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STRESZCZENIE

Wstep: Kazdy rodzaj bolu stanowi dla dzieci wielkie obciazenie, zawsze zaburza funkcjonowanie fizyczne i psychiczne oraz nega-

tywnie rzutuje na kontakty z otoczeniem. Jego zwalczanie powinno mie¢ znaczenie priorytetowe w opiece nad mtodym pacjentem,

szczegdlnie w kontekscie pielggnowania. W opiece nad dzieckiem cierpiacym istotng rolg odgrywa petna diagnostyka bolu, wnikliwa

ocena i skuteczne leczenie.

Celem pracy bylo poznanie wiedzy pielegniarek pracujacych w oddziatach dziecigcych oraz studentdw pielggniarstwa na temat rozpo-

znawania, oceny, leczenia oraz opieki nad dzieckiem odczuwajacym bol.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 52 pielggniarek zatrudnionych w oddziatach pediatrycznych w Szpitalu

Dziecigcym, a takze wsrdd 55 studentdéw 111 roku pielegniarstwa, studiow I stopnia Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ w Krakowie. Do

badan wykorzystano kwestionariusz ankiety opracowany przez autoréw pracy skladajacy si¢ z 4 czgsci tematycznych.

Wyniki badan: Badania wykazaly, ze wigkszos¢ respondentéw posiada wiedz¢ z zakresu rozpoznawania bdlu u dzieci, w tym bolu jatrogen-

nego, oraz jest $wiadoma negatywnych skutkdw zle leczonego bolu, natomiast nie jest w pelni przygotowana do oceny stopnia jego nat¢zenia

i kontroli. Badania potwierdzaja potrzebe szerszej edukacji w zakresie problematyki bolu zaréwno studentow, jak i pielegniarek pracujacych.

Whioski:

1. Wigkszos$¢ badanych posiada duza wiedzg z zakresu rozpoznawania bolu u dzieci, natomiast calosciowe przygotowanie do opieki nad
dzieckiem z bdlem nie jest w petni zadawalajace.

2. Ponad potowa pielegniarek nie stosuje skal do oceny natezenia bdlu u dziecka, a na zadnym oddziale nie jest prowadzona dokumen-
tacja bolu.

3. Istnieje zapotrzebowanie na prowadzenie w wigkszym wymiarze godzin ksztalcenia zawodowego z zakresu problematyki bolu
u dzieci.

Stowa kluczowe: bol, skale oceny bolu, dziecko, pielggniarka.

SUMMARY

Introduction: Every type of pain is a great burden for a child. It always disturbs physical and psychical functioning and has a negative

impact on the relations between the suffering child and his/her surroundings. 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 taking

care of a child experiencing pain.

The aim: 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.

Material and methods: 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.

Results: 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 recognition. However, complete preparation for care for
a child suffering from pain wasn’t fully satisfactory.

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 regarding pain issues among children, e.g. additional classes, needs to be introduced.

Key words: pain, pain evaluation scale, child, nurse.
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WSTEP

Bo6l nalezy do najbardziej przykrych odczué
w zyciu dziecka i cho¢ pelni wazna rolg ostrzegajaca
o chorobie lub uszkodzeniu tkanek, jest jednym z naj-
bardziej nieprzyjemnych i zlozonych doznan zmy-
stowych, generujacym szereg negatywnych emocji.
Wspottowarzyszacy mu Igk, frustracja czy wszech-
ogarniajace zmegczenie majg niebagatelny wplyw na
obnizenie progu bolowego, powodujac btgdne koto
przyczynowo-skutkowe [1,2]. Jednoczesnie per-
cepcja bolu jest w duzym stopniu zalezna od czyn-
nikow psychologicznych. To one w znacznym stopniu
ksztattuja psychiczng reakcje na chorobg i bol,
a w konsekwencji decyduja o rozmiarze cierpienia
chorego [3, 4]. Glgbokos¢, intensywnos¢, charakter
bolu roznia si¢ u kazdej osoby w zaleznosci od pfci,
kultury czy wieku [5].

Dziecko hospitalizowane niejednokrotnie do-
swiadcza bolu, ktory nie zawsze zwigzany jest bezpo-
srednio z chorobg czy urazem. Bol moze by¢ skutkiem
wykonywania zaréwno dzialan terapeutycznych, jak
i diagnostycznych czy pielegnacyjnych (szczepienia,
naktucia zyl, punkcje, endoskopia, zmiana opa-
trunkow) [6].

W nowoczesnym pojeciu bodl, zwlaszcza bol
przewlekty, ma charakter wielowymiarowy, a zatem
i jego leczenie musi mie¢ charakter multidyscypli-
narny. Efektywne rozpoznawanie i leczenie bolu
u dzieci opiera si¢ na zrozumieniu mechanizmu jego
powstawania 1 oddziatywania na organizm. Opieka
nad dzieckiem cierpigcym stanowi niebagatelne wy-
zwanie dla zespotu pielegniarskiego i powinna spo-
czywa¢ w rekach osob specjalnie przygotowanych
do jego zapobiegania i zwalczania. Szczegolng rolg
w opiece nad dzieckiem odgrywa pielegniarka. Jest
ona cztonkiem zespotu terapeutycznego, ktory spedza
Z pacjentem najwigcej czasu, ma wigc mozliwos¢ do-
ktadnego poznania dziecka, obserwacji jego samo-
poczucia w réznych sytuacjach i o réznych porach
dnia [7]. Pielegniarka musi dysponowa¢ duza wiedza
dotyczaca metod oceny natgzenia bolu i sposobdw
jego tagodzenia oraz wykazywac si¢ umiej¢tnosciag
skutecznej edukacji pacjentow i ich rodzin. W pro-
cesie rozpoznawania stanu dziecka cierpigcego, pie-
lggniarka powinna umiejetnie gromadzi¢ dane doty-
czace jego reakcji na bol, rodzaju, lokalizacji, stopnia
natezenia oraz charakteru bolu, czasu trwania dolegli-
wosci, a takze trafnie oceni¢ efektywno$¢ podjetych
dziatan terapeutycznych. Rzetelna ocena bolu ula-
twia rozpoznanie i monitorowanie choroby dziecka,
oraz stanowi podstawe¢ do zapobiegania eskalacji
destrukcyjnych nastepstw doznan bolowych. W celu
prawidlowej oceny stopnia natezenia bolu u dzieci
pielggniarka musi umie¢ wybra¢ i zastosowac od-
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powiednia skalg, uwzgledniajac etap rozwojowy
dziecka. Przy wyborze metody do oceny natgzenia
bélu nalezy uwzgledni¢ nie tylko wiek mtodego pa-
cjenta, ale i stopien kontaktu stownego. Obecnie sto-
sowane metody pomiaru bolu u dzieci i mtodziezy
ustalono na podstawie informacji niewerbalnych
i werbalnych, opisujacych cechy kliniczne bolu. Do
rzetelnego pomiaru natgzenia bolu nalezy stosowaé
wigcej niz jedno narzedzie, z uwagi na wplyw stanu
emocjonalnego i innych czynnikéw [8]. Gwarantem
wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej nad dziec-
kiem cierpiacym jest eliminowanie doznan bolowych
1 zapewnienie warunkéw do najlepszego funkcjono-
wania, jakie jest mozliwe w czasie trwania choroby.
O sukcesie w walce z bdlem mozna mowi¢ wtedy,
gdy dziecko nie odczuwa bolu, ale réwniez ma za-
pewnione poczucie bezpieczenstwa, otwarcie wyraza
swoje emocje 1 ma pelne zaufanie do personelu me-
dycznego. Ztagodzenie bdlu, niepokoju i cierpienia
u dzieci, niezaleznie od warunkow, w ktorych prze-
bywaja, stanowi zadanie priorytetowe [9]. Istotne jest
zatem poznanie wiedzy pielggniarek pracujacych na
oddziatach dziecigcych oraz studentow pielggniar-
stwa na temat rozpoznawania, oceny, leczenia oraz
opieki nad dzieckiem odczuwajacym bodl, co moze
stanowi¢ podstawe do weryfikacji ksztatcenia perso-
nelu medycznego.

MATERIAL | METODY

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diag-
nostycznego wykorzystujac kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa. Kwestionariusz zawieral 41
pytan (zamkniete i otwarte), ktore tworzyty 4 czesci
tematyczne. Pierwsza czg$¢ zawierata pytania doty-
czace zagadnien zwiazanych z patogeneza bolu, jego
nastgpstwami i rodzajami, w drugiej respondenci od-
powiadali na pytania o sposoby oceny bolu u dzieci,
trzecia dotyczyta jego leczenia, a czwarta ksztalcenia
i przygotowania zawodowego pielegniarek do opieki
nad dzieckiem cierpiacym.

Badania zostaly przeprowadzone w Szpitalu
Dzieciecym oraz w Instytucie Pielggniarstwa i Po-
toznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ w Kra-
kowie. Grupa badawcza liczyta 52 pielggniarki,
ktore pracowaly na oddziatach dziecigcych oraz 55
studentow I1I roku studiéw stacjonarnych I stopnia.
Wiek pielggniarek wahat si¢ w granicach 22-50
lat, studentow 21-26 lat. Staz pracy pielggniarek
wynosit od kilku do 32 Iat, ich wyksztalcenie byto
zroznicowane — 15% posiadato wyksztalcenie
wyzsze, 21% studia licencjackie, 64% wyksztal-
cenie $rednie.



OCENA PRZYGOTOWANIA PIELEGNIAREK | STUDENTOW PIELEGNIARSTWA DO OPIEKI NAD DZIECKIEM ODCZUWAJACYM BOL

WYNIKI

Ocene wiedzy respondentow dokonano na pod-
stawie analizy wynikéw otrzymanych z kwestiona-
riusza ankiety wlasnego autorstwa. W przeprowa-
dzonym badaniu tylko 11 (21%) pielggniarek podato
zblizong definicj¢ bolu przyjeta przez Migdzyna-
rodowe Stowarzyszenie Badania Bolu, natomiast
w grupie studentow nikt nie udzielit prawidtowej
odpowiedzi. Sposrod badanych 10% studentow i 6%
pielggniarek nie podato zadnej definicji bolu.

Prawie wszyscy ankietowani prawidtowo wymie-
nili dzialania pielegniarskie odpowiedzialne za jatro-
patogeni¢ u dzieci. Na pytanie ,,co to jest bol jatro-
genny?” 28% pielggniarek odpowiedzialo, ze jest to
bol zwiazany z leczeniem i diagnostyka, natomiast
wsrod studentdw najczesciej powtarzato si¢ twier-
dzenie, ze ,,jest to bdl spowodowany przez personel
medyczny” (38% studentdéw). Jako nastgpstwo jatro-
genii 37% pielggniarek i 18% studentéw podato Igk
i obawe przed personelem medycznym, natomiast bol
wymienity tylko 2 pielggniarki i 4 studentéw. Odpo-
wiedzi ankietowanych na to pytanie przedstawia ta-
bela 1.

W przeprowadzonym badaniu zdecydowana
wiekszos$¢ respondentdw prawidtowo wskazata naj-
czestsze przyczyny bdlu ostrego oraz przewleklego.
Wszyscy respondenci prawidlowo zdefiniowali tole-
rancje¢ na bol, uznajac, ze jest ona cecha indywidualna,
zmienng i subiektywna u kazdego cztowieka. Z czyn-
nikow i dzialan, ktére moga wptyna¢ na obnizenie
wrazliwosci na bol u dziecka pielggniarki, podobnie
jak studenci, najczgsciej wymienialy: obecnos¢ ro-
dzicow przy dziecku (26%), stwarzanie przyjaznej
atmosfery (31%) oraz informowanie i tlumaczenie,
jakie czynnos$ci beda przy nim wykonywane (16%).
Tylko 2 pielggniarki i 6 studentéw uznato stosowanie
kremu EMLA ($rodek analgetyczny zaakceptowany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia) za czynnik
zmniejszajacy bol. Szczegdtowe dane przedstawia
tabela 2. Na pytanie o nastepstwa bolu przewleklego
26% respondentow wymienito depresje¢ i apatig, 14%
wyczerpanie 1 zmegczenie, 12% obnizone samopo-
czucie i Igk (10%). Nastepstwa bolu ostrego, szcze-
gblnie o duzym natezeniu, to wedhug ankietowanych
glownie ptacz (25%), agresja i zto$¢ (19%).

W przeprowadzonym badaniu oceniano takze
znajomo$¢ zachowan i reakcji fizjologicznych na bol
u dzieci w réznych okresach rozwojowych. Ankieto-
wane pielggniarki uznaty, ze u dzieci starszych, po-
wyzej 11 roku zycia najczgstsza reakcja fizjologiczng
na bdl byt wzrost ci$nienia tetniczego (44%), nato-
miast studenci pielggniarstwa wymieniali zwigkszona
potliwos¢ (44%). Wedtug ankietowanych zachowania
noworodkéw i niemowlat, ktore moga by¢ zwigzane
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Tabela 1. Nastgpstwa jatrogenii u dzieci

Nastepstwa ja'grogenii Pielegniarki| Studenci Wszyscy
u dzieci ankietowani

Obawa, lgk przed
personelem 19 10 29
medycznym
Le¢k 15 6 21
Strach 11 10 21
Placz 10 6 16
Nieche¢ do leczg:niq, 7 6 13
lgk przed badaniami
Zamknigcie w sobie 1 3 4
Uraz psychiczny 2 8 10
Bol 2 4 6
Agresja, zto$¢ 6 0 6
gniomovikee |3 [ o | s
Otylos¢ 4 0 4
Brak apetytu 3 1 4
Utrata wloséw 3 0 3
Niepokoj 0 3 3
Nie wiem 0 4 4
Brak odpowiedzi 0 5 5

Tabela 2. Czynniki i dziatania, ktére moga wpltynaé na obni-
zenie wrazliwosci na bol u dziecka

Czynniki i dziatania |Pielegniarki| Studenci W.szyscy .
ankietowani

Stwarzanie przyjaznej 16 17 33

atmosfery

Obecno.s'c' rodzicow 10 18 28

przy dziecku

Informowanie,

tlumaczenie dziecku 10 7 17

wykonywanych dziatan

Stosowanie kremu

EMLA 2 6 8

Stwarzanie atmosfery 3 4 7

bezpieczenstwa

Cisza, spokoj 5 4 9

Wypoczynek 2 3 5

Leki p/bolowe 8 4 12

Odwrocenie uwagi 4 3 7

Wygodne utozenie 4 0 4

Precyzyjne wykonanie ) 0 )

dziatan, zabiegdw

Brak odpowiedzi 4 2 6
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z bolem to gtéwnie zaciskanie powiek i wyginanie tu-
lowia w tuk.

Analizujac znajomos¢ skal do oceny nat¢zenia
bolu u dzieci stwierdzono, ze ankietowani najlepiej
znaja skal¢g numeryczna (64%), oraz analogowo-
wzrokowg (54%), ale tylko 4 osoby znaty uprosz-
czong wersje kwestionariusza Melzacka MPQ. Szcze-
gotowe dane dotyczace znajomosci skal przedstawia
rysunek 1. Na pytanie, czy respondenci korzystaja
ze skal do badania nat¢zenia bdlu 19% pielegniarek
i 13% studentéw udzielito odpowiedzi twierdzacej,
natomiast zdecydowana wigkszos¢ badanych nie
stosuje wyzej wymienionych skal. Wyniki badania
wykazaty takze, ze 100% ankietowanych pielg-
gniarek nie prowadzi w swojej pracy kart bolu. Re-
spondenci (81%) u dzieci w wieku przedszkolnym
zastosowaliby do oceny natezenia bdlu skalg wizu-
alno-obrazkowa, a u dzieci w wieku szkolnym skale
numeryczng (66%) oraz stowng (56%). 75% ankie-
towanych stwierdzito, ze skale do badania nate¢zenia
bolu sg przydatne i wskazane do monitorowania bdlu
u dzieci. Zdecydowanej wigkszosci ankietowanych
najtrudniej oceni¢ nat¢zenie bolu u noworodkow. We-
dlug przeprowadzonego badania prawie wszystkie
pielggniarki 1 78% studentéw posiada wystarcza-
jaca wiedze dotyczaca ,,drabiny analgetycznej”, ale
zaledwie 7% studentéw i 35% pielegniarek przy-
porzadkowala poszczegdlne leki przeciwbolowe
do odpowiednich grup. Jako droge niewskazana do
podawania lekéw przeciwbolowych tylko 50% re-
spondentéw wymienito drogg domigsniowa. Prawie
potowa (48%) ankictowanych stwierdzita, ze leki
przeciwbolowe nalezy podawac regularnie, w $cisle
okreslonych godzinach. Jako najlepsza zasad¢ sto-
sowania lekow przeciwbolowych respondenci (43%)
uznali zasade ,,zgodnie z dzieckiem”. Szczegdlowe
odpowiedzi ankietowanych na to pytanie przedstawia
rysunek 2. Sposrod niefarmakologicznych sposobow
fagodzenia bdlu u dziecka najczesciej wymieniano
odwracanie uwagi (43%), zimne oktady (41%), ciepte
oktady (31%). Na obecno$¢ rodzicow jako czynnik
fagodzenia bolu wskazato tylko 20% ankietowanych.
Prawie wszyscy respondenci byli zdania, ze niefarma-
kologiczne sposoby tagodzenia bolu u dziecka przy-
nosza efekty bez wzglgdu na jego natgzenie. Zdaniem
100% pielegniarek 1 96% studentow, nieskutecznie le-
czony bol moze by¢ grozny dla dziecka, co §wiadczy
o duzej $wiadomosci niebezpieczenstw, jakie ze soba
niesie. W przeprowadzonym badaniu probowano
oceni¢ udziat pielggniarek i studentow pielegniarstwa
w réznych formach ksztatcenia, zwiazanych z przy-
gotowaniem do opieki nad dzieckiem cierpigcym.
W szkoleniach na temat bolu u dzieci brato udziat
tylko 14% pielggniarek. Szkolenia te byly organi-
zowane gltownie przez firmy farmaceutyczne, tylko
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A — wzrokowo-analogowa skala oceny bolu (VAS)
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C — skala numeryczna

D — subiektywna czterostopniowa skala oceny bolu
E — uproszczona wersja kwestionariusza MPQ

F — brak odpowiedzi

Rys. 1. Znajomos¢ skal do oceny bdlu u dzieci
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O pielegniarki 22 11 26 0 23 0 0
W studenci 14 9 20 3 16 2 3

A —,,zgodnie z zegarem”

B —,,zgodnie z najlepsza droga”

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

Rys. 2. Najlepsza zasada w stosowaniu lekow p/bolowych
u dzieci w opinii pielggniarek i studentéw

pigciu badanych odpowiedziato, ze przeprowadzit je
zaktad pracy, jedna osoba zas, Zze uczelnia medyczna.
Wiedzg z zakresu bdlu u dzieci poglebia 28% piele-
gniarek, korzystajac gldwnie z czasopism medycz-
nych i Internetu. Swoje przygotowanie w procesie
ksztalcenia do rozpoznawania objawow bdlu, spo-
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sobow jego oceny, tagodzenia i leczenia 44% ankie-
towanych uwaza za niewystarczajace, 33% za wystar-
czajace, a tylko 8 pielegniarek i 6 studentéw uwaza,
ze sa przygotowani w dobrym stopniu. Zdecydowana
wiekszos¢ (84%) badanych jest zdania, ze w procesie
ksztatcenia nalezy wigcej godzin poswigci¢ na omo-
wienie zagadnien zwigzanych z bélem u dzieci.

DYSKUSJA

Prowadzone badania mialy charakter pilotazowy
i wycinkowy. Na podstawie analizy wynikdw prze-
prowadzonych badan stwierdzono, ze stopien przygo-
towania studentow i pielggniarek do opieki nad dziec-
kiem odczuwajacym bol nie zawsze jest w pelni zado-
walajacy. Odpowiedzi na pytanie o rozumienie i istotg
bolu oraz bol jatrogenny moga $wiadczy¢ o tym, ze
pojecia te wsrdd ankietowanych, a zwlaszcza wsrdd
studentow nie sa do konca zrozumiane. W pismien-
nictwie najczesciej spotyka si¢ definicj¢ bdlu opra-
cowang przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Badania Bolu: bdl jest ,,nieprzyjemnym doznaniem
zmyslowym i1 emocjonalnym zwigzanym z aktu-
alnie wystgpujacym lub potencjalnym uszkodze-
niem tkanek lub opisywanym w kategoriach takiego
uszkodzenia” [10]. Podobne definiowanie i jego ro-
zumienie podato niewielu respondentéw (11 oséb).
Odnosnie bdlu jatrogennego respondenci wprawdzie
prawidlowo wymieniaja procedury, np. naklucia zyt,
punkcje, endoskopie itp., ktore sa odpowiedzialne za
tego rodzaju doznanie. Zapominajg oni jednak, ze pro-
blem bolu jatrogennego obejmuje rowniez wszystkie
sytuacje wywolujace Igk i strach. Nalezy pamigtaé, ze
bol ma charakter wielowymiarowy i powinien by¢ ro-
zumiany jako sktadowa znacznie szerszego zjawiska,
jakim jest cierpienie. Tak postrzegany bdl pozwoli
objac¢ pacjenta profesjonalna, catosciowa opieka.

Z pismiennictwa i wczesniejszych badan wynika,
ze proces diagnozy i leczenia nadal bardzo czgsto jest
odpowiedzialny za indukowanie u dzieci zarowno ne-
gatywnych doznan emocjonalnych, jak i fizycznych,
najczesciej bolowych. Dzigki wspolczesnej aneste-
zjologii Igk 1 bol omijaja dzieci poddawane ,,duzym”
zabiegom operacyjnym, natomiast mate zabiegi inwa-
zyjne, takie jak szczepienia, naktucia diagnostyczne
i lecznicze, nadal sa duzym przezyciem i zrédlem
ztych doswiadczen. Ostatnio coraz wigcej uwagi po-
Swigca si¢ roznym metodom majacym na celu zwigk-
szenie tolerancji bolu. Jedng z nich jest stosowanie
analgetykéw miejscowych, np. kremu EMLA, do
znieczulenia skory przed wykonywaniem zabiegu in-
wazyjnego. Niepokojacy jest fakt, ze w badaniu tylko
8 respondentow (2 pielegniarki i 6 studentéw) uznato,
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ze krem EMLA jest czynnikiem zmniejszajacym bol,
co moze $wiadczy¢ o tym, ze nie jest on stosowany
na oddziatach. Brak przekonania wsrod pielegniarek
co do jego skutecznosci moze wynikac z faktu, ze nie
wszedzie takie preparaty znieczulajace sa dostgpne
(wysoka cena) i nie zawsze sg one stosowane pra-
widtowo, co ogranicza ich dziatanie i zniecheca do
ponownego uzycia. Czynnikiem, ktdry zdecydowanie
wplywa na obnizenie wrazliwosci na bol jest, zda-
niem wigkszosci ankietowanych, obecno$¢ rodzicow
przy dziecku. W prawidtowo funkcjonujacej rodzinie
najwazniejszym dla dzieci zrodtem poczucia bezpie-
czenstwa sa wlasnie rodzice. Fakt ten budzil nadzieje,
ze zardwno sama ich obecno$¢, jak i dojrzate zacho-
wanie oraz che¢ wspolpracy przed i w trakcie zabiegu
moga ograniczy¢ Igk i odczuwanie bolu u dzieci.
Z pewnoscia bliskos¢ matki i dzwigk jej glosu to
czynniki sprawdzone, zdolne zmniejszy¢ poziom
Igku. Jednak nawet w potaczeniu z probami odwra-
cania uwagi przez rodzicdw, nie zawsze wystarczaja
do zmniejszenia odczuwanego bodlu, co potwierdzit
niedawno Cavender i wsp. [11]. Do prawidtowego
diagnozowania bolu u dzieci konieczna jest znajo-
mos$¢ zachowan i reakcji fizjologicznych, ktore sg z
nim zwiazane. W przeprowadzonym badaniu prawie
wszyscy ankietowani prawidtowo wymienili zacho-
wania i reakcje fizjologiczne, ktére moga wystgpowac
u dzieci odczuwajacych bdl. Reakcje na bodzce bo-
lowe stanowia jezyk porozumiewania si¢ z otocze-
niem. Zasadnicza trudno$¢ w badaniach nad bdélem
stanowi jego indywidualny charakter. Cechy bdlu
moga by¢ oceniane tylko na podstawie informacji ze-
branych od dziecka, ktore cho¢ stanowiag informacje
subiektywna, dzigki obserwacji i powtarzalnosci
w badaniu, stajq si¢ wiarygodna przestanka [5]. We-
dlug przeprowadzonego badania pielegniarki lepiej
niz studenci znaja nastgpstwa zaréwno bolu ostrego,
jak 1 przewleklego u dzieci, co moze wynika¢ z ob-
serwacji i doswiadczenia, jednak nie jest to poziom
zadowalajacy. Najwiecej badanych jako nastgpstwo
bolu przewlektego podawato Igk. Odroznienie bdlu
od Ieku i odwrotnie moze by¢ niekiedy trudne. Oba
doznania leza u podtoza podstawowych mechani-
zmdw adaptacyjnych. Duzy wplyw na nasilenie bolu
ma lgk antycypowany, ktéry wiaze si¢ ze strachem
przed nieznanymi lub/i wczesniejszymi doswiadcze-
niami bolowymi. Lek jako towarzysz bolu, moze po-
jawiac si¢ w wyniku przekazywania przez otoczenie
w niewlasciwy sposob réznych informacji, powstaje
zanim zostanie wykonany jakikolwiek zabieg. Per-
cepcja bolu i poziom odczuwanego lgku sa podobne
niezaleznie od wieku, natomiast wiek ma znaczenie
w ich wyrazaniu. Jako nastgpstwo bdlu ostrego i bolu
u niemowlat wymieniano na pierwszym miejscu
ptacz. Towarzyszy on doznaniom bolowym, a jego
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interpretacja u niemowlat moze stanowi¢ punkt od-
niesienia w diagnozowaniu bolu u dziecka.

W przeprowadzonym badaniu sprawdzano row-
niez poziom wiedzy respondentow, co do znajomosci
technik mierzenia bolu u dzieci. Rozpoznawanie bdlu
1 jego natezenia jest niezwykle istotne w catym pro-
cesie terapeutycznym. W przypadku dziecka cho-
rego jest to zarowno sprawa priorytetowa, jak i nie-
zmiernie trudna do oszacowania. Maja na to wpltyw
niedojrzatos¢ reakcji dziecka, nieumiejetnos$é precy-
zyjnego okreslenia miejsca, rodzaju czy skali bolu.
W celu oceny natgzenia bolu u dzieci opracowano
skale, ktore sa pomocne zaréwno w ilosciowej, jak
i jakosciowej jego ocenie. Przeprowadzono wiele
badan z wykorzystaniem tych skal jako narzedzia
badawczego, ktore potwierdzily, ze ich stosowanie
przynosi lepsze efekty w leczeniu. Dzigki temu udaje
si¢ dobra¢ odpowiednie leczenie przeciwbolowe
u poszczegdlnych osob, jak rowniez pozwala doko-
nywa¢ szybkiej modyfikacji kuracji. Wedtug ankiety,
mimo posiadania wiedzy z zakresu skal oceny bdlu,
znaczna czg$¢ badanych nie stosuje ich w praktyce,
a na zadnym oddziale ankietowane pielegniarki nie
prowadza dokumentacji dolegliwosci bdélowych
u dzieci. Mozna zatem domniemywacé, ze ocena na-
tezenia bolu u dzieci nie jest rzetelnie prowadzona,
w wyniku czego cala procedura jego leczenia moze
by¢ nieskuteczna. Niepokojacy jest fakt, ze bol nie
jest diagnozowany takze na oddzialach onkologii
dziecigcej. W podobnym badaniu przeprowadzonym
w 2006 roku wsrdd pielggniarek, dotyczacym oceny
przygotowania personelu pielggniarskiego do spra-
wowania opieki nad dzieckiem odczuwajacym bol
stwierdzono, ze wigkszos¢ pielegniarek znalo i1 po-
trafifo z nich korzystac. W praktyce ankietowany
personel pielegniarski korzystat najczesciej ze skali
punktowej (54%) [11].

Istnienie bolu i cierpienia jest rzecza oczywista,
naturalng i najcze¢sciej niezalezng od cztowieka. Bol
w kontekscie fizjologicznym jest rodzajem czucia,
ktére jest tak samo niezbedne do funkcjonowania
organizmu, jak inne rodzaje odczuwania. Tak ro-
zumiany bol ma znaczenie w diagnozowaniu wielu
schorzen. Czgsto jednak bol, zwlaszcza przewlekty
lub ten, ktéry wynika ze stosowania metod diagno-
zowania 1 leczenia, staje si¢ bezsensowny i obciaza-
jacy zarowno fizycznie, jak i psychicznie [8]. Wiele
si¢ jednak robi, aby wyeliminowaé niepotrzebny
bol 1 uprzedzi¢ jego nadejscie. W likwidowaniu lub
zmniejszaniu odczu¢ bolowych pomagaja osrodki
zwalczania bolu, wykorzystujace najnowsze osia-
gnigcia medycyny i wielu innych dyscyplin na-
ukowych. W leczeniu bdlu u dzieci korzysta si¢ ze
schematu stosowania lekow w celu zmniejszenia do-
legliwosci. Prawidlowe stosowanie lekéw przeciw-
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bolowych i/lub adiuwantow musi wiazaé si¢ z dobra
znajomoscig grup poszczegolnych srodkow, niestety
wielu respondentdw, a szczegolnie studentdw, nie po-
siada wystarczajacej wiedzy z tego zakresu.

Przeprowadzone badanie uwidocznilo u ankie-
towanych brak satysfakcjonujacej wiedzy na temat
opieki nad dzieckiem odczuwajacym bol. W progra-
mach ksztatcenia pielggniarek na poziomie studiow
licencjackich i magisterskich niewiele czasu poswigca
si¢ na zagadnienia zwiazane z omawiana problema-
tyka. Duza cze$¢ ankietowanych ma $wiadomosc,
ze ich wiedza nie jest ugruntowana, bardzo trudno
w takiej sytuacji obja¢ im chore dziecko cato$ciowa
opieka na dobrym poziomie. Obowiazujaca Ustawa
z 1996 roku o zawodach pielggniarki i potoznej wy-
raznie wskazuje na prawo pielegniarki do doskona-
lenia zawodowego w roznych formach ksztatcenia
podyplomowego, naktada rowniez na kazda pielg-
gniarke obowigzek stalego aktualizowania wiedzy.
Szkolenia w zakresie problematyki bolu u dziecka
bylyby wskazana forma doskonalenia zawodowego
i przyczynityby si¢ do podniesienia jakosci i profesjo-
nalizmu sprawowanej opieki. Istotne wydaje si¢ tez
stworzenie standardow oraz modeli pielegnowania,
ktorych nieodtacznym elementem bedzie zwalczanie
bolu zwigzanego z choroba, jak i bedacego wynikiem
diagnozowania lub leczenia.

WNIOSKI

1. Wigkszos¢ badanych posiada wiedzg z zakresu
rozpoznawania bolu u dzieci, natomiast catos-
ciowe przygotowanie do opieki nad dzieckiem
z bélem nie jest w pelni zadowalajace.

2. Nie wszystkie pielegniarki stosuja skale do oceny
natgzenia bolu u dziecka, oraz nie prowadza doku-
mentacji bolu. Pielggniarki nie zawsze wykorzy-
stuja $rodki i metody zmniejszajace bol w proce-
durach ,,drobnych” zabiegdw diagnostyczno-pie-
legnacyjnych.

3. Istnieje zapotrzebowanie na prowadzenia ksztal-
cenia zawodowego z zakresu problematyki bolu
u dzieci w wigkszym wymiarze godzin zaréwno
wsrod pielggniarek, jak i studentéw pielggniar-
stwa.
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