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STRESZCZENIE

Wstep. Bol jest doznaniem subiektywnym, a wystepujacy w tracie choroby nowotworowej moze mie¢ réznorodne pocho-

dzenie. Pielegniarka odgrywa kluczowa role w efektywnosci terapii przeciwbdlowej prowadzonej na oddziatach szpitalnych.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii chorych leczonych na oddziale onkologicznym na temat roli pielegniarki

w zwalczaniu bélu nowotworoweso.

Materiaty i metody. W badaniach wzieto udziat 78 oséb bedgcych pacjentami Oddziatu Onkologicznego BCO-SM w Bielsku-

-Biatej. W pracy uzyto dwdch narzedzi badawczych: autorskiego, anonimowego kwestionariusza ankiety oraz Numeryczne;j

Skali Oceny Bolu (NRS). Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej, ktérg wykonano za pomoca pakietu staty-

stycznego R 3.0.2. Do obliczen uzyto testéw t-Studenta oraz chi-kwadrat. We wszystkich obliczeniach statystycznych przyjeto

poziom istotnosci p < 0,05. Zmienne ilosciowe opisywano za pomoca wartosci sredniej, odchylenia standardowego (SD).

Zmienne jakosciowe opisywano za pomocg czestosci wystapien poszczegdlnych wartosci oraz rozktadu procentowego.

Poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w kilku grupach wykonano za pomoca testu chi-kwadrat lub, tam gdzie

w tabelach pojawiaty sie¢ mate wartosci oczekiwane, doktadnego testu Fishera.

Wyniki. Pacjenci wysoko ocenili role pielegniarki w terapii przeciwbdlowej. Wiekszos¢ badanych pacjentdw uwaza, ze

pielegniarka reaguje szybko, jest kompetentna, a informacje udzielane przez nig sg rzetelne.

Whioski.

1. Dane spoteczno-demograficzne chorych nie wptywajq istotnie na oceng zachowania pielegniarek w zakresie reakcji
na zgtaszany przez chorych bdl, regularnego podawania lekdw przeciwbdlowych czy rzetelnos¢ udzielanych przez
pielegniarki informacji na temat terapii bdlu.

2. Pacjenci niezaleznie od ptci wykazywali podobne natgzenie bélu nowotworowesgo.

3. Stopien natezenia bdlu u chorych nie réznicuje istotnie reakcji pielegniarek.
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ABSTRACT

Introduction. Pain is a subjective phenomenon. In neoplastic diseases it may originate from various sources. Nurses play
a key role in pain therapy at hospitals.

Objective. The research objective was to learn the opinion of oncological ward patients on the nurse’s role in cancer pain
management.

Material and methods. The research group consisted of 78 patients of the Oncological Ward at Bielsko-Biata City Hospital.
Two research tools were used: a self-prepared questionnaire and Numeric Rating Scale (NRS). The results were statistically
analysed with the use of R 3.0.2 statistical package. In calculations Student’s t and chi-square tests were applied. The signifi-
cance level was assumed at p < 0,05. Quantitative variables were described with average value or standard deviation (SD).
Qualitative variables were described with the frequency of the particular values occurrence and percentage distribution.
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Comparison of qualitative variables value in some groups was made with chi-square test or — where the tables reflected

low expected value — the exact Fisher’s F test.

Results. The patients highly value the role of a nurse in pain therapy. Most patients deem that nurses react fast, are com-

petent and provide reliable information.
Conclusions.

1.The patients’ social and demographic background does not significantly affect the assessment of nurses’ behaviour in
the context of their reaction to the pain reported by patients or reliability of the information on pain therapy provided.

2.Both men and women reported similar intensity of cancer pain.

3. Pain intensity in patients does not have any significant impact on nurses’ reactions.

Key words: neoplastic disease; pain; nursing

Wstep

B4li zwiazane z nim cierpienie fizyczne i psychicz-
ne wplywaja negatywnie na funkcjonowanie cztowie-
ka. Definicja przyjeta przez International Association
for the Study of Pain (1IASP) w 1986 roku podaje, ze
bol jest nieprzyjemnym doznaniem zmystowym i emo-
cjonalnym zwigzanym z aktualnie wystepujacym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub opisywanym
w kategoriach tego uszkodzenia [1, 2]. Subiektywnos¢
odczuwania i ztozono$¢ dolegliwosci bélowych decy-
duje o réznorodnym odbieraniu go przez poszcze-
gblne osoby. Wiele badafn naukowych pokazuje, ze
nie ma jednego, skutecznego Srodka zwalczajacego
bol [3]. BSl zwiazany z choroba nowotworowa mozna
klasyfikowac ze wzgledu na etiologig, na bol spowo-
dowany nowotworem, zwigzany z procesem leczenia,
nast¢pnie zwigzany z wyniszczeniem nowotworowym
oraz béle koincydencyjne niezwiazane z leczeniem
choroby nowotworowej. Mozna réwniez dokonac
klasyfikacji b6lu ze wzgledu na patofizjologi¢ na b6l
receptorowy (wynik draznienia receptoréw czucio-
wych) i niereceptorowy (uszkodzenie struktur uktadu
nerwowego). Inna klasyfikacja to bol przenikajacy,
konca dawki, incydentalny [4]. Znajomo§¢ zasad po-
dawania Srodkéw przeciwbdlowych okreslonych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health
Organization) jest podstawa udzialu pielgegniarki
w farmakoterapii bélu. Pielegniarki pracujace na
oddziatach onkologicznych powinny posiadaé wiedze
na temat mechanizméw powstawania bolu. W ten
sposOb wzmacniajg poczucie bezpieczefistwa chorego.
W Polsce pielegniarki w ramach ksztatcenia podyplo-
mowego uzyskuja specjalistyczng wiedzg z zakresu
terapii bolu przewleklego i moga samodzielnie udzie-
la¢ okreslonych §wiadczeni specjalistycznych z zakresu
terapii bolu obejmujacych planowanie, realizowanie,
interpretowanie i ocenianie podejmowanych dziatan
[5]. Pielegniarka, wykorzystujac metody niefarma-
kologiczne, moze ztagodzi¢ bdl pacjenta. Personel
pielegniarski odgrywa gtéwng role w dokonywaniu
oceny bdlu u pacjenta onkologicznego [1].
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Cel pracy

Celem badan bylo poznanie opinii chorych le-
czonych na oddziale onkologicznym na temat roli
pielegniarki w zwalczaniu b6lu nowotworowego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wérdd pacjentéw Oddzia-
tu Onkologicznego Beskidzkiego Centrum Onkologii
— Szpitala Miejskiego w Bielsku-Bialej, w czasie od
grudnia 2015 do lutego 2016 roku. Na przeprowa-
dzenie badan na oddziale uzyskano zgode dyrektora
szpitala oraz zgode pacjentéw. Udziat w badaniu
byl dobrowolny i anonimowy. W badaniu wykorzy-
stano autorski kwestionariusz oraz Numeryczng
Skale Oceny B6lu (NRS). Natomiast u badanych
pacjentdow w czasie hospitalizacji bol byl oceniany
systematycznie w skali VAS. W badaniu brali udziat
pacjenci poddawani chemioterapii, otrzymujacy na
state Srodki przeciwbdlowe. Badani pacjenci w prze-
szto$ci mieli wykonany zabieg operacyjny z powodu
gtéwnie choroby nowotworowej jelita grubego, piersi,
jajnika. Cze$¢ ogdlna ankiety dotyczyla charaktery-
styki socjodemograficznej badanej grupy: wiek, ptec,
miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie. W czesci
szczegbtowe] ankiety respondenci odpowiadali na
pytania zwiazane z rola pielegniarki w likwidacji
bolu u pacjentdw onkologicznych. Na Numerycznej
Skali Oceny Bolu (NRS, Numerical Rating Scale),
ktdra przedstawiono w formie graficznej, pacjenci
zaznaczali stopiefi natezenia odczuwanego przez nich
bélu (0 — jest najnizsza wartoscig skali i oznacza
brak dolegliwosci bdélowej, 10 — to warto$¢ najwyz-
sza skali i oznacza bdl niemozliwy do opisania przez
chorego). Uzyskane wyniki badan poddano analizie
statystycznej, ktéra wykonano za pomoca pakietu
statystycznego R 3.0.2. Do obliczefi uzyto testow:
t-Studenta, chi-kwadrat. Dla wszystkich obliczef
statystycznych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
Zmienne iloSciowe opisywano za pomocg wartosci
$redniej, odchylenia standardowego (SD), mediany,
minimum, maksimum i kwartyli (Q1, Q3). Zmienne
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Natychmiast 51 (65,38%)
Po chwili 25 (32,05%)
Nie reaguje 1(1,28%)
Po diuzszym czasie 1(1,28%)
[ I I I I I I |
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Rycina 1. Szybkos¢ reakcji pielggniarki na zgtaszany bol
Figure 1. Speed of nurse reaction to the reported pain

Tabela 1. Reakcja pielegniarki na zgtaszany przez pacjenta bol
Table 1. Reaction of a nurse to the pain reported by the patient

Reakcja pielegniarki na zglaszany N Odsetek*
przez pacjenta bol

Reaguje ze zrozumieniem 40 51,28%
Postepuje rutynowo 12 15,38%
Jest obojetna 1 1,28%
Jest uprzejma 29 37,18%

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.
N — liczba badanych; % — odsetek badanych w odniesieniu do calej grupy

jakoSciowe opisywano za pomocg czestosci wystapief
poszczegblnych warto$ci oraz rozktadu procentowe-
go. Poréwnanie wartoSci zmiennych jako$ciowych
w kilku grupach (pozostale zaleznosci) wykonano za
pomoca testu chi-kwadrat lub tam, gdzie w tabelach
pojawialy si¢ mate wartosci oczekiwane, doktadnego
testu Fishera. Grupa badana liczyta 78 os6b, najmtod-
sza spos$rod ankietowanych osOb miata 18 lat, za$
najstarsza 82 lata. Odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu udzielito 45 kobiet (57,69%) i 33
mezczyzn (42,31%). Najwigcej badanych byto powy-
zej 50. roku zycia (71,79%), najmniej z nich ponizej
25. roku zycia (7,69%). Wsréd badanych pacjentéw
45 oséb (57,69%) mieszkato w miescie, a 33 osoby
(42,31%) byto mieszkancami wsi. Najwigksza grupe
respondentéw stanowili pacjenci z wyksztalceniem
§rednim 53 osoby (67,95%), za$§ najmniejsza — 8 0s6b
(10,26%) pacjenci z wyksztatceniem podstawowym.

Wyniki

Wigkszos$¢ badanych pacjentéw uznata (51 osob;
65,38%), ze pielggniarka reaguje natychmiast na
zgtaszany przez chorego bdl (ryc. 1). Natomiast
nieco ponad potowa badanych (40 osdb; 51,28%)
stwierdzila, ze pielegniarka na zglaszane przez cho-
rego dolegliwosci bélowe reaguje ze zrozumieniem
i kolejne 37,18% pacjentéw uznalo, ze pielggniarki
wykazuja postawe chrakteryzujaca si¢ zyczliwoScig
i grzeczno$cia do chorych z dolegliwoSciami bélowymi
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Zdecydowanie tak 18 (23,08%)

Zdecydowanie nie 1(1,28%)
Raczej tak 33 (42,31%)
Raczej nie 15 (19,23%)

Trudno powiedzie¢ 11 (14,10%)
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Rycina 2. Rzetelno$¢ udzielania informacji na zadawane przez
pacjenta pytania

Figure 2. Reliability of information provided to the questions
asked by the patients

Tabela 2. Przestrzeganie godzin podawania lekéw przeciw-
bélowych przez pielggniarki

Table 2. Keeping to the times of administering pain-relief
medicines by nurses

Przestrzeganie statych godzin po- N Odsetek
dawania lekow przez pielegniarki

Zdecydowanie tak 18 23,08%
Zdecydowanie nie 0 0,00%
Raczej tak 32 41,03%
Raczej nie 5 6,41%
Trudno powiedzie¢ 23 29,49%
Suma 78 100,00%

N — liczba badanych; % — odestek badanych w odniesieniu do catej grupy

(tab. 1). Zdaniem niemal wszystkich bioracych udziat
w badaniu (75 oséb; 96,15%) pielggniarki rzetelnie
udzielaly informacji w zakresie terapii bolu (ryc. 2).
Ponad 40% badanych bylo zdania, ze pielggniarki
przestrzegaly godzin podawania lekow przeciwbdlo-
wych, tylko (5 os6b; 6,41%) stwierdzito, ze pielegniar-
ki raczej nie przestrzegaja godzin podawania lekéw
przeciwbolowych (tab. 2). Prawie potowa badanych
(36 0s6b; 46,15%) stwierdzita, ze w trakcie pobytu
na oddziale bol byt monitorowany przy uzyciu skali
oceny bolu, 14,10% badanych bylo zdania, ze bdl nie
byt monitorowany (tab. 3).

Respondenci na pro$be badajacego oznaczali nate-
zenie odczuwanego przez siebie bolu przy uzyciu skali
numerycznej NRS. Najwigcej sposrdd ankietowanych
(22 osoby; 28,21%) okreslito stopien natgzenia bolu
na 2 punkty, natomiast 18 oséb (23,08%) w chwili
badania nie odczuwato dolegliwosci bolowych. W su-
mie ponad potowa badanych nie odczuwata bolu
w ogdle lub w niewielkim stopniu. Srednie nasilenie
bolu wynosito 2,14 punktu w skali NRS (SD = 1,95)
i wahato si¢ od 0 do 8 punktéw, mediana wynosita
2 punkty. Pierwszy i trzeci kwartyl wynosity odpo-
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wiednio 1 i 3 punkty, a wigc typowe nasilenie bolu
w grupie badanej to pomigdzy 1 a 3 punktami (tab. 4,
ryc. 3). Wyksztalcenie pacjenta, ple¢, miejsce za-
mieszkania badanych chorych nie wplynely istotnie na
oceng¢ zachowania pielegniarek w zakresie reakcji na
zglaszany przez chorych bol, regularnego podawania
lekéw przeciwbdlowych oraz rzetelno$¢ udzielanych
informacji przez pielegniarki na temat terapii bolu.
Kobiety i me¢zczyZni nie r6znili si¢ istotnie poziomem
zglaszanego bélu (tab. 5-8).

Dyskusja

Z badan wlasnych przeprowadzonych na oddziale
onkologicznym wynika, Ze pacjenci w wigkszosci po-
zytywnie oceniajg role pielegniarki w terapii przeciw-
bolowej prowadzonej na oddziale. Chorzy oczekuja,
ze bol, ktéry u nich wystepuje, zostanie skutecznie
zlikwidowany lub zminimalizowany. W tym celu
opracowane s3 standardy postepowania przeciw-
boélowego, a placowki, ktore te standardy posiadaja
i realizujg otrzymujag certyfikat ,Szpital bez bdlu”.
Prawidtowa ocena dolegliwosci bélowych ma wplyw
na dalszy przebieg postgpowania terapeutycznego.
Ciatkowska-Rysz i Dzierzanowski zwrdcili uwage, ze
ocena natezenia bolu powinna by¢ dokonywana za-
wsze przed i w trakcie leczenia przeciwbdlowego tak,
aby lekarz mogl podjaé wlasciwa interwencje, a takze
ocene jego dynamiki [6]. Sam bdl nowotworowy nie
jest SciSle zwiazany jedynie z obecno$cia tkanek nowo-
tworowych w organizmie chorego, bardzo czgsto jego

Tabela 3. Monitorowanie bolu wedhug skali oceny bolu
w trakcie hospitalizacji

Table 3. Pain monitoring during hospitalisation in reference
to the pain intensity scale

Ocena monitorowania bélu wg skali N Odesetek
podczas pobytu pacjenta na oddziale

Zdecydowanie tak 27 34,62%
Zdecydowanie nie 1 1,28%
Raczej tak 36 46,15%
Raczej nie 11 14,10%
Trudno powiedzie¢ 3 3,85%
Suma 78 100,00%

N — liczba badanych; % — odsetek badanych w odniesieniu do catej grupy

przyczyna jest toksyczne dzialanie chemioterapii na
zdrowe komorki organizmu, czy tez ucisk guza na ota-
czajace go nerwy lub tez sploty nerwowe. Literatura
podaje, ze bol towarzyszacy chorobie nowotworowej
moze by¢ wynikiem dotkliwych zabiegéw diagno-
stycznych, bolesnych zakazen i zapalen jamy ustnej,
zakrzepicy glebokich naczyn zylnych czy tez wspotwy-
stepujacych choréb przewlektych [7, 8]. W badaniach
wiasnych wigkszos$¢ pacjentdw, bo az 65,4%, bardzo
dobrze ocenila szybkosc reakcji pielegniarki na zgta-
szany bol. Jedynie okoto 1,3% badanych uwazata,
ze musi bardzo dlugo czeka¢ zanim otrzyma Srodek
przeciwbdlowy. Analizujac przeprowadzone bada-
nia wlasne, nalezy zastanowic si¢ co jest powodem
dhugiego oczekiwania chorego na leki uSmierzajace
bodl, czesto jest to nattok obowigzkow naktadany na
personel pielggniarski, braki kadrowe co jest spoty-
kane w wiekszosci krajow europejskich [9]. Z pew-
noScig efektywna wspodtpraca w interdyscyplinarnym
zespole terapeutycznym, w skltad ktérego wchodzi:
lekarz, pielggniarka, psycholog, fizjoterapeuta ma
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Rycina 3. Ocena odczuwania b6lu w chwili wypetniania ankiety
przez pacjenta przy uzyciu skali NRS

Figure 3. Assessment of pain intensity at the moment of filling
in the questionnaire by the patient in reference to the Numeric
Rating Scale (NRS)

Tabela 4. Ocena odczuwania bolu w chwili wypetniania ankiety przez pacjenta przy uzyciu skali NRS

Table 4. Assessment of pain intensity at the moment of filling in the questionnaire by the patient in reference to the Numeric

Rating Scale (NRS)
Bol N Srednia SD Mediana ~ Min Max L kwartyl 3, kwartyl
(Skala NRS) ¢ 2,14 1,95 2 0 8 1 3
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Tabela 5. Ocena zachowania pielegniarki na zglaszany przez pacjenta bol w zaleznosci od wyksztatcenia pacjenta

Table 5. Assessment of nurse reaction to the pain reported by the patient, as a function of the patient’s education level

Jak oceni Pan/Pani zachowanie pielegniarki Podstawowe Srednie Wyisze p **

na zglaszany przez siebie bol? N % * n % * N % *

Reaguje ze zrozumieniem 6 75,00% 28 52,83% 6 35,29% p=0,172
Postepuje rutynowo 0 0,00% 7 13,21% 5 29,41% p = 0,158
Jest obojetna 0 0,00% 0 0,00% 1 5,88% p=0321
Jest uprzejma 2 25,00% 19 35,85% 8 47,06% p = 0,541

*QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru; **Doktadny test Fishera (niskie warto$ci oczekiwane w tabeli)
N — liczba badanych; % — odsetek badanych w odniesieniu do catej grupy

Tabela 6. Wplyw pici pacjenta na stopiefi odczuwania bélu

Table 6. Patient’s sex influence on the intensity of pain felt

Ple¢ Bol (Skala NRS) p*
N Srednia SD Mediana ~ Min Max Q1 Q3
Kobiety 45 2,42 2,07 2 0 7 1 3 p=0,177
Mezczyzni 33 1,76 1,7 2 0 8 0 2
Lacznie 78 2,14 1,95 2 0 8 1 3 -

*Test Manna-Whitneya ; N — liczba badanych; % — odsetek badanych w odniesieniu do catej grupy

Tabela 7. Wptyw miejsca zamieszkania pacjenta na postrzeganie jakosci informacji udzielanych przez pielggniarki
Table 7. Influence of a patient’s place of residence to the perception of the quality of information provided by nurses

Czy Pani/Pana zdaniem pielegniarka rzetelnie udzielata infor- Miasto Wies p*
macji na zadawane pytania? N % n %

Zdecydowanie tak 22 48,89% 15 45,45% p=0.853
Zdecydowanie nie 0 0,00% 0 0,00%

Raczej tak 22 48,89% 16 48,48%

Raczej nie 0 0,00% 1 3,03%

Trudno powiedzie¢ 1 2,22% 1 3,03%

Suma 45 100,00% 33 100,00% -

“Doktadny test Fishera (niskie wartosci oczekiwane w tabeli); N — liczba badanych; % — odsetek badanych w odniesieniu do calej grupy

Tabela 8. Wplyw plci pacjenta na ocene zachowania pielegniarki na zgtaszany bol

Table 8. Patient’s sex influence on the assessment of nurse reaction to the pain reported

Jak oceni Pan/Pani zachowanie pielegniarki na zglaszany przez ~ Kobiety Mezczyini p **
siebie bol? N % * N % *

Reaguje ze zrozumieniem 21 46,67% 19 57,58% p =047
Postepuje rutynowo 5 11,11% 7 21,21% p = 0,366
Jest obojetna 1 2,22% 0 0,00% p=1F
Jest uprzejma 20 44,44% 9 27,27% p=0,189

*Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru; **Test chi-kwadrat; F — doktadny test Fishera (niskie wartosci oczekiwane w tabeli);
N — liczba badanych; % — odsetek badanych w odniesieniu do catej grupy
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znaczacy wplyw na wzrost skutecznosci terapii prze-
ciwbdlowej [10]. Respondenci w przeprowadzanych
badaniach wlasnych pozytywnie ocenili reakcj¢ per-
sonelu pielggniarskiego na zglaszany przez siebie bol.
Wedtug ankietowanych pielggniarki pracujace na
wyzej wymienionym oddziale s3 uprzejme (37,2%)
i reaguja ze zrozumieniem (51,3%) na cierpienie
hospitalizowanego pacjenta. Tylko nieliczni respon-
denci uwazali, Ze reakcja pielegniarki byla niewy-
starczajaca (1,3%). Lisowska i wsp. podaja w swojej
pracy, ze wsrdd pacjentéw oddzialu pooperacyjnego
rOéwniez uzyskali zadowalajace wyniki dotyczace
pracy pielegniarki. Wedlug 99,5% respondentéw
personel pielegniarski wykazat si¢ duza zyczliwoscia
i uprzejmoé$cia podczas kontaktu z pacjentem [11].
W badaniach wtasnych dominujaca cze$¢ badanych
(tacznie 96,2% respondentéw) uznata, Ze sa oni usa-
tysfakcjonowani odpowiedziami udzielanymi przez
pielegniarki dotyczacymi stosowanej u nich terapii
przeciwbolowej. Talaj i Suchorzewska przeprowadzity
badania wsréd 100-osobowej grupy pielegniarek i po-
foznych. Zadawane pytania dotyczyly przestrzegania
praw pacjenta w zakresie uzyskiwania informacji,
a takze zachowania i postaw personelu pielegniar-
skiego oraz polozniczego. Wedtug tych badan 100%
pacjentéw uzyskala informacje na zadawane pytania
[12]. Analizujac przestrzeganie przez pielggniarki sta-
lych godzin podawania lekéw w badaniach wtasnych,
wigkszos$¢ respondentéw (tacznie 64,1%) podala,
ze leki sa podawane o statych porach. Prowadzenie
regularnej kontroli bélu u pacjentéw onkologicznych
jest jednym z gléwnych wyznacznikéw skutecznego
zwalczania bolu nowotworowego. Podawanie lekéw
w ustalonych godzinach jest szczegllnie wazne w celu
zapobiegania wystepowaniu bdlu przebijajacego.
Jest to specyficzny rodzaj bolu wystepujacy podczas
choroby nowotworowej, ktory charakteryzuje krétki
czas trwania i gwattowne narastanie [3, 9]. W bada-
niach wlasnych 83,3% pacjentéw onkologicznych
okreslato natezenie dolegliwo$ci bélowych na 0-3
punktéw w skali NRS. W badaniach przeprowadzo-
nych wérdd pacjentéw leczonych z powodu choroby
nowotworowej przez Basifiskg i Andruszkiewicz
42,0% ankietowanych pacjentéw okre§lito wartosci
boélowe w granicach 1-4 punktéw skali [13]. Kulpa
i Styputa-Ciuba w badaniach przeprowadzonych
u pacjentéw w Centrum Onkologii w Warszawie po-
dali duzo wyzsze wartosci bolu odczuwanego przez
pacjentéw — 59,0% ankietowanych pacjentéw oce-
nilo nate¢zenie bélu jako wysokie, co dato Srednio 6,8
punktéw w skali [14]. W badaniach wlasnych ankieto-
wani w réznym stopniu ocenili monitorowanie bolu
wedtug skali oceny bélu podczas pobytu na oddziale.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw: 27 i 36 oséb (co
daje odpowiednio 34,6% i 46,2%), byta pewna lub

prawie pewna, ze natezenie bdlu u pacjentéw bylo
monitorowane z uzyciem profesjonalnej skali oceny,
negatywng opini¢ wystawito 12 oséb (15,4%), pozo-
state 3 osoby (3,9%) nie potrafito sobie przypomniec,
czy byli pytani o wystepowanie bolu. Szybkos§¢ reakcji
pielegniarki nie zalezata od stopnia natezenia bdlu
odczuwanego przez pacjenta. Wedtug badan prze-
prowadzonych przez Tataj i Suchorzewska wsrod
pielggniarek i potoznych dominowata che¢c podje-
cia natychmiastowych czynno$ci zmierzajacych do
zminimalizowania dolegliwo$ci bolowych — 91,0%
ankietowanych [12]. Z badan wlasnych wynika, ze
poziom bdlu okreslanego przez respondentéw nie ma
istotnego wplywu na og6lna oceng leczenia bolu na
oddziale [15]. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
pacjenci cenig pielggniarke za udzielanie informacji
oraz dziatanie i reakcje na zglaszany bol. Grabska
i Stefafiska w swoich badaniach wykazaly, Ze praca
pielegniarek byta doceniania przez pacjentow
— 91,0% badanych [16]. Czarnecka i Tylka w swoje;j
pracy zwrocili uwage, ze bdl jest doznaniem wielo-
wymiarowym, struktura percepcji bolu uwzgledniana
jest w kwestionariuszach pomiaru bélu [17]. W pracy
autorstwa Ponczek i wsp. wykazano, ze wiek i ptec
nie mialy istotnego wplywu na doznawane przez
badanych dolegliwosci bélowe [18]. W badaniach
wlhasnych ple¢ pacjenta nie miata znaczenia w oce-
nie natezenia bolu. Natomiast w swoich badaniach
Szczudlowski i wsp. wykazali zalezno$¢ wickszego
natezenia bolu od pici; kobiety zglaszaty wigksze na-
tezenie bolu we wszystkich obszarach w poréwnaniu
z mezezyznami [15].

Whioski

1. Dane spoleczno-demograficzne chorych nie wply-
waja istotnie na ocen¢ zachowania pielegniarek
w zakresie reakcji na zglaszany przez chorych bdl,
regularnego podawania lekéw przeciwbdlowych
oraz rzetelno$¢ udzielanych informacji przez
pielegniarki na temat terapii bolu.

2. Pacjenci niezaleznie od plci wykazywali podobne
natezenie bolu nowotworowego.

3. Stopien natg¢zenia bolu u chorych nie réznicuje
istotnie reakcji pielegniarek.
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