekéw przeciwbolowych tylko
50% respondentéw wymienito droge domiesniows. Prawie polowa (48%) ankie-
towanych stwierdzila, ze leki przeciwbdlowe nalezy podawa¢ regularnie, w $cisle
okreslonych godzinach. Jako najlepsza zasade stosowania lekdw przeciwbdlowych
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respondenci uznali zasadg ,,zgodnie z dzieckiem” (43%). Szczegétowe odpowiedzi
ankietowanych na to pytanie przedstawia rycina 2.

Ryc. 2. Najlepsza zasada w stosowaniu lekéw przeciwbolowych u dzieci w opinii
pielegniarek i studentéw
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Legenda: A - ,,zgodnie z zegarem’, B - ,,zgodnie z najlepsza droga podania’, C - ,,zgodnie z dzieckiem’,
D - ,,zgodnie z wola rodzicow”, E - ,,zgodnie z drabing analgetyczng WHO?”, F - ,,zgodnie z rytmem
pracy na oddziale”, G - brak odpowiedzi

Sposrdd niefarmakologicznych sposobow tagodzenia bolu u dziecka, najczes-
ciej udzielang odpowiedzig bylo odwracanie uwagi (43%), zimne okfady (41%)
i ciepte oklady (31%). Na obecnos¢ rodzicéw jako czynnik tagodzenia bélu wska-
zalo tylko 20% ankietowanych. Prawie wszyscy respondenci byli zdania, ze niefar-
makologiczne sposoby fagodzenia bdlu u dziecka przynosza efekty bez wzgledu
na natezenie bolu. Dla 100% pielegniarek i 96% studentéw, bol nieskutecznie le-
czony moze by¢ grozny dla dziecka, co $wiadczy o duzej swiadomosci niebez-
pieczenstw, jakie niesie ze sobg bol. W przeprowadzonym badaniu prébowano
oceni¢ udzial pielegniarek i studentéw pielegniarstwa w réznych formach ksztat-
cenia, zwigzanych z przygotowaniem do opieki nad dzieckiem odczuwajacym
bdl. W szkoleniach na temat bélu u dzieci brato udziat tylko 14% pielegniarek.
Szkolenia te byly organizowane gléwnie prze firmy farmaceutyczne, tylko pieciu
badanych odpowiedzialo, ze szkolenie przeprowadzil zaklad pracy, a jedna osoba,
ze uczelnia medyczna. Swojg wiedze z zakresu bolu u dzieci poglebia 28% pieleg-
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niarek, korzystajac gléwnie z czasopism medycznych i Internetu. Swoje przygo-
towanie w procesie ksztalcenia do rozpoznawania objawéw bdlu, sposobéw jego
oceny, fagodzenia i leczenia 44% ankietowanych uwaza za niewystarczajace, 33%
za wystarczajace, a tylko 8 pielegniarek i 6 studentéw uwaza, ze przygotowani
s3 w stopniu dobrym. Zdecydowana wigkszos$¢ (84%) badanych jest zdania, ze
w procesie ksztalcenia nalezy wiecej godzin pos$wigci¢ na oméwienie zagadnien
zwigzanych z bolem u dzieci.

Dyskusja

Prowadzone badania miaty charakter pilotazowy i wycinkowy. Na podstawie anali-
zy wynikéw przeprowadzonych badan stwierdzono, ze stopien przygotowania stu-
dentéw i pielegniarek do opieki nad dzieckiem odczuwajacym bdl nie zawsze jest
w pelni zadowalajgcy. Odpowiedzi na pytanie o rozumienie i istote bélu oraz bol
jatrogenny moga $wiadczy¢ o tym, ze pojecia te wsréd ankietowanych, zwlaszcza
wérdd studentéw, nie sg do konca zrozumiane. W pismiennictwie najczesciej spo-
tyka si¢ definicje bolu opracowang przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania
Bolu: bdl jest ,,nieprzyjemnym doznaniem zmystowym i emocjonalnym zwigzanym
z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywanym
w kategoriach takiego uszkodzenia” [10]. Podobne ujecie definicyjne i jego rozumie-
nie podalo niewielu respondentéw. Odnosnie do bélu jatrogennego, respondenci
wprawdzie prawidlowo wymieniajg procedury, np. naklucia zyl, punkcje, endosko-
pie itp., ktdre s3 odpowiedzialne za tego rodzaju bol, ale zapominaja, ze problem
bélu jatrogennego obejmuje réwniez wszystkie sytuacje wywolujace lek i strach.
Nalezy pamigta, ze bol ma charakter wielowymiarowy i powinien by¢ rozumiany
jako skfadowa znacznie szerszego zjawiska, jakim jest cierpienie. Tak postrzegany
bdl pozwoli obja¢ pacjenta odczuwajacego bdl profesjonalng catos$ciowa opieka.

Z pismiennictwa i wezesniejszych badan wynika, ze proces diagnozy i leczenia
nadal bardzo czesto jest odpowiedzialny za indukowanie u dzieci zaréwno nega-
tywnych doznan emocjonalnych, jak i fizycznych, najczesciej bolowych. Dzigki
wspolczesnej anestezjologii lek i bol omijaja dzieci poddawane ,,duzym” zabiegom
operacyjnym, natomiast mate zabiegi inwazyjne, takie jak szczepienia, naktucia
diagnostyczne i lecznicze, nadal s3 duzym przezyciem i zrédlem ztych doswiad-
czen dla dzieci. Ostatnio coraz wiecej uwagi po$wigca sie réznym metodom ma-
jacym na celu zwigkszenie tolerancji bélu. Jedng z takich metod jest stosowanie
analgetykow miejscowych np. kremu Emla do znieczulenia skéry przed wykony-
waniem zabiegu np. naklucia zyly. Niepokojacy jest fakt, ze w badaniu tylko nie-
wielki odsetek respondentéw uznato, ze krem Emla jest czynnikiem zmniejszaja-
cym bol, co moze $wiadczy¢, ze pielegniarki nie stosuja tego kremu na oddziatach.
Brak przekonania wsrdd pielegniarek co do skutecznosci tego srodka wynika¢d
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moze z faktu, ze nie wszedzie takie preparaty znieczulajace sg dostepne (wysoka
cena) i nie zawsze sg one stosowane prawidlowo, co ogranicza ich dzialanie i znie-
checa do ponownego uzycia. Czynnikiem, ktéry zdecydowanie wplywa na obni-
zenie wrazliwosci na bdl jest, zdaniem wigkszosci ankietowanych, obecno$¢ przy
dziecku rodzicow. W prawidtowo funkcjonujacej rodzinie najwazniejszym dla
dzieci zrodtem poczucia bezpieczenstwa sa rodzice. Fakt ten budzil nadzieje, ze
zaréwno sama obecnos¢ rodzicow, jak i ich dojrzate zachowanie oraz cheé wspoét-
pracy przed i w trakcie zabiegu, moga ograniczy¢ lek i odczuwanie bdlu u dzieci.
Z pewnoscig blisko$¢ matki i dzwiek jej glosu, to czynniki sprawdzone, zdolne
zmniejszy¢ poziom leku. Jednak nawet w polaczeniu z prébami odwracania uwa-
gi przez rodzicédw, nie zawsze wystarczaja do zmniejszenia odczuwanego bolu,
co potwierdzil niedawno Cavender i wsp. [11]. Do prawidlowego diagnozowania
bdlu u dzieci konieczna jest znajomos¢ zachowan i reakcji fizjologicznych, ktore
s3 zwigzane z bélem. W przeprowadzonym badaniu prawie wszyscy ankietowani
prawidlowo wymienili zachowania i reakcje fizjologiczne, ktére moga wystepo-
wac u dzieci odczuwajacych bdl. Reakcje na bodzce bélowe stanowia jezyk poro-
zumiewania si¢ z otoczeniem. Zasadnicza trudno$¢ w badaniach nad bélem sta-
nowi subiektywny charakter. Cechy bélu moga by¢ oceniane tylko na podstawie
informacji zebranych od dziecka i cho¢ stanowia informacje subiektywna, dzigki
obserwacji i powtarzalnosci w badaniu, stajg si¢ przestanka wiarygodna [5].

W przeprowadzonym badaniu pielegniarki lepiej niz studenci znajg nastep-
stwa zaréwno bélu ostrego, jak i przewleklego u dzieci, co moze wynikac z obser-
wacji i doswiadczenia, jednak nie jest to poziom zadowalajacy. Najwiecej bada-
nych jako nastepstwo bolu przewleklego podawalo lek. Odréznienie bélu od lgku,
i odwrotnie, moze by¢ niekiedy trudne. Zaréwno lgk, jak i bél leza u podtoza pod-
stawowych mechanizméw adaptacyjnych. Duzy wplyw na nasilenie bélu ma lgk
antycypowany, ktéry wiaze si¢ z lekiem przed nieznanymi lub/i wczedniejszymi
doswiadczeniami bélowymi. Lek jako towarzysz bélu moze pojawiac sie w wyni-
ku przekazywania przez otoczenie w sposob niewlasciwy réznych informacji, po-
wstaje zanim zostanie wykonany jakikolwiek zabieg. Percepcja bélu i poziom od-
czuwanego leku jest podobna niezaleznie od wieku, natomiast wiek ma znaczenie
w jego wyrazaniu. Jako nastepstwo bolu ostrego i bélu u niemowlat wymieniano
na pierwszym miejscu placz. Placz towarzyszy doznaniom bolowym, interpreta-
cja placzu u niemowlat moze wigc stanowi¢ punkt odniesienia w diagnozowaniu
bélu u dziecka. W przeprowadzonym badaniu sprawdzano takze niski poziom
wiedzy respondentéw na temat znajomosci technik mierzenia bélu u dzieci.

Rozpoznawanie bélu i jego natezenia jest niezwykle istotne w calym procesie
terapeutycznym. W przypadku dziecka chorego jest to zaréwno sprawa prioryte-
towa, jak i niezmiernie trudna do oszacowania. Majg na to wptyw zaréwno niedoj-
rzato$¢ reakeji dziecka, nieumiejetnos¢ precyzyjnego okredlenia miejsca, rodzaju



156  Grazyna Cepuch, Mieczystawa Perek, Grazyna Debska, Bozena Krzeczowska

czy skali bélu. W celu oceny nat¢zenia bélu u dzieci opracowano skale, ktdre sg
pomocne zaréwno w ilo$ciowej, jak i jakosciowej ocenie bolu. Zostalo przepro-
wadzonych wiele badan z wykorzystaniem tych skal jako narzedzia badawczego.
Liczne badania potwierdzaja, ze stosowanie skal oceny bolu przynosi lepsze efekty
w leczeniu. Dzieki temu udaje si¢ dobra¢ odpowiednie leczenie przeciwboélowe
u poszczegolnych oséb, pozwala takze dokonywa¢ szybkiej modyfikacji leczenia.
W przeprowadzonym badaniu, pomimo posiadania wiedzy z zakresu skal oceny
bélu, znaczna czg¢§¢ badanych nie stosuje tych skal w praktyce, na zadnym réw-
niez oddziale ankietowane pielegniarki nie prowadza dokumentacji dolegliwosci
bdlowych u dzieci. Mozna zatem domniemywac, Ze ocena natezenia bolu u dzieci
nie jest rzetelnie prowadzona, a wigc cala procedura leczenia bélu moze by¢ nie-
skuteczna. Niepokojacy jest fakt, ze bol nie jest takze diagnozowany w oddziatach
onkologii dzieciecej. W podobnym badaniu, przeprowadzonym w 2006 r. wéréd
pielegniarek, dotyczacym oceny przygotowania personelu pielegniarskiego do
sprawowania opieki nad dzieckiem odczuwajacym bdl stwierdzono, ze wiekszos¢
pielegniarek znato i potrafilo z nich korzysta¢. W praktyce ankietowany personel
pielegniarski korzystal najczesciej ze skali punktowej [11].

Istnienie bolu i cierpienia jest rzeczg oczywistg, naturalng i najczesciej nieza-
lezng od czlowieka. Bol w kontekscie fizjologicznym jest rodzajem czucia, ktére
jest tak samo niezbedne do funkcjonowania organizmu, jak inne rodzaje czucia.
Tak rozumiany bdél ma znaczenie w diagnozowaniu wielu schorzen. Czgsto jednak
bdl, zwlaszcza przewlekty lub ten, ktéry wynika ze stosowania metod diagnozo-
wania i leczenia, staje si¢ bolem bezsensownym i obcigzajacym, zardwno fizycznie
jak i psychicznie [8]. Wiele si¢ jednak robi, aby wyeliminowac¢ niepotrzebny bol
i uprzedzi¢ jego nadejscie. W likwidowaniu bélu lub zmniejszaniu odczu¢ bélo-
wych pomagaja o$rodki zwalczania bolu, wykorzystujace najnowsze osiagniecia
medycyny i wielu innych dyscyplin naukowych. W leczeniu bélu u dzieci korzysta
sie ze schematu stosowania lekéw w celu zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych.
Prawidlowe stosowanie lekéw przeciwbolowych i/lub adiuwantéw musi wigza¢
sie z dobrg znajomoscig grup poszczegélnych lekéw przeciwbolowych, niestety,
wielu respondentéw, szczegélnie studentdéw, nie posiada wystarczajacej wiedzy
z tego zakresu.

Przeprowadzone badanie uwidocznito u respondentéw brak satysfakcjonujacej
wiedzy na temat opieki nad dzieckiem odczuwajacym bol. W programach ksztat-
cenia pielegniarek na poziomie studiéw licencjackich i magisterskich niewiele
poswieca sie czasu na zagadnienia zwigzane z bolem u dzieci. Duza cze$¢ ankieto-
wanych ma $wiadomos¢, ze ich wiedza dotyczaca problematyki bolu u dzieci nie
jest ugruntowana, bardzo trudno w takiej sytuacji obja¢ im chore dziecko cato-
$ciowa opieka na dobrym poziomie. Obowiazujaca ustawa z 1996 r. o zawodach
pielegniarki i pooznej wyraznie wskazuje na prawo pielegniarki do doskonalenia
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zawodowego w réznych formach ksztalcenia podyplomowego, naklada réwniez
na kazdg pielegniarke obowigzek statego aktualizowania wiedzy. Szkolenia w za-
kresie problematyki bélu u dziecka bylyby wskazang forma doskonalenia zawo-
dowego pielegniarek i przyczynityby si¢ do podniesienia jakosci i profesjonalizmu
sprawowanej opieki. Istotne wydaje si¢ tez stworzenie standardéw oraz modeli
pielegnowania, ktérych nieodtacznym elementem bedzie zwalczanie bélu zwigza-
nego z chorobg i bedacego wynikiem diagnozowania lub leczenia.

Whioski

1.

Wiekszoé¢ badanych posiada wiedze z zakresu rozpoznawania bélu u dzieci,
natomiast calosciowe przygotowanie do opieki nad dzieckiem z bélem nie jest
w pelni zadowalajace.

Nadal nie wszystkie pielegniarki stosuja skale do oceny natezenia bolu u dziecka,
nie jest tez prowadzona dokumentacja bélu. Pielegniarki nie zawsze wykorzy-
stuja $rodki i metody zmniejszajace bol w procedurach ,,drobnych” zabiegow
diagnostyczno-pielegnacyjnych.

Istnieje zapotrzebowanie na prowadzenia ksztalcenia zawodowego z zakresu
problematyki bolu u dzieci w wiekszym wymiarze godzin, zaréwno wsérdd pie-
legniarek, jak i studentéw pielegniarstwa.
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