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Stowo od Redaktor Naczelnej 7

Szanowni Czytelnicy,

Oddajemy do Panstwa dyspozycji kolejny numer Zeszytow Nauko-
wych Wyzszej Szkoly Zarzadzania w Czestochowie, w ktorym splata sie
przeszto$é i przysziosc pielegniarstwa polskiego.

Z tradycji wyrastamy, na tradycji budujemy solidne podwaliny przy-
sztosci. Gruntowne przedstawienie przez dr M. Lipinska pierwszych regulacji
prawnych zawodu pielegniarki na ziemiach polskich, jest doskonatym przy-
pomnieniem naszych korzeni zawodowych, z ktorych wyrosty wspaniate
drzewa wiedzy, umiejetnosci, kompetencji i tak oczekiwanej — samodzielno-
Sci. Z kolei artykut dr Olgi Konatowskiej we wspotpracy z Redaktor Na-
czelna, przenosi nas w inny wymiar, wymiar przyszto$ci, w ktorej jeszcze
raczkuje polskie piclegniarstwo. Jednakze, aktualizacja wiedzy, najnowsze
osiggniecia 1 Evidence Based Nursing Practice, to fundamenty dzisiejszego
pielegniarstwa. Pozostate artykuly (o profilu empirycznym) $§wiadcza, ze sa
liderzy, ktorzy prowadza badania i sg to pielgegniarki praktyczki, ktore dosko-
nale tacza prace zawodowsa z dzialalno$cig dydaktyczno — badawcza. Po-
zwole jeszcze przywota¢ sobie dwoch znamienitych autorow, dr Krystyne
Mizerskg 1 dr Joanng Krukowska, ktorych doniesienia powinny wywotaé
u kazdego z Nas, refleksje zwigzane z wlasnym zdrowiem. Zycze Wszystkim
Odbiorcom by przedstawione zajawki badan stanowity inspiracj¢ do podjecia
trudu badawczego, a autorom — kontynuacji.

Na zakonczenie przywotam stowa Orwella z kultowej powiesci ,,Rok
1984”: Kto rzqdzi przesztoscig, w tego rekach jest przysztosé, kto rzqdzi te-
razniejszosciq, w tego rekach jest przesztosc.

Drogie Pielegniarki, Pielegniarze, Czytelnicy — rzadzcie terazniejszo$cia!

Dr n.o zdr. Bozena Kosinska prof. WSZ
Redaktor Naczelny






Malgorzata Lipinska

REGULACJE PRAWNE
ZAWODU PIELEGNIARKI W OKRESIE
DWUDZIESTOLECIA MIEDZYWOJENNEGO

Streszczenie:

Pielegnowanie to proces wymagajacy kompetencji, wiedzy i umiejet-
nosci jak go prawidtowo prowadzié, ale tez szczegdlnych predyspozycji oso-
bowych. Przeglad polskich regulacji prawnych z okresu dwudziestolecia mig-
dzywojennego, dotyczacych praktyki pielggniarskiej, ilustruje oczekiwania
spoteczne, co za tym idzie oczekiwania organizatorow ochrony zdrowia kie-
rowane pod adresem pielggniarek. Szczegdtowa analiza przepisow wskazuje
na warto$ci istotne w tym procesie. Wskazuje rowniez na problemy jakie re-
alizacja planu zapewnienia pielegnowania na poziomie jakiego oczekiwano,
napotykala w czasie calego analizowanego okresu.

Summary

Nursing is a process that requires competence, knowledge and skills on
how to conduct it correctly, but also special personal predispositions.
A review of Polish legal regulations from the interwar period regarding nur-
sing practice illustrates social expectations and, consequently, the expecta-
tions of health care organizers directed at nurses. A detailed analysis of the
regulations indicates the values that are important in this process. It also indi-
cates the problems that the implementation of the plan to ensure nursing at
the expected level encountered during the entire analyzed period.

Celem pracy byta analiza regulacji prawnych z okresu pomiedzy rokiem
1919 a 1939 dotyczacych przygotowania do zawodu, rodzajow ksztatcenia,
programdw nauczania, trybu nabywania uprawnien do wykonywania zawodu
pielegniarki oraz sposobu sprawowania nad nim nadzoru zaré6wno natury or-
ganizacyjnej jak tez merytorycznej. W tym celu dokonano przegladu dostep-
nych aktow prawnych.

Wstep

Regulacje prawne stanowig istotny element zycia spotecznego. Badanie
ich dostarcza wnioskéw daleko wykraczajacych poza obszar samego prawa.
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Informuje nie tylko o tym jak wygladata terazniejszos¢ wydawanych przepi-
sow, ale wskazuje na zasztosci, ktore te przepisy probujg uporzadkowac. Jesli
szczegOlowo analizujemy material, mozemy ujrze¢ takze projekt dla danej
dziedziny. Jesli przygladamy si¢ programom nauczania, liczbie godzin jakie
przewidziano dla okreslonych przedmiotéw, mozemy wysnu¢ wnioski czego
oczekiwano od absolwentki szkoty pielggniarstwa albo tez w niektorych
przypadkach jakiego rodzaju wiedzy, w opinii legislatora brakuje ubiegaja-
cym si¢ o przyjecie do szkoly i co wymaga uzupetnienia. Praca niniejsza po-
wstata w oparciu o akty prawne wydane w okresie od 8 lutego 1919 roku do
30 czerwca 1939 roku. Przepisy te dostepne byly za posrednictwem Interne-
towego Systemu Aktow Prawnych strony gléwnej Sejmu Rzeczpospolitej
Polskiej [1].

Pierwsze regulacje

Jesli przyjmiemy, ze przepis prawny to wypowiedz ksztattujaca charak-
ter regut zachowania, kiedy 1 jak nalezy postepowac, zawarta w tekstach
ustaw lub innych aktow prawnych [2] to pierwsza reguta majgca odniesienie
do pielegniarek okreslona zostala w Panstwowej Zasadniczej Ustawie Sani-
tarnej z dnia 19 lipca 1919 [3] roku wskazujac, iz piecza nad zdrowiem lud-
nosci nalezy do zarzagdow komunalnych w obrebie podleglego im terytorium,
jak tez ze do ich obowiazkdow, nalezy wykonywanie i utrzymywanie niezbed-
nych dla gminy urzgdzen sanitarno — technicznych oraz zaktadanie i utrzy-
mywanie szpitali przychodni, przytultkow, w tym utrzymywanie lekarzy sa-
nitarnych, akuszerek gminnych i pielggniarek.

Juz pig¢ miesigcy pozniej Zasadnicza Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca
1919 r. [4] okreslita nadzor nad wszystkimi sprawami zdrowotnymi w pan-
stwie, przekazujac go Ministerstwu Zdrowia Publicznego. Opisala szczego-
towo kompetencje zarzadow komunalnych, do ktoérych nalezaly szeroko ro-
zumiane obowigzki sanitarne: zapewnienie czystej wody, usuwanie $cickow,
nadzorowanie cmentarzy, zapobieganie chorobom w tym szczepienia.
W mysl ustawy zarzady komunalne winne byty wykonywac 1 utrzymywac we
wlasnej administracji niezb¢dne dla ich gmin urzadzenia sanitarno-tech-
niczne, zaktada¢ 1 utrzymywac szpitale, przychodnie, przytutki, domy izola-
cyjne, kapieliska i utrzymywac lekarzy sanitarnych, akuszerki gminne, piele-
gniarki, dezynfektoréw 1 inny niezbgdny personel.

Jednym z uczestnikéw procesu nadzorowania zdrowia obywateli byly
pielegniarki. Na podstawie zasadnicze] ustawy sanitarnej wydane zostato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 27 listopada 1923 roku
w przedmiocie panstwowych egzamindéw pielegniarskich [5]. Powotato ono
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4 osobowe Komisje przeprowadzajace panstwowe egzaminy pielegniarskie.
Pracami Komisji kierowal lekarz, w sktad wchodzit dyrektor szpitala w kto-
rym odbywat si¢ egzamin oraz lekarz bedacy czynnym nauczycielem szkoty
pielegniarskiej 1 zawodowa pielegniarka. Rozporzadzenie okreslito rowniez
wymagania stawiane kandydatkom przyst¢pujacym do egzaminu. Mogly to
by¢ osoby - ktore ukonczyty dwuletnig szkole pielegniarska z programem za-
twierdzonym przez Ministra Zdrowia Publicznego. W tym czasie na teryto-
rium Polski funkcjonowaty 3 szkoty i byly to: Szkota Pielggniarstwa PCK
w Poznaniu, Warszawska Szkola Pielggniarstwa, Szkota Pielggniarstwa przy
Szpitalu Starozakonnych w Warszawie [6].

W odniesieniu do 0s6b nieposiadajacych dyplomu szkoly oczekiwano
spetnienia tgcznie 3 warunkow: ukonczenia 6 klas szkoty sredniej, wieku po-
wyzej 24 lat oraz 4-letniej praktyki pielggniarskiej w szpitalu, z czego w od-
dziatach: wewnetrznym i chirurgicznym przynajmniej po 1 roku.

Ludnos¢ Polski zgodnie z wynikami spisu powszechnego z 1921 roku
[7] wynosita 25 694 700 z czego wedtug tego samego spisu analfabetami byto
11 086 462 a $rednie wyksztalcenie posiadato 608 017, a $rednie zawodowe
1 nizsze 128 783. W takim kontekscie ukonczenie 6 klas szkoty sredniej wy-
magane od kandydatek do szkoty nalezy uzna¢ za warunek trudny do spet-
nienia. Znak czaséw odczytujemy w zestawieniu listy dokumentow ktore na-
lezato dotaczy¢ do podania o przystgpienie do egzaminu oprocz $§wiadectwa,
metryki, opisu zycia, dowodu obywatelstwa polskiego, za§wiadczenia ze
szpitala w ktorym kandydatka odbywala praktyke, nalezato dotaczy¢ $wia-
dectwo moralnos$ci. [8] Byt to dokument wydawany przez organy gminne
1 zawieral oswiadczenie urzednika, ze w okresie pobytu, osoba wymieniona
w dokumencie zachowywata si¢ nienagannie. Przedstawienia $wiadectwa
moralno$ci nie oczekiwano od kandydatki przystepujacej do egzaminu po
ukonczeniu dwuletniej szkoty pielggniarskiej. Egzamin podlegat optacie, od-
bywat si¢ w wyznaczonym do tego celu szpitalu i polegal na wykonaniu okre-
Slonych zabiegdw pielggniarskich, wykazaniu si¢ znajomoscia przedmiotow
wchodzacych w zakres medycyny Scistej, higieny i opieki spotecznej oraz
sprawnosci w odbywaniu dyzuru przy chorych. Przyst¢pujace do egzaminu
absolwentki szkoty pielegniarskiej, w mysl rozporzadzenia mogty by¢ zwal-
nianie od pytania z poszczegdlnych przedmiotéw. Rozporzadzenie dopusz-
czalo ponowne przystepowanie do egzaminu po uptywie roku jednak nie wig-
cej jednak niz trzykrotnie. Osoby, ktore zdaly pozytywnie egzamin otrzymy-
waly dyplom upowazniajacy do wykonywania praktyki w zakresie pielg-
gniarstwa na terenie calego Panstwa. Rozporzadzenie dopuszczalo wykony-
wanie praktyki osobom, ktére nabyty uprawnienia do wykonywania praktyki
na podstawie przepisoOw z dnia 10 maja 1907 r., wydanych przez pruskiego
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ministra spraw wyznaniowych, o§wiatowych i lekarskich o panstwowym eg-
zaminie pielegniarskim.

W dniu 24 grudnia 1931 roku nastgpita nowelizacja rozporzadzenia
w przedmiocie panstwowych egzaminow pielegniarskich [9]. Zmieniono
sktad komisji egzaminacyjnej powiekszajac go o jeszcze jedng pielegniarke.
Obnizono wiek kandydatek z dotychczas wymaganego ukonczenia 24 roku
zycia do 21 roku zycia. Pozostate zmiany wynikaly ze zmian w kompeten-
cjach ministerstw, nastgpito przekazanie prawa do powotania przewodnicza-
cego komisji egzaminacyjnej z Ministerstwa Zdrowia Publicznego do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych.

Ustawa o pielegniarstwie

W 1928 roku powotano komitet sktadajacy si¢ z pracownikoéw Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia 1 Panstwowej Rady Zdrowia, ktorego celem byto
przygotowanie projektu ustawy o pielggniarstwie. W pracy nad projektem ak-
tywnie braly udziat pielegniarki przekonujace o koniecznosci uregulowania
zawodu pielegniarki. W 1935 roku, podczas drugiego posiedzenia Polskiego
Stowarzyszenia Piclegniarek Zawodowych Maria Babicka - Zachertowa wy-
glosita referat, w ktorym zaprezentowala skrdcong histori¢ rozwoju ustawo-
dawstwa w pielggniarstwie na swiecie do 1928 roku, argumentujgc jak wiele,
poza Polska, krajoéw na §wiecie takie regulacje przyjeto [10].

1891 r. — Potudniowa Afryka - pierwsze przepisy o pielggniarstwie jako czes$¢
prawodawstwa lekarskiego farmaceutycznego

1901 r. — Nowa Zelandia — prawodawstwo pielggniarskie, poprawione w 1925 .
1903 r. — Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocne;j

1905 r. — Niemcy

1919 r. — Anglia

Dnia 21 lutego 1935 roku Sejm II Rzeczpospolitej Polskiej uchwalit Ustawe
o pielegniarstwie [11], ktora weszta w zycie po uptywie 3 miesiecy od jej
ogloszenia. Ustawa sktadata si¢ z 25 artykutéw pogrupowanych w 5 rozdzia-
fach: Wykonywanie praktyki pielgegniarskiej, Szkoty pielegniarstwa, Posta-
nowienia przejSciowe, Postanowienia karne i Postanowienia koficowe. Roz-
dziat pierwszy okreslit zakres przedmiotowy praktyki przypisujac jej
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pielegnowanie chorych w zaktadach leczniczych i domach prywatnych, wy-
konywanie zlecen lekarza, prace w r6znych placowkach w zakresie szerzenia
higieny ogolnej 1 osobistej, zwalczania epidemii oraz zapobiegania choro-
bom. Wskazat krag osob uprawnionych do realizacji tych zadan i zostaty nimi
jedynie osoby, ktore uzyskaly prawo praktyki na zasadach okreslonych
w ustawie. Przepis deklarowat rowniez ochrong tytutu pielegniarki brzmiaca:
,»0sobom tym przystuguje wytaczne prawo uzywania tytutu pielegniarki”

Ustawa podzielita prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej na dwa
rodzaje czasowe i state.

Stale prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej przystugiwato oso-
bom, ktore posiadaty obywatelstwo polskie i dyplom szkoly pielggniarstwa
spetniajacej warunki okreslone dla szkoty w tejze ustawie. Minister Opieki
Spolecznej do ktorego kompetencji ponownie wrocily pielegniarki moégt na-
dac¢ state prawo wykonywania praktyki pielggniarskiej osobie posiadajace;]
obywatelstwo polskie, ktora ukonczyla zagranica szkot¢ pielggniarstwa
uznang za Ministra Opieki Spotecznej za rownorzgdng z polskimi szkotami
pielegniarstwa.

Czasowe prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej Minister
Opieki Spotecznej mogt nada¢ w drodze wyjatku, osobom nie posiadajagcym
obywatelstwa polskiego, jezeli:

a) ukonczyty przed wejsciem w zycie ustawy polska dwuletnig szkotg pie-
legniarstwa lub ukonczyly szkote pielggniarstwa speiniajagca wymogi
ustawy to jest dwuipotletnia,

b) ktore ukonczyly zagranica szkole piel¢gniarstwa uznang za Ministra
Opieki Spotecznej za réwnorzedng z polskimi szkotami pielggniarstwa,
mogac uzalezni¢ nadanie uprawnien od zdania egzaminu z pewnych
przedmiotow w jednej z polskich szkot

Podczas wojny, epidemii lub innych klesk spotecznych osobom nie ma-
jacym uprawnien do wykonywania praktyki pielegniarskiej, lecz posiadaja-
cym przeszkolenie sanitarne lub do$wiadczenie w zakresie pielggnowania
chorych Minister Opieki Spotecznej mogh nadaé czesciowe prawo wykony-
wania praktyki pielegniarskiej. Prawa praktyki nie mogly uzyska¢ osoby
ubezwtlasnowolnione, sagdownie pozbawione praw publicznych, dotknigte
chorobg niebezpieczng dla otoczenia. W przypadkach chorob psychicznych
lub zakaznych do orzeczenia o zawieszeniu praktyki, powolywano komisj¢
lekarska, ktora rozstrzygata o zawieszeniu lub ograniczeniu prawa praktyki
do prac niezagrazajacych otoczeniu. Komisj¢ powolywaty wojewddzkie or-
gany panstwowe. Ustawa nadawala pielegniarce zagrozonej w praktyce na
skutek orzeczenia komisji lekarskiej, prawo do odwotywania si¢ do jej orze-
czenia. W tym celu nalezalo w terminie 14 dni ztozy¢ odwotanie od decyzji,
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ktorego skutkiem bylo ponowne stawanie przed komisjg. Utrata prawa do
praktykowania zawodu wynikata:
a) z utraty obywatelstwa, z wyjatkiem przypadku utraty spowodowanej
poslubieniem cudzoziemca,
b) ubezwtasnowolnienia z powodu choroby psychicznej na czas trwania
ubezwlasnowolnienia
C) orzeczenia wyrokiem sadowym pozbawienia prawa praktyKki.

Istotnym obowigzkiem nalozonym na pielggniarki byta koniecznos$¢ re-
jestracji natozona przez art. 5 Ustawy. Przed przystapieniem do wykonywa-
nia praktyki, pielegniarka obowigzana byta do zarejestrowania si¢. Nalezato
ztozy¢ dowod posiadania uprawnien oraz §wiadectwo zdrowia organom wia-
dzy na szczeblu wojewddzkim. W przypadku zmiany statego miejsca wyko-
nywania praktyki i adresu, koniecznym byto powiadomienie o tym fakcie po-
wiatowych organow wladzy. Celem tego postanowienia bylo prowadzenie
ewidencji i zbieranie danych statystycznych, niezb¢dnych do racjonalnego
zarzadzania kadra, ulatwiato mozliwo$¢ szybkiej mobilizacji [12].

Ustawa okreslita zakres tajemnicy zawodowej pielggniarki. Naktadata
na pielggniarki obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym si¢
dowie w zwigzku z wykonywaniem praktyki pielegniarskiej. Przepis okreslit
réwniez wylaczenia. Tajemnica nie obowigzywata w stosunku do lekarza,
pod ktérego opieka chory pozostawat, gdy na pielegniarce cigzyt z mocy
przepiséw prawa obowigzek doniesienia wladzy, jak tez w zakresie prac hi-
gieniczno-zapobiegawczych w stosunku do wiladz przetozonych. Ustawa
w art. 8 nadata pielggniarkom status pracownikéw umystowych z czym wig-
zato si¢ zakwalifikowanie do kategorii 0sob podlegajacych przepisom Roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 roku o umo-
wie o pracg pracownikow umystowych [13]. Rozporzadzenie ustanawiato za-
sade niewazno$ci postanowien uméw mniej korzystnych niz okreslone w roz-
porzadzeniu. Regulowalo rodzaje uméw, prawa i obowiazki stron w tym za-
sady wyptacania wynagrodzenia za pracg, sposoby rozwigzania umow o prace.

Szkoly pielegniarstwa

Ustawa dopuszczata ksztatcenie w szkotach publicznych i prywatnych.
Okres nauczania ustalono na co najmniej dwa 1 pot roku. Warunkiem nie-
zbednym byto: uzyskanie zezwolenia Ministra Opieki Spotecznej na otwarcie
1 prowadzenie szkoly, zatwierdzenie statutu szkoty, programu i1 systemu nau-
czania, regulaminu egzaminu koncowego, wzoru dyplomu, osoby dyrektorki
szkoty- od ktorej wymagano posiadania prawa do wykonywania praktyki
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pielegniarskiej. Szkoly mogly by¢ zlokalizowane jedynie w miejscowosciach
posiadajacych odpowiednig baze do ksztalcenia teoretycznego 1 praktycz-
nego. Uczennice mogly zamieszkiwa¢ jedynie w internacie prowadzonym
przez szkotg. Wyjatek stanowity siostry zakonne, ktorym regufa zabraniata
zamieszkiwania poza zgromadzeniem zakonnym. Od kandydatek do szkoty
oczekiwano: ukonczenia co najmniej gimnazjum lub posiadanie wyksztalce-
nia uznanego jako rownorzedne, odpowiednich wlasciwosci psychicznych
1 uzdolnien fizycznych, nieskazitelnej przesztosci, ukonczenia 18 lat i1 nie-
przekroczenia 30 rok zycia. W drodze wyjatku, na wniosek dyrektorki szkoty
Minister mogt wyrazi¢ zgode, na kandydatke ktora przekroczyta 30 rok zycia.
Ustawa przewidywala szereg sytuacji w ktérych Ministrowi przystugiwato
prawo odwotania dyrektorki a nawet zamknigcia szkoty z ktorych jeden za-
stuguje na szczegolng uwage. Ministrowi Opieki Spotecznej przyshugiwato
prawo zamknigcia szkoty, gdy nauczanie lub wychowanie uczennic odby-
wato si¢ w duchu nielojalnym dla Panstwa.

Do kompetencji Ministra nalezato rowniez ustalenie wzoru odznaki
ukonczenia szkoty i wzoru munduru dla pielggniarek. Ustawa wskazuje, iz
mogly ich uzywac¢ jedynie osoby uprawnione a noszenie przez innych byto
zakazane.

Za réwnoznaczne z dyplomem szkoly przewidzianej w ustawie uznano
kwalifikacje pielegniarek, ktore:

a) legitymowaly si¢ egzaminem piclggniarskim ztozonym w mysl przepi-
sOw z rozporzadzenia z 27 listopada 1923 roku,

b) posiadaty swiadectwo ztozenia egzaminu pielegniarskiego w mys$l wy-
danych przez byle panstw zaborczych przepisow obowigzujacych na
terenie wojewodztw poznanskiego, pomorskiego i gornoslaskiej czgsci
wojewodztwa $laskiego,

C) posiadly swiadectwo ukonczenia szkoty pielegniarstwa Stowarzyszenia
Pan Ekonomek §w. Wincentego a' Paulo w Krakowie.

Przyjeto, ze przez okres 4 lat od wejscia przepisOw ustawy to jest do 16
lipca 1939 roku, odbywac si¢ beda przed komisja egzaminacyjng dziatajaca
przy urzgdach wojewodzkich egzaminy nadajace uprawnienia do uzyskania
prawa praktyki pielegniarskiej. Do egzaminu mogtly przystapi¢ osoby posia-
dajace obywatelstwo polskie, ktore przed wejsciem w zycie ustawy;

a) ukonczyty dwuletnig szkole pielegniarstwa,

b) ukonczyty szkotg pielegniarstwa prowadzong zgodnie z przepisami by-
tych panstw zaborczych z terenu wojewddztwa poznanskiego, pomor-
skiego oraz gornoslaskiej czgsci wojewodztwa slaskiego,

) ukonczyly co najmniej sze$ciomiesieczne kursy pielegniarskie i przez
okres dwoch lat pracowaty w zawodzie pielegniarki,
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d) mogly wykazac si¢ piecioletnig pracg zawodowa pielggniarska szpi-
talng lub higieniczno-zapobiegawczg a jako praca zawodowa zaliczano
kursy pielggniarskie w relacji jeden miesigc kursu za 6 miesigcy pracy
zawodowej. Okreslenie rodzajow kursow ktore mogty by¢ zaliczone
nalezato do kompetencji Ministra Opieki Spotecznej,

e) pracowaly przez okres czterech lat w zawodzie a warunkiem uzupetnie-
nia brakujacego roku pracy zawodowej byto odbycie kursu.

Wyjatek przewidziano dla obywatelek polskich znajdujacych si¢
w okresie probnym (postulacie lub nowicjacie) w zgromadzeniach zakon-
nych, ktore to zgromadzenia zglosity je w ciggu 3 miesigcy od wejscia w zy-
cie ustawy pod warunkiem, ze przed przystapieniem do egzaminu przeszty
przeszkolenie okreslone w odrebnych przepisach. Dla ubiegajacych o przy-
stapienie do egzaminu ustawa przewidziata czasowe zezwolenie na prawo
praktyki pielegniarskiej, nie dtuzsze niz do 1 stycznia 1939 roku. Ustawa
oprocz stworzenia ram prawnych dla zawodu pielegniarki porzadkowata
funkcjonujace do czasu jej uchwalenia, ro6zne formy nabywania uprawnien
zawodowych.

Rozporzadzeniem Ministra Opieki Spotecznej z dnia 17 marca 1936
roku o pielegniarstwie [14], szczegdtowo okre$lono sposob rejestracji pielg-
gniarek w urzedach wojewodzkich, w tym wskazujac wymagane do tego aktu
dokumenty, po ztozeniu ktérych, urzedy wydawaly zezwolenie na wykony-
wanie praktyki pielegniarskiej. Opisany zostat sktad i tryb pracy komisji le-
karskiej orzekajacej w przypadkach utraty prawa wykonywania zawodu z po-
wodu choroby psychicznej lub zakaznej lub tez nosicielstwa takiej choroby.
Komisj¢ powotywal wojewoda. Badanie przed komisja obejmowa¢ moglo
skierowanie do zaktadu leczniczego w celu przeprowadzenia badan. Orzecze-
nie komisji zawierato rodzaj choroby, czas jej przypuszczalnego trwania lub
termin ponownego badania. Rozporzadzenie przewidywato dla pielegniarki
rowniez tryb odwotawczy, gdyby nie zgadzata si¢ z jej orzeczeniem. Koszty
dziatan komisji ponosit Skarb Panstwa.

Szczegdtowo okreslone zostaty dokumenty wymagane przy ubieganiu
si¢ 0 zezwolenie na otwarcie szkoty pielegniarstwa. Obszernie opisane zo-
staty warunki jakie szkota spetnia¢ musiata wyliczajac 18 wymaganych ro-
dzajow pomieszczen stuzacych celom dydaktycznym i socjalnym. Po raz ko-
lejny zaakcentowano obowiazek prowadzenia internatu dla uczennic, objgto
nim rowniez szkoly prowadzone dla zgromadzen zakonnych. W przypadku
niespetnienia tego obowiazku, z uwagi na regute zakonng, koniecznym bylo
umozliwienie przez zgromadzenie zakonne kontroli warunkéw sanitarnych
w jakich przebywatly uczennice w zgromadzeniu.
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Opisane zostaly wymagania dotyczace kadry nauczajacej. Co do zasady
nauczycielami mogly by¢ pielggniarki 1 lekarze, wyjatek przewidziano dla
nauczania przedmiotow niemedycznych jak prawodawstwo, administracja,
chemia, etyka czy psychologia, ale i tutaj warunkiem byto posiadanie upraw-
nien do nauczania tych przedmiotéw w liceach. Dyrektorkg szkoty mogta by¢
jedynie pielggniarka legitymujaca si¢ obywatelstwem polskim, absolwentka
co najmniej dwuletniej szkoty pielegniarstwa z 5 letnim stazem w zawodzie,
W tym co najmniej dwuletnim w szkole pielggniarstwa. Instruktorkami, z wy-
jatkiem zaje¢ z dietetyki, mogtly by¢ jedynie pielegniarki, absolwentki 2 let-
nich szkot pielegniarstwa, posiadajgce uprawnienia do wykonywania prak-
tyki. Na okres przej$ciowy, to jest do konca 1939 roku, Minister Opieki Spo-
lecznej mogt wyrazi¢ zgode na zatrudnienie instruktorki pielegniarki, ktora
ztozyta panstwowy egzamin pielgegniarski w mysl przepisow z 1923 roku lub
w mysl przepisow bytych panstw zaborczych lub tez swiadectwo ukonczenia
szkoty Stowarzyszenia Pan Ekonomek w Krakowie.

Rozporzadzenie zawierato szczegdtows liste przedmiotow, ktore miaty
by¢ nauczane. Zajecia prowadzone byly w formie wykladow, ¢wiczen oraz
praktyk zarowno w zaktadach leczniczych jak ,,instytucjach zapobiegaw-
czych i spotecznych” oraz w dziale higieny szkolnej. Program obejmowat 32
przedmioty korelujace z obecnymi programami nauczania na kierunku pielg-
gniarstwo oraz przedmiotami, ktérych nauczanie wynikato zapewne z do-
swiadczen minionej wojny jak ,,obrona przeciwgazowa”. Na wyktady i1 ¢wi-
czenia przypada¢ musiato co najmniej 600 godzin z dwu i pétrocznego okresu
nauczania. Pozostaty czas przeznaczony byt na praktyke. Koniecznym byty
3 miesig¢czne praktyki w oddziale interny, chirurgicznym oraz pielegniarstwie
spotecznym, pottorej miesigca w oddziale zakaznym, dziecigcym 1 potoznic-
twie. Po miesigcu w sali opatrunkowej, operacyjnej i administracji. Szczego-
towo opisane zostaly wymagania jakie winien spetnia¢ oddzial, w ktérym od-
bywa¢ si¢ mialy praktyki z okresleniem minimalnej liczby t6zek oraz liczby
chorych przepadajacych na uczennice na dyzurze (3-8 chorych). Przepis
wprowadzal zasad¢ zgodnie z ktorg pielegnowanie chorych na salach szpital-
nych, wyznaczonych przez dyrekcje¢ szpitala do praktycznego nauczania za-
wodu, powinno catkowicie podlegaé¢ szkole. Instruktorki zatrudnione przez
szkotg¢ jak réwniez przez szpital w sprawach nauczania i kierowania uczenni-
cami, techniki pielggniarskiej podlega¢ mialy jedynie szkole. W tym celu ko-
nieczne bylo zawarcie umowy pomiedzy szkota i szpitalem, ktéra w sposob
szczegbOtowy regulowac¢ miata zasady wspotpracy pomiedzy nimi.

Egzamin koncowy przeprowadzany byl przed 7 osobowa komisja,
w sktadzie ktorej zasiadal przedstawiciel delegowany przez Ministra Zdro-
wia. Sktadat si¢ z 3 czg$ci. Byly to sprawozdanie pisemne z 8 godzinnego
dyzuru przy wyznaczonym przez komisj¢ chorym, egzamin praktyczny na
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sali demonstracyjnej lub w oddziale szpitalnym z zasad pielggniarstwa oraz
egzamin ustny obejmujacy 11 przedmiotéw objetych programem nauczania.
Rozporzadzenie wskazywato sposob postepowania w odniesieniu do
szkot 1 absolwentek szkot, ktore odbywato si¢ w trybie odmiennym niz okre-
slony w ustawie o pielggniarstwie. Szkoly, ktore ksztalcity zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Publicznego z 27 li-
stopada 1923, roku zostaty zobowigzane do dostosowania si¢ do postanowien
w okresie 6 miesigcy od wejscia w zycie rozporzadzenia. Szkoty, ktore ksztat-
city bez zatwierdzenia programu w mysl przepisow, o ktorych mowa powy-
zej, nie mogty przyjmowac nowych uczennic a ich absolwentki musiaty przy-
stapi¢ do egzaminu na zasadach okreslonych w § 20 ustawy o pielggniarstwie.
Rozporzadzenie wskazato liste szkol, ale tez rodzaje kurséw, dopusz-
czajacych, zgodnie z postanowieniami ustawy o pielegniarstwie do egzaminu
pielegniarskiego.
Katalog obejmowat 5 szkot:
a) Szkot¢ Pielegniarstwa przy Szpitalu sw. Rocha w Warszawie
b) Szkot¢ Pielggniarstwa Dziecigcego Towarzystwa Przyjaciot Dzieci
w Warszawie
c) Szkote Pielggniarstwa przy Szpitalu Powszechnym we Lwowie
d) Szkote Pielggniarstwa Towarzystwa Ochrony Zdrowia w Wilnie
e) Szkote Pielegniarek Niemowlgcych Domowych we Lwowie
oraz 9 rodzajow kursOw organizowanych przez instytucje wymienione
w przepisie w rodzaju szpitali, urzedéw. Kursy prowadzone byly w zakresie:
psychiatrii, opieki nad matka 1 dzieckiem, higieny wiejskiej, pracy w przy-
chodni przeciwgruzliczej oraz kursy nazwane sanitarnymi, Ukonczenie
szkoty potoznych zaliczane bylo jako rownowarto§¢ 6-miesigcznego kursu
pielggniarskiego.

Rozporzadzenie zawierato trzy zalaczniki opisujace:

Zalacznik nr 1 opisywat co bylo przedmiotem egzaminu pisemnego
1 ustnego przewidzianego dla oséb, ktére przed wejSciem w zycie ustawy
o pielegniarstwie wykonywaty zawdd w oparciu o rézne formy przygotowa-
nia do jego wykonywania, ukonczone kursy lub jedynie praktykowanie go.
Zawieralo liste 65 zabiegéw pielegniarskich ktorych umiejetnosci wykony-
wania oczekiwano od kandydatki. Byty to czynnosci bedace w domenie
wspotczesnych pielegniarek, ale tez mozemy tam znalez¢ kataplazmy, banki
suche 1 ciete, naparzania, oktad gorczyczny i1 inne obco brzmigce zabiegi.

Zakacznik nr 2 zawieral program 2 miesigcznego kursu dla pielggniarek,
ktore spetnialty wymog 4-letniej pracy zawodowej, lecz ustawa przed przy-
stapieniem do egzaminu pielggniarskiego w odniesieniu do tych os6b wyma-
gala ukonczenia kursu. Podczas kursu na wyktady 1 ¢wiczenia przewidziano
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182 godziny oraz przez 4 tygodnie w godzinach przedpotudniowych czas na-
lezato poswigcac na praktyke w oddziatach szpitalnych lub zwiedza¢ instytu-
cje spoteczne. Praktyki odbywac si¢ miaty w oddziale wewnetrznym, chirur-
gicznym, pokoju opatrunkowym, laboratorium, poradni dla matki i dziecka
oraz przeciwgruzliczej 1 przeciwjagliczej. Lista wykladéw obejmowata 21
przedmiotoéw a wsrod nich histori¢ pielegniarstwa, etyke pielegniarstwa oraz
nauke o Polsce.

Zatacznik nr 3 opisywat 18 miesigczny kurs dla osob zakonnych, dla
ktérych to ustawa o pielegniarstwie przewidywata odmienne wymagania niz
wobec 0s6b pozostatych. Rozporzadzenie dla nich wymagato w zakresie wy-
ksztatcenia ogolnego ukonczenia jedynie 4 klas szkoly powszechnej, nie wy-
magano od nich praktyki zawodowej, lecz ukonczenia pottorarocznego kursu,
ktérego program okreslal zatacznik. Program zawierat liste¢ przedmiotéw
ktore miaty by¢ wyktadane podczas 600 godzin ¢wiczen 1 wyktadow w czesci
zbiezng w zakresem kursu dwumiesi¢cznego, ale pojawily si¢ tam przedmioty
nie wystepujace w innych programach jak gotowanie w wymiarze 14 godzin.
Praktyka miala si¢ odbywac przez okres 12 miesigcy. Program przewidywat
2 tygodnie wakacji w okresie pottorarocznej nauki.

Minister Opieki Spotecznej 17 sierpnia 1937 roku rozporzadzeniem
o czasowym prawie wykonywania praktyki pielegniarskiej [15], 25 miesi¢cy
po wejsciu w zycie ustawy o pielegniarstwie zezwolil na czasowe wykony-
wanie praktyki pielegniarskiej potoznym, powotujac si¢ na art. 3 ust. 4 pkt
2 ustawy ktory stanowit iz w czasie wojny, epidemii lub innych klesk zywio-
lowych osobom, nie majagcym uprawnien do wykonywania praktyki piele-
gniarskiej lecz posiadajacym przeszkolenie sanitarne lub do$wiadczenie
w zakresie pielggnowania chorych mozna nada¢ czasowe prawo wykonywa-
nia praktyki pielegniarskiej. Na czasowe prawo praktyki zezwolil rowniez
osobom posiadajacym obywatelstwo polskie 1 ukonczone siedem oddzialow
szkoty powszechnej lub wyksztalcenie rownorzedne, ktore rozpoczety prace
w zawodzie pielegniarskim przed 16 lipca 1935 r. i pozostawaty przynajmniej
przez rok w tym zawodzie, jak tez przedstawig zaswiadczenie zaktadu lecz-
niczego lub instytucji zapobiegawczej, w ktorej ostatnio pracowaty dluzej niz
3 miesigce, stwierdzajace ich przydatnos¢ do wykonywania praktyki pielg-
gniarskiej. Osoby te moga wykonywac¢ czasowo praktyke pielegniarska wy-
lacznie w zaktadach leczniczych i instytucjach zapobiegawczych, pod nadzo-
rem pielegniarek posiadajacych state prawo wykonywania praktyki piele-
gniarskiej.

W zwigzku ze zmiang granic, Prezydent Rzeczypospolitej Dekretem
z dnia 22 listopada 1938 roku o rozciggnig¢ciu mocy obowigzujacej niektorych
aktow ustawodawczych na ziemie odzyskane w pazdzierniku i listopadzie
1938 roku [16], obywatelkom Republiki Czechostowackiej, ktore uzyskaty
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obywatelstwo polskie na podstawie art. 2a lub 3 ustawy o obywatelstwie Pan-
stwa Polskiego 1 przed dniem 1 pazdziernika 1938 roku zaymowaty si¢ zawo-
dowo praktyka pielegniarska na obszarze Republiki Czechoslowackiej
1 przed dniem 1 marca 1939 roku zarejestrowaty swoje uprawnienia w urze-
dzie wojewodzkim udzielit zezwolenia na wykonywanie praktyki pielggniar-
skiej. Zezwolenie bylo state o ile uzyskaly dyplom pielggniarki chorych, cza-
sowe do konca 1944 roku dla wszystkich pozostatych. Czasowe prawo mogto
zosta¢ przeksztatcone w state po uzyskaniu Swiadectwa ztozenia egzaminu
przewidzianego w art. 19 1 20 ustawy o pielegniarstwie. Dekret okreslat ter-
min koncowy dla egzamind6w 0s6b objetych tym przepisem na koniec 1944
roku.

Po raz drugi Minister Opieki Spotecznej Rozporzadzeniem z dnia 30
czerwca 1939 roku o czasowym prawie wykonywania praktyki pielggniar-
skiej [17], powotujac si¢ na przepisy ustawy o pielegniarstwie w celu ,,prze-
ciwdziatania szerzeniu si¢ epidemii” zezwolit na czasowe prawo wykonywa-
nia praktyki pielegniarskiej. Prawo to przystugiwato wytacznie w zaktadach
leczniczych i instytucjach zapobiegawczych, realizowane mogto by¢ wylacz-
nie pod nadzorem pielegniarek posiadajacych stale prawo wykonywania
praktyki pielegniarskiej. Uprawnienia te uzyskaly: potozne, osoby posiada-
jace obywatelstwo polskie i ukonczone siedem oddziatéw szkoty powszech-
nej lub wyksztalcenie réwnorzedne, ktore rozpoczely prace w zawodzie pie-
legniarskim przed 16 lipca 1935 r., i pozostawaly przynajmniej przez rok
w tym zawodzie i ktore przedstawity zaswiadczenie zakladu leczniczego lub
instytucji zapobiegawczej, w ktorej ostatnio pracowaty dtuzej niz 3 miesiace,
stwierdzajace ich przydatno$¢ do wykonywania praktyki pielegniarskie;j.
Osoby, posiadajace obywatelstwo polskie 1 wladajace jezykiem polskim
w mowie i pismie, ktore przed dniem 16 lipca 1935 r. pracowaty co najmniej
przez 4 lata w zawodzie pielegniarskim réwniez uzyskaty czasowe prawo wy-
konywania praktyki pielegniarskiej.

Podsumowanie

W okresie pomigdzy 1919 a 1939 rokiem w dziewigciu aktach praw-
nych znajdujemy tresci odnoszace si¢ do pielegniarstwa, w szerszym lub
symbolicznym jedynie zakresie. Przepisy sa dobrg ilustracja kim byly piele-
gniarki w przedwojennej Polsce, jaka byla ich rola spoteczna. Obejmujg in-
formacje o zawodzie zawarte w pierwszych regulacjach prawnych wydawa-
nych na terytorium nie calkiem jeszcze Polski, wydanych przez Naczelnika
Panstwa Jozefa Pitsudskiego 8 lutego 1919 roku, po ostatnie wydane przez
Ministra Opieki Spotecznej Mariana Zyndram-KoS$ciatkowskiego 30 czerwca
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1939 roku. W tym okresie powstala tez ustawa o pielegniarstwie ktora zostata
uchylona dopiero 31 pazdziernika 1996 roku, czyli po 61 latach i zastapiona
przez ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej [18].

Lektura przepisow pozwala wysnu¢ wnioski o problemach jakie napo-
tykala ochrona zdrowia, jakie zadania stawiali sobie jej organizatorzy i jak
zmienialy si¢ kompetencje i rola pielggniarek. Od pierwszych wzmianek,
ktore wskazuja na rol¢ pielggniarek w zadaniach natury sanitarnej, po ustawe
o pielegniarstwie ktora na 61 lat opisala zawdd 1 w oparciu o ktoéra pokolenia
polskich pielegniarek zawod ten wykonywaty. W 7 z 9 przywotanych przepi-
sow regulowano kwalifikacje wymagane od kandydatek do zawodu. W za-
kresie kwalifikacji w ubieganiu si¢ o przyjecie do szkoly pielegniarskiej, ale
tez kwalifikacji po jej ukonczeniu. Przepisy szczegotowo wymieniajg przed-
mioty nauczane w szkole, z rowna doktadno$cig wskazuja jakie winny by¢
nauczane na kursach. Opisane sg liczby godzin przypisane do poszczegdlnych
przedmiotow, warunki w jakich odbywaé si¢ ma nauczanie teoretyczne
1 praktyczne. Jak ma wyglada¢ opieka na uczennicami. Wszystko to wskazuje
na ogromng wagge przyktadang przez wtadz¢ do kompetencji przysztych pie-
legniarek. Pomimo to przez wigkszo$¢ analizowanego okresu, co kilka lat po-
jawig sie przepisy wydtuzajace okresy przystosowawcze. Do wrzesnia 1939
roku obowiazuja przepisy dozwalajace osobom, ktore nie ukonczyly szkoty
pielegniarskiej, po speieniu dodatkowych warunkéw, na wykonywanie
praktyki pielegniarskiej. Pomimo nadania w 1935 roku pielgegniarkom statusu
pracownika umystowego z czym wigzat si¢ szereg przywilejow w zakresie
umow, urlopéw, nadal brakowato pielegniarek czego dowodem byty kolejne
przepisy dozwalajace osobom bez formalnego wyksztatcenia pielggniar-
skiego, na wykonywanie praktyki. Uprawnionym be¢dzie stwierdzenie zawdd
ten oczekuje od jego adeptek niemato i na przestrzeni 105 lat niewiele sie
w tym zakresie zmienito. Tak jak w 1919 roku tak i w 2024 roku jest to zawod
wymagajacy duzo od osob, ktére go praktykuja. I takze, tak jak w 1919 roku
obecnie ograniczona liczba oséb decyduje si¢ na jego wykonywanie.
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Boje sie dnia, w ktorym technologia przewyzszy nasze ludzkie interakcje.
Swiat bedzie wtedy mial generacje idiotow.
Albert Einstein

CZY INFORMACJA NAUKOWA JEST POTRZEBNA
STUDENTOM PIELEGNIARSTWA?

IS SCIENTIFIC INFORMATION NECESSARY FOR
NURSING STUDENTS?

Streszczenie

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naktada obowigzek usta-
wicznego ksztalcenia a umiejetno$¢ korzystania z informacji naukowej
zdecydowanie pomaga w procesie poszukiwania, interpretowania a nawet
przyswajania rzetelnych wiadomosci. Obszar medycyny, pielegniarstwa
znacznie si¢ poszerza, a cyfryzacja spoleczenstwa jest nieunikniona. Odnalezi-
enie si¢ w tym gaszczu wymaga poprowadzenia przez profesjonalistow,
podobnie jak pacjenci oczekuja pelnego profesjonalizmu w dziataniach
pielegniarskich.

Abstract

The Act on the professions of nurse and midwife imposes the obligation
of continuing education, and the ability to use scientific information definitely
helps in the process of searching, interpreting and even assimilating reliable
information. The field of medicine and nursing is expanding significantly,
and the digitalization of society is inevitable. Finding one's way in this maze
requires guidance from professionals, just as patients expect full professiona-
lism in nursing activities.

Informacja, rozumiana jako ,,[...]Wiadomos$¢, czastka wiedzy bedaca
odbiciem rzeczywistosci” jest wszechobecna i towarzyszy cztowiekowi od
zawsze. Jej zakres, dostgpnos$¢ czy sposob przekazywania zmieniat si¢ na
przestrzeni lat. Wsrod przetomowych momentow, nalezy wymieni¢ wynale-
zienie pisma, ktore pozwolito uniezalezni¢ przekazywanie informacji [1]. Na-
dawca 1 odbiorca informacji juz nie musieli by¢ w tym samym miejscu i cza-
sie, mogli komunikowa¢ si¢ za posrednictwem dokumentoéw pisanych. Z ko-
lei wynalezienie prasy drukarskiej pozwolito na przyspieszenie obiegu



24 Olga Konatowska, Bozena Kosinska

informacji oraz znaczaco zwigkszyto liczbe dokumentéw w obiegu. Druk byt
nie tylko tanszy, ale tez pozwalat na tworzenie identycznych publikacji. Two-
rzenie i rozpowszechnianie informacji stawalo si¢ coraz tansze i1 bardziej do-
stepne. Pojawienie si¢ srodkéw masowego przekazu sprawito, ze informacja
stata si¢ wszechobecna 1 ogolnodostepna.

Jak pokazuja najnowsze badania, obecnie w Polsce dostep do Internetu
ma ponad 93% gospodarstw domowych [2]. Bardziej szczegétowa analiza
z 2022 roku wskazuje, ze korzystanie z Internetu w celach prywatnych naj-
czegsciej wigzato si¢ z wyszukiwaniem informacji o towarach lub ustlugach —
74,3% respondentéw. Duzy odsetek badanych czyta wiadomosci, gazety lub
czasopisma online — 64,3%, w przypadku korzystania z kursé6w online Iub
dostgpnych w Internecie materialow szkoleniowych byto to odpowiednio
8,4% i 11,4% . Co wazne, badanie umiej¢tnosci cyfrowych wskazato, ze
42,9% respondentow reprezentuje podstawowy 1 ponadpodstawowy poziom
umiejetnosci cyfrowych, czyli posiada umiejetnosci m.in. w zakresie korzy-
stania z informacji 1 danych dostepnych w Internecie [3]. W obliczu faktu, ze
w Polsce 90% o0sob aktywnych zawodowo korzysta z Internetu, a dodatkowo
stale rosnie odsetek czytelnikow publikacji dostgpnych online, szczegdlne
istotne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na rozwoj kompetencji informacyjnych
[4].

Juz w latach 60. XX wieku, brytyjski fizyk, historyk nauki i informatyk
Derek J. de Solla Price zauwazyt, ze wzrost nauki wyrazony liczbg publikacji
podwaja si¢ co 10-15 lat [5]. Tak szybki przyrost sprawia, ze czlowiek nie ma
mozliwosci by w swoim zyciu zapozna¢ si¢ z wszystkimi publikacjami na
interesujacy go temat. Nawet przy ograniczeniu si¢ do bardzo waskiej dyscy-
pliny, konieczne jest state rozwijanie kompetencji informacyjnych. ,,Warun-
kuja one efektywny proces uczenia si¢, prowadzenia badan i refleksji nauko-
wej, tworzenia wiedzy, ale takze decyduja o jakosci funkcjonowania czto-
wieka w zyciu zawodowym i codziennym.” [6]. Jak celnie zauwazyt Walde-
mar Furmanek, antropoinfosfera wspotczesnego cztowieka zmienia si¢ bar-
dzo szybko, jest to sSrodowisko, w ktérym wazng rolg odgrywaja informacje
1 zachodzace procesy informacyjne [7]. Wraz z lawinowo rosnacg ilo$cig in-
formacji dostepnych cztowiekowi, pojawiajg si¢ problemy wczesniej nie-
znane. Wsrod tych najpowazniejszych nalezy wymieni¢ szum informacyjny,
czyli termin okreslajacy taki nadmiar informacji, ktory uniemozliwia od-
biorcy wyodrebnienie informacji prawdziwych i istotnych, co z kolei moze
wywotywac¢ poczucie niepokoju, stresu i braku kontroli. Zblizonymi zjawi-
skami sg takze mgta informacyjna i smog. Terminologia nieprzypadkowo na-
wigzuje do zjawisk pogodowych, ,,mgla informacyjna sprawia, ze cztowiek
traci mozliwo$¢ sprawdzenia wiarygodno$ci informacji i jej oceny, btadzac
w niej, tylko przypadkowo natrafia na dane warto$ciowe, nie majac przy tym
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przekonania, czy moga one stanowi¢ podstawe decyzji i dziatan, nie do-
strzega bowiem innych rownie waznych informacji.” [8] Za$ smog informa-
cyjny, podobnie jak w przyrodzie jest toksyczny i poprzez nadmiarowg liczbe
niskiej jakosci zrodetl informacji, zaktoca prawidlowy przekaz i odbior infor-
macji, sprzyjajac jednoczesnie manipulacji czy dezinformacji [8].

Skuteczne przeciwdziatanie szkodliwym skutkom przecigzenia infor-
macyjnego wymaga zarowno wiedzy, swiadomosci istnienia opisanych zja-
wisk, jak rowniez znajomosci praktycznych sposobow na poruszanie si¢ po
$wiecie informacji. Pierwszym etapem poszukiwania informacji powinno by¢
zawsze zdefiniowanie celu, czyli wskazanie konkretnego tematu, najlepiej
w formie stow kluczowych. Dopiero w kolejnym kroku nastgpuje wybodr zro-
det informacji, w ktorych odbedzie si¢ wyszukiwanie. Dobor zrodet determi-
nuje strategie, ktére beda wykorzystane — zupetnie inaczej poszukuje si¢ in-
formacji w katalogu biblioteki czy specjalistycznej bazie z piSmiennictwem
medycznym. Znaczenie ma nie tylko sposob zbudowania zapytania, ale takze
wybor odpowiednich stow kluczowych. W drugim przypadku szanse na zna-
lezienie pasujacych wynikéw beda uzaleznione od wybranych terminéw me-
dycznych zgodnych ze stownikiem MeSH (Medical Subject Headings to ak-
tualizowane corocznie, kontrolowane i hierarchicznie uporzadkowane stow-
nictwo opracowywane przez National Library of Medicine Stanow Zjedno-
czonych Ameryki Pétmnocnej). Po dokonaniu wyszukiwania konieczna jest
krytyczna ocena uzyskanych wynikow. Jesli efekt nie jest zgodny z oczeki-
wanym, nalezy przeanalizowa¢ dobor strategii 1 zrodet, czasem nawet sposob
sformutowania celu i ponownie przeprowadzi¢ wyszukiwanie.

Poznanie strategii wyszukiwawczych 1 mozliwos$¢ ich przetestowania
wraz z oceng skutecznosci kazdej ze strategii sprawia, ze w swojej pracy na-
ukowej i zawodowej absolwenci pielggniarstwa beda korzystali z wigkszej
liczby Zrodet informacji i docierali do rzetelnych publikacji naukowych zgod-
nych z najnowszym stanem wiedzy medycznej [9]. Dodatkowym atutem wy-
korzystywania strategii wyszukiwawczych jest to, ze pozwalaja na odnalezie-
nie maksymalnej liczby dokumentéw odpowiadajacych zapytaniu, przy mi-
nimalnej liczbie wykonanych operacji. Uzytkownik nie tylko oszczedza czas,
ale tez unika ,,przedzierania” si¢ przez ogromne ilosci informacji, ktore nie
niosa odpowiedzi na jego pytanie. Uzupetnieniem umiej¢tnosci wyszukiwa-
nia informacji 1 niezbednym elementem jest ocena uzyskanych wynikow.
Podstawowymi kryteriami powinno by¢ okreslenie, czy wybrane Zrodto in-
formacji jest wiarygodne, prawdziwe 1 aktualne. Dodatkowo nalezy zweryfi-
kowa¢ czy mamy dostep do kompletnej informacji oraz czy odpowiada ona
naszym celom.

W naukach medycznych rozwo6j nastepuje tak szybko, ze materialy
z zeszlego wieku mogg juz nie by¢ aktualne. Wazna jest nie tylko data
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wydania publikacji, ale tez daty ukazania si¢ pozycji zawartych w bibliogra-
fii. O ile tematyka nie dotyczy historii jakiegos zjawiska, odwotania w tekscie
powinny opiera¢ si¢ mozliwie najnowszych Zrodtach. Zwtlaszcza jedli s3 to
dane dostgpne w Internecie. Kontrola bibliografii pozwoli rowniez na oceng
czy zrddlo jest wiarygodne, oparte na wynikach badan naukowych, odnosi si¢
do pracy innych naukowcow. Dodatkowo, jesli publikacja dotyczy przepro-
wadzonych badan, opis powinien by¢ transparentny i umozliwia¢ kontrolg
kazdego etapu. Jesli juz na poczatkowym etapie edukacji, student wykorzysta
wszystkie nabyte umiejgtnosci: definiowanie celu, wybodr zrédta, dobor stra-
tegii 1 ocena wynikow, to ros$nie szansa, ze pokonane zostang bariery w do-
stepie do informacji. Czyli kolejny czynnik, poza wymienionymi wcze$niej
szumem, smogiem 1 mgla, ktéry utrudnia, a czasem wregcz uniemozliwia sko-
rzystanie z informacji. Wéréd wymienianych przez Marzeng Swigon barier,
mozliwe do pokonania wydajg si¢: bariera niewystarczajagcego przygotowa-
nia do wyszukiwania informacji, opor i obawa przed korzystaniem z nowo-
czesnych technologii, opor przed zadawaniem pytan specjalistom [10]. Te sg
zalezne przede wszystkim od czynnikow indywidualnych, podejécia danej
0soby oraz reprezentowanego poziomu kultury informacyjnej.

Edukacja studentow w zakresie informacji, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem informacji naukowej pozwala zwigkszy¢ ich $wiadomos$¢ 1 umiejet-
no$ci informacyjne. Zwtaszcza w dziedzinach, w ktérych od posiadanej wie-
dzy — jej aktualnos$ci i rzetelnosci — zalezy ludzkie zycie i zdrowie. Ponadto,
majac na uwadze, ze $rednia wieku pielegniarek podawana przez Naczelng
Izb¢ Pielggniarek i Potoznych na dzien 31.12.2023 roku wynosi — 54,5 lata,
jak rowniez studenci pielegniarstwa nie maja okreslonego limitu wiekowego,
wazne jest zachecanie oraz dobre przygotowanie do procesu poszukiwania
aktualnych i rzetelnych informacji naukowych niezb¢dnych do wykonywania
zawodu pielegniarki.

Ponad 80 lat temu Helena Radlinska uznata, ze w zawodach wymaga-
jacych wyksztatcenia 1 pracy nad sobag — staro$¢ si¢ opdznia. Niech ta mak-
syma przy$wieca pielegniarkom w docenianiu procesu samoksztalcenia, a in-
formacja naukowa traktowana jako narzedzie stuzace do zachowania mtodo-
Sci.
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Monika Zajac, Bozena Kosinska

PRZYMUS BEZPOSREDNI WOBEC PACJENTA
HOSPITALIZOWANEGO Z PERSPEKTYWY
PIELEGNIARKI

DIRECT COERCION AGAINST A HOSPITALIZED
PATIENT FROM A NURSE'S PERSPECTIVE

Abstract

Introduction: The use of direct coercion against psychiatric patients, even
though it is a means of ensuring safety, creates an ethical and systemic di-
lemma. During the use of coercion, patients are deprived of the right to self-
determination and experience a feeling of objectification.

Aim: Assessment of the level of knowledge of psychiatric nurses about the
use of direct coercion.

Material and methods: An original survey questionnaire was used, consi-
sting of 26 closed, single-choice questions. The research was conducted be-
tween 01.06.2023 and 30.07.2023 among nurses working in psychiatric care.
Results: The most common form of direct coercion used by psychiatric nur-
ses is immobilization (51%). They treat direct coercion as the final therapeutic
decision in 56% of cases and as a necessity during treatment in 30%. The vast
majority of respondents (83%) agreed that psychiatric nurses should have
a self-defense course.

Conclusions: 91% of respondents indicated the need for regular training,
which translates into recommendations for regular training in the field of di-
rect coercion.

Key words: direct coercion, psychiatric nursing, law, ethics.

Streszczenie

Wstep: Stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentow psychia-
trycznych, mimo, ze jest srodkiem zapewniajacym bezpieczenstwo, to stwa-
rza dylemat etyczny i systemowy. Pacjenci w czasie stosowania przymusu sg
pozbawiani prawa do samostanowienia, do§wiadczaja uczucia uprzedmioto-
wienia
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Cel: Ocena poziomu wiedzy pielggniarek psychiatrycznych na temat stoso-
wania przymusu bezposredniego.

Material i metody: Do zrealizowania celu pracy zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety, sktadajacy si¢ 26 pytan zamknigtych, jednorazowego wy-
boru. Badania zostaty przeprowadzone w okresie 01.06.2023r. — 30.07.2023r.
wsrod pielggniarek/pielggniarzy pracujacych w opiece psychiatrycznej.
Wyniki: Najczestsza formg przymusu bezposredniego stosowang przez pie-
legniarki psychiatryczne jest unieruchomienie 51%. Traktuja one przymus
bezposredni jako ostateczng decyzje terapeutyczng w 56% 1 konieczno$é
w trakcie leczenia 30%. Ankietowani w zdecydowanej wigkszosci (83%)
uznali, Ze pielggniarki psychiatryczne powinny posiada¢ kurs samoobrony.
Whnioski: Na koniecznos¢ regularnych szkolen wskazato 91% respondentow,
co przektada si¢ na wysuniecie rekomendacji do regularnych szkolen w za-
kresie przymusu bezposredniego.

Stowa klucze: przymus bezposredni, pielegniarstwo psychiatryczne, prawo,
etyka.

Wstep

Stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentow psychiatrycz-
nych, mimo, ze jest srodkiem zapewniajacym bezpieczenstwo, to stwarza dy-
lemat etyczny i systemowy. Pacjenci w czasie stosowania przymusu sg po-
zbawiani prawa do samostanowienia, doswiadczajg uczucia uprzedmiotowie-
nia [1, 2]. Pomimo mig¢dzynarodowych wysitkéw zmierzajacych do zmniej-
szenia zastosowania przymusu w psychiatrycznej opiece szpitalnej, regular-
nie stosowane sg $rodki takie jak unieruchomienie, obowigzkowe podanie le-
kow czy odosobnienie[3]. Humanitarna opieka psychiatryczna powinna za-
pewni¢ osobom z zaburzeniami psychicznymi poczucie godnosci i szacunku,
co szczegoblnie istotne jest dla pielegniarek, ktore najczesciej zapewniaja bez-
posrednia, calodobowg opieke pacjentowi w $rodowisku oddziatu psychia-
trycznego [4]. Niektore Zrodla podaja, ze pielegniarki wykazuja wigksza
aprobate wobec stosowania $rodkow przymusu bezposredniego, jednak
wzrost wiedzy 1 $wiadomosci na temat przymusu bezposredniego, powoduje
iZ postawa wobec stosowania go, jest coraz bardziej negatywna [3,5,6]. Obec-
nie ktadzie si¢ duzy nacisk na stosowanie metod oceny ryzyka, w tym row-
niez w przypadku stosowania przymusu bezposredniego [7].

Prawne aspekty przymusu bezposredniego w Polsce zawarte sa w usta-
wie o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. [8, 9]. Okre-
$la zasady stosowania przymusu, kto moze zastosowac przymus bezposredni,
wobec kogo moze on by¢ uzyty oraz sposéb dokumentowania i dokonywania
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oceny zasadnos$ci stosowania przymusu bezposredniego, oceny stanu fizycz-
nego osoby unieruchomionej lub izolowanej [10,11].

Cel

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy pielggniarek psychiatrycznych
na temat stosowania przymusu bezposredniego.

Material i metody

Do zrealizowania celu pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycz-
nego. Technikg wykorzystang w pracy byta ankieta, narzedziem — autorski
kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat si¢ 26 pytan zamknietych, jed-
norazowego wyboru. Badania zostaty przeprowadzone w okresie 01.06.2023r.
— 30.07.2023r. wérod pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w opiece psy-
chiatrycznej.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomocg pro-
gramu Statistica 13.3. i arkusza kalkulacyjnego MS Excel. W celu zweryfiko-
wania sformutowanych hipotez zastosowane zostaty nieparametryczne oraz
parametryczne testy statystyczne. Do poréwnania struktury zastosowany zo-
stat test niezaleznos$ci chi-kwadrat, ktoéry pozwolit stwierdzi¢, czy wystepuje
zalezno$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi. Dodatkowo oceniono poziom zalez-
nos$ci za pomoca miar symetrycznych V-Cramera.

Wyniki

W badaniach ankietowych wziglo udziat 139 osob z tego 96% kobiet
oraz 4% mezczyzn. Najwicksza grupe respondentow — 46%, stanowily osoby
w przedziale wieku 41-50 lat. Przewazali ankietowani z tytutem licencjat pie-
legniarstwa — 37%. Sredni staz pracy ankietowanych to 26,9 lat, w tym
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej — 13,8 lat.

W jednej z hipotez zalozono, ze najczgstsza formg przymusu bezpo-
sredniego zastosowanego przez pielegniarki psychiatryczne jest unierucho-
mienie pacjenta, ktora zostata potwierdzona wynikami badan. Izolacje jako
forme¢ przymusu bezposredniego stosuje 6% ankietowanych, unieruchomie-
nie 51%, przytrzymanie 16% a pozostali — przymusowe podanie lekow (wy-
kresnr 1.).
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lzolacja; 8;

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych
Wykres 1. Najczgsciej stosowana forma przymusu bezposredniego (N=139).

Jednakze badania wykazaly pewne zr6znicowanie, a mianowicie piele-
gniarki legitymujace si¢ licencjatem pielegniarstwa czes$ciej wybierata unie-
ruchomienie jako $rodek przymusu bezposredniego, natomiast osoby z tytu-
lem magister pielegniarstwa najczesciej stosowaty przymusowe podanie le-
kow.

Wryksztalcenie pielegniarek a rodzaj srodka
zastosowanego przymusu bezposredniego
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie badan empirycznych
Wykres 2. Wyksztalcenie pielggniarek a rodzaj srodka zastosowanego przymusu bezposredniego

Jedna z hipotez zaktadata, iz pielegniarki zdecydowanie czgéciej ini-
Ccjuja zastosowanie przymusu bezposredniego niz lekarze. Z badan wynika, iz
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prawie 74 pielegniarek nie inicjuje zastosowanie przymusu bezposredniego,
a zawsze jedynie 3% respondentow,

Na podstawie funkcjonowania procedury w miejscu pracy, czestosci
stosowania przymusu bezposredniego przez pielegniarki w ostatnim roku,
inicjowania zastosowania przymusu, odbycia szkolenia, instruktazu oraz ilo-
sci skarg na dziatania zwigzane z zastosowaniem przymusu oceniono, ze an-
kietowani posiadaja optymalng wiedz¢ w tym obszarze.

Tabela 1. Inicjowanie przymusu bezposredniego przez pielggniarke a zmiana
decyzji przez lekarza (n=139)

Zmiana de-|{Zmiana de-|Zmiana de-
Inicjacja stosowanie przy-|cyzji przez|cyzji przez|cyzji  przez
musu bezposredniego przez | lekarza lekarza lekarza
piclegniarke Nigdy Czasami Zawsze
Czasami 80 19 4
Nie, nigdy 22 8 2
Tak, zawsze 4 0 0
Razem 106 27 6
Chi?=2,4; p=0,66

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie badar empirycznych

Ponadto potwierdzeniem prawidlowo$ci oceny sytuacji uprawniajace;j
do zastosowania przymusu bezposredniego stanowi ocena lekarza przedsta-
wiona w tabeli 1.

Dyskusja

Srodki przymusu bezposredniego w opiece psychiatrycznej budza
wiele wyzwan etycznych. W zwiagzku z tym, ze przymus jest zawsze uzyciem
sily ktora, ogranicza wybory danej osoby, wiele krajow wdrozyto programy
polityki panstwowej oraz programy rozwoju, ktore ograniczatyby jego prak-
tyki 1 poprawily ich jakos$¢ [12,13]. Problem agresji mimo braku wiarygod-
nych danych jest powszechny. Epidemiologia agresji wobec personelu me-
dycznego szacuje si¢ na 40-88% [14]. Mosiotek 1 wsp. przeprowadzili bada-
nia wérod 102 uczestnikéw w 14 psychiatrycznych podmiotach leczniczych
w Polsce, jak rowniez psychiatrycznej hospitalizacji domowej, na temat za-
chowan agresywnych wobec personelu ze strony pacjentow psychiatrycz-
nych. Celem tych badan byla ocena czgstosci tego zjawiska, ocena
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wdrazanych procedur i szkolen, ktoére wptywaja na zachowania agresywne
1 czestos¢ ich wystepowania, oraz oceng wptywu na personel medyczny za-
chowan agresywnych ze strony pacjentdw. Najczestsza forma agresji byta
agresja stowna ( 66,7%), znaczny poziom agresji zwigzany z uszkodzeniem
ciata zglosito 25,5% ankietowanych, agresje¢ fizyczna 22,5%, natomiast agre-
sj¢ zwigzang z zabdjstwem lub jego usitowaniem — 2% [14].

Ciekawe badania przeprowadzit Vandamme 1 wsp. dotyczace jawnych
1 ukrytych postaw personelu wobec stosowanych srodkéw przymusu w psy-
chiatrii. Przebadano personel 13 ostrych oddzialéw psychiatrycznych
w 6 szpitalach, fgcznie 149 o0sob, za pomocg Go/No-Go Association Task
(GNAT) i kwestionariusza Staff Attitudes to Coercion Scale, Skala Postaw
Personelu Wobec Przymusu (SACS). Z przeprowadzonych badan wynika, ze
nie ma zalezno$ci mi¢dzy ukrytymi i jawnymi postawami pracownikow wo-
bec przymusu. Indywidualne cechy personelu medycznego takie jak np. jego
postawy wobec przymusu odgrywaja wazng rol¢ w radzeniu sobie z agresja
[15]. Badaniem postaw personelu wobec przymusu bezposredniego zajat si¢
Doudens i wsp., na podstawie ktorych wykazano, ze postawa pielegniarek
wobec przymusu bezposredniego, zmienita si¢ z paradygmatu terapeutycz-
nego na paradygmat bezpieczenstwa. Obecnie §rodki przymusu bezposred-
niego sg uwazane przez pielegniarki jako niepozadane, lecz niezbedne i ko-
nieczne dla zachowania bezpieczenstwa. W ten sposob pielegniarki radzg so-
bie z agresjg pacjentow. Badania wykazaly, ze konieczne sg alternatywne me-
tody radzenia sobie z agresja i zwigzane z tym szkolenia personelu [16].
W Polsce przymus bezposredni moze by¢ naduzywany. Jednak brak jest in-
formacji na temat postaw pielggniarek wobec tej procedury w placowkach
psychiatrycznych oraz jakie, czynniki wptywaja na inicjatywe¢ zastosowania
przymusu. Lickiewicz i wsp. w swoich badaniach podjat probe oceny postaw
personelu wobec przymusu oraz ich zwigzku z poczuciem wiasnej skutecz-
nosci. W tym celu przeprowadzono ankiete wsrdd 351 oséb (pielggniarek
psychiatrycznych i lekarzy psychiatréw) za pomoca skali SACS i GSES.
W wyniku przeprowadzonych badan uzyskano m.in. informacje, ze piele-
gniarki psychiatryczne znacznie czg¢$ciej nich lekarze psychiatrzy okreslaja
przymus jako leczenie [12].

Przymus bezposredni i jego stosowanie obejmuje indywidualne i insty-
tucjonalne aspekty etyczne. Rozwazania moralne 1 wsparcie etyczne moga
pomdc w sprostaniu wyzwaniom zwigzanym z przymusem bezposrednim

[13].
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WhioskKi

1. Pielegniarki psychiatryczne posiadaja, optymalng wiedz¢ w zakresie
stosowania srodkow przymusu bezposredniego.

2. Najczestsza forma przymusu bezposredniego, stosowang przez piele-
gniarki psychiatryczne jest unieruchomienie.

3. Agresja pacjentow i stosowany wobec nich przymus bezposredni rodzi
wiele emocji 1 stresu w czasie jego stosowania. Nie ma jednak zalezno-
$ci migdzy przebytymi przez pielggniarki psychiatryczne szkoleniami
a inicjowaniem stosowania przez nie przymusu bezposredniego. Stoso-
wanemu przymusowi bezposredniemu towarzysza takie emocje jak lek,
strach, gniew, zto$¢, rozczarowanie.

4. Konieczne sg regularne szkolenia dotyczace srodkdw przymusu bezpo-
sredniego, jak rowniez kursy samoobrony dla pielegniarek.
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Krystyna Mizerska

OCENA POZIOMU WIEDZY NA TEMAT
PROFILAKTYKI I LECZENIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO U OSOB PO 60 R. Z.

Summary

Key words: arterial hypertension, prophylaxis, treatment, patient, level of

knowledge

Introduction: Arterial hypertension is a problem faced by people all over the

world. Polish society is characterized by a high percentage of cases of arterial

hypertension. This is about 8.6 million people, which is 29% of the adult po-
pulation of Poles.

Title: Assessment of the level of knowledge on the prevention and treatment

of hypertension in patients over 60 years of age.

Aim of the study: The main objective of this study is to assess the level of

knowledge of geriatric patients with hypertension in the prevention and treat-

ment of hypertension.

In order to achieve the main objective, the following research questions were

posed:

1. What is the level of knowledge about hypertension among geriatric patients
suffering from this disease?

2. What is the state of physical and mental health of geriatric patients with
hypertension?

3. What limitations of everyday life of geriatric patients result from high
blood pressure?

The chosen aim of the work and research allow the following hypotheses to

be put forward:

1. We assume that the place of residence of geriatric patients suffering from
hypertension does not affect their quality of life or the level of their
knowledge in this field.

2. We assume that geriatric patients diagnosed with hypertension due to the
lack of knowledge, they struggle with complications resulting from untre-
ated or incorrectly treated disease.

3. We assume that the longer the duration of the disease in the respondents,
the higher the level of knowledge in the filed of pro-health activities le-
ading to an improvement in the quality of life.

4. We assume that hypertension and its complications interfere physical and
mental well-being, thus affecting the quality of life of patients.
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5. We assume that arterial hypertension does not change the current lifestyle
of patients.

Material and methods: The study was conducted on a group of 200 patients

diagnosted with hypertension. The respondents were patients of the District

Hospital of dr Anka in Krzepice, Department of Internal Diseases with the

Geriatrics Department. The consent of the head of the hospital was obtained

for the study. To achieve the assumed goal, the diagnostic survey method was

used. As part of his method, the technique of survey research was used. The
research tool was the authors questionnaire. The information collected as

a result of the conducted surveys was subjected to statistical analysis. Stati-

stical analysis was performed using an Excel spreadsheet (Microsoft) and

STATISTICA v.13 (TIBCO Software Inc.).

Conclusions:

1. The knowledge of geriatric patients suffering fro hypertension about their
own disease is insufficient. Most patients do not have reliable knowledge
about their disease, methods of its treatment and preventive measures that
would allow them to avoid the consequences of untreated or incorrectly
treated hypertension The knowledge of the respondents is selective and
usystematized. Is turns out that regardless of whether the respondents live
in the city or in the countryside, there are no statistically significant diffe-
rences in the level of their knowledge about hypertension.

2. Theoretical knowledge on the preparation of patients for blood pressure
measurement and the techniques of its correct conduct can be assessed hi-
ghly in 45% of the respondents, while 55% of the respondents do not know
the basic rules. Also, the majority of respondents (56%) do not know the
correct values of blood pressure. The conducted statistical analysis showed
that the relationship between the knowledge about hypertension and the
place of residence is not statistically significant.

3. According to the conducted research, the knowledge of the respondents
about hypertension is not related to the duration of the disease, the level of
physical activity and the intensity of stress. The analysis showed no stati-
stically significant relationships between the intensity of stress. The ana-
lysis showed no statistically significant relationships between the depen-
dent ones. The conducted research shows that people suffering from the
disease for more than 0,5 years, more than 2 years, 5 years and 10 years
give up sport and eating habits just as often, and the disease limits their
lives to the same extent.

4. Most patients over 60 years of age with arterial hypertension, a healthy
lifestyle is associated with proper nutrition (52% of respondents), avoiding
alcohol (81%) and smoking (76%), and practicing physical activity.
Among the prophylactic measures, patients confirmed a similar procedure.
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5. Genetic condition are the most frequently indicated predisposing factor for
developing hypertension by the examined group of patients. Environmen-
tal factors, which are modifiable factors, account fr only 29% of all ans-
wers. Hence, it can be concluded that patients do not know that by chan-
ging their lifestyle, they can significantly reduce the risk of many diseases,
including the risk of hypertension.

6. Four frequency analyzes were performed to examine how people with hy-
pertension care for their health. They showed that almost half of the re-
spondents (46%) assessed their health negatively. Also, more than half of
the respondents believe that they are overweight (52%), while as many as
69,5% of respondents admit to taking mediation regularly.

7. The knowledge of geriatric patients suffering from hypertension on non-
pharmacological management, which is an indispensable element of hy-
pertension therapy, is negligible. Patients indicate pharmacotherapy as the
main and effective source of treatment (75%), not knowing that non- phar-
macological treatment regulates blood pressure, prolongs life in good he-
alth and reduces mortality.

Wstep

Dane z ostatnich dwudziestu lat wskazujg na ciggly wzrost zachorowan
na nadci$nienie tgtnicze. Obecnie na $wiecie zyje ponad 1,28 miliarda os6b
z nadcisnieniem, w Polsce liczba ta przekroczyta 10 milionow. Utrzymywa-
nie si¢ obecnych tendencji moze spowodowac, ze za 20 lat liczba chorujacych
na nadci$nienie t¢tnicze krwi zwigkszy si¢ niemal dwukrotnie. Nalezy tu
takze zaznaczy¢, ze blisko potowa badanych nie wie, ze posiada t¢ jednostke
chorobowg, poniewaz nie odczuwa zadnych jej objawdw przez co nie jest
swiadoma koniecznosci leczenia.

Dane WHO pochodzace z 2021 roku, pokazuja ze mimo postgpow
w leczeniu nadci$nienia tetniczego krwi, nawet co druga chorujaca osoba po-
zostaje nieleczona.

W badanym okresie, wskaznik wystepowania nadci$nienia zmniejszyt
si¢ w krajach gdzie dochody wykazywane sg na wysokim poziomie a wzrdst
w tych o $rednich 1 niskich dochodach. W 2019 roku ponad 82% wszystkich
chorujacych zyto w krajach o srednich i niskich dochodach. Kraje najbogat-
sze Peru, Kanada i Szwajcaria mialy jedne z najnizszych wskaznikéw zacho-
rowan. [2]

W Europie wskaznik wystepowania nadcisnienia tetniczego pozostaje
nadal wysoki. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze w krajach $rod-
kowo-wschodnich min. w Polsce, na Wegrzech, Chorwacji, Biatorusi i Litwie
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ponad potowa me¢zczyzn 1 niespetna potowa kobiet choruje na nadcis$nienie.
Tymczasem w krajach Europy zachodniej Szwajcarii, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii wskaznik wystepowania choroby byt prawie dwukrotnie nizszy i wy-
nosit 33% wsrdd mezezyzn 1 24% u kobiet.

Wystepowanie nadci$nienia t¢tniczego ma wiele przyczyn, sa one
mocno zréznicowane 1 w wigkszosci wystepujacych przypadkéw nie ma
mozliwosci wskazania jednoznacznie zrodta tego schorzenia u danego pa-
cjenta. Przyjmuje si¢, ze dominujagcym czynnikiem jest tu czynnik srodowi-
skowy 1 genetyczny. Czynniki pierwotne stanowig 90 % przypadkow, ktorych
patogeneza jest wieloczynnikowa i trudna jednoznacznie do ustalenia oraz
wtorne stanowigce zaledwie 10 % przypadkow, gdzie przyczyna sa choroby
innych uktadow. Dlatego przeprowadzajac analize przyczyn powstawania
nadcis$nienia tgtniczego krwi nalezy takze uwzgledni¢ procesy patologiczne,
ktore sg wynikiem innych choréb przewlektych. [3]

Udzial poszczegolnych patologii w etiologii nadcis$nienia tetniczego
krwi w znacznym stopniu jest zalezne od wieku. Zalezno$¢ ta pozwala na
przyjecie zasady, ze im osoba jest starsza, tym wigksze jest prawdopodobien-
stwo wystapienia u niej nadci$nienia tetniczego. Najwyzsza zapadalnos¢ na
nadcis$nienie tetnicze dotyczy osob po 59 roku zycia (58,7%), a najnizsza
osoby w wieku 18-39 lat (9,4%). [4]

Wyniki badan DETENT (Decyzje Terapeutyczne w Leczeniu Nadci-
$nienia Tetniczego w Polsce) przedstawiajg nastepujace zaleznosci wystepo-
wania nadci$nienia t¢tniczego z innymi wspolistniejagcymi jednostkami cho-
robowymi: u 64% osob z nadcisnieniem wystepuje hipercholesterolemia,
u 41% choroba niedokrwienna serca, u 27% cukrzyca, u 22% przebyty zawat
serca, 18% chorujacych mialo niewydolno$¢ serca a 6% udar mézgu. Dys-
funkcje nerek badz przewlekla chorobe nerek miato 12% badanych z nadci-
$nieniem.

Zadne z wspolistniejacych patologii nie wystapito zaledwie u 9% cho-
rujacych na nadci$nienie t¢tnicze krwi. [5]

Cel i zalozenia

Celem gtoéwnym niniejszego opracowania jest ocena poziomu wiedzy
pacjentéw geriatrycznych z chorobg nadci$nieniowa w zakresie profilaktyki
1 leczenia nadci$nienia tetniczego.

Przedmiot badan naukowych prowadzonych na potrzeby opracowania
stanowig pacjenci geriatryczni chorujacy na nadcisnienie tetnicze, ich poziom
wiedzy na temat tej choroby i jej wptyw na jakos¢ ich Zzycia w zakresie stanu
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zdrowia fizycznego, psychicznego oraz ograniczen bedacych nastgpstwem tej
jednostki chorobowe;j.

Problemy i hipotezy badawcze

Problem glowny w kontek$cie niniejszej pracy stanowi ocena poziomu
wiedzy pacjentow geriatrycznych z chorobg nadci$nieniowg w zakresie pro-
filaktyki i leczenia nadci$nienia tetniczego a problemem badawczym glow-
nym jest zapytanie:

Jaki jest poziom wiedzy pacjentow po 60 r. z. chorujacych na nadci$nienie
tetnicze w zakresie profilaktyki i leczenia nadcisnienia tetniczego?

Na podstawie celu gldownego mozna uszczegdlowi¢ okreslony problem ba-
dawczy poprzez ponizsze pytania:

1. Jaki jest poziom posiadanej wiedzy na temat nadcis$nienia t¢tniczego
wsrdd pacjentow geriatrycznych chorujacych na t¢ jednostke choro-
bowg?

2. Jaki jest stan zdrowia fizycznego 1 psychicznego pacjentow geriatrycz-
nych z nadci$nieniem tetniczym?

3. Jakie ograniczenia zycia codziennego pacjentdw geriatrycznych wyni-
kaja z nadcis$nienia tetniczego?

Elementem $cisle zwigzanym z problemem badawczym oraz z towarzysza-
cymi mu celami jest hipoteza.
W niniejszej pracy postawione zostaly nastepujace hipotezy:

1. Miejsce zamieszkania pacjentow geriatrycznych chorujacych na nadci-
$nienie tetnicze nie ma wplywu na jako$¢ ich zycia ani poziom ich wie-
dzy w tej dziedzinie.

2. Pacjenci geriatryczni ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tg¢tniczym
z powodu deficytu wiedzy borykaja si¢ z powiktaniami jakie niesie za
soba nieleczona, badz leczona w sposdb nieprawidlowy ich jednostka
chorobowa.

3. Im dtuzszy czas trwania choroby u badanych, tym wyzszy poziom wie-
dzy w zakresie dzialan prozdrowotnych prowadzacych do poprawy ja-
kosci zycia.

4. Nadcis$nienie tetnicze 1 powiktania z nim zwigzane ingerujg w dobro-
stan fizyczny i psychiczny, wptywajac tym samym na jakos$¢ zycia cho-
rujacych.

5. Nadcis$nienie tetnicze nie ma wpltywu na zmian¢ dotychczasowego
stylu zycia chorujacych.
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Metody, techniki i narzedzia badawcze

Wyboru metody badawczej na potrzeby niniejszej pracy dokonano
w oparciu o analize¢ wad 1 zalet kazdej z wyzej wymienionych metod, jej przy-
datnos$ci i adekwatno$ci do postawionych problemoéw oraz istoty przedmiotu
badawczego.

Jako, ze badaniu podlegaja opinie pacjentow wybrano sondaz diagno-
styczny. Wybrana metoda pozwala na zbieranie wiedzy o przedmiocie badan
poprzez dobor grupy reprezentujacej populacje generalng. Populacje gene-
ralng stanowig wszyscy pacjenci geriatryczni po 60 r.z. ze zdiagnozowanym
nadci$nieniem t¢tniczym, natomiast grupe reprezentujaca—pacjenci z chorobg
nadcisnieniowg leczeni na Oddziale Wewnetrznym Szpitala w Czgstochowie.

Kwestionariusz ankiety opracowany na potrzeby niniejszych badan za-
wieral metryczke oraz grupy pytan odnoszace si¢ do kazdego z postawionych
probleméw badawczych. Kwestionariusz stanowit zbidr pytan wraz z goto-
wymi odpowiedziami.

Rozdano 202 kwestionariuszy, ktore prawidtowo wypetnito 200 pa-
cjentow oddziatu choréb wewnetrznych i oddziatu geriatrycznego w wieku
powyzej 60 roku zycia, natomiast 2 ankiety zostaly wykluczone z badania
poniewaz nie spetniaty kryteriow umozliwiajacych przeprowadzenie analizy.
Badania przeprowadzono w miesigcach: styczen, luty, marzec, kwiecien, maj
2023 roku.

Kryterium wlaczenia i wylaczenia do badan

Kryteria wiaczenia do badan:
1. pacjent przyjety do Oddziatu Chorob Wewngtrznych
2. zgoda pacjenta na udzialt w badaniu
3. wiek 60 lat i powyzej
4. pacjent ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tg¢tniczym

Kryteria wylaczenia z badan:
1. osoby nie bgdace pacjentami Oddzialu Chorob Wewnetrznych
2. wiek ponizej 60 lat
3. pacjenci z podwyzszonymi parametrami ci$nienia t¢tniczego krwi, kto-
rzy nie majg postawionej diagnozy choroby nadci$nieniowe;.
4. pacjenci z otgpieniem starczym.
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Omowienie wynikow badan

Badaniami objg¢to grupe 200 pacjentdow ze zdiagnozowanym nadci$nie-
niem.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze prze-
prowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics
29. Za jego pomocg wykonano analizy w tabelach krzyzowych wraz z testem
niezaleznosci chi kwadrat, analize korelacji rho Spearmana oraz analize czg-
stosci. Za poziom istotnos$ci w niniejszym rozdziale uznano o = 0,05.

Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy regularnym przyjmowaniem lekow a wiedza
0 nadci$nieniu

Regularnie Nie
przyjmuje przyjmuje ,
leki lekow Ogolem
regularnie
Zmienna N % N % N % v2) P

Wiedza b. duzo o nadcisn. 55 39,9% 17 279% 72 36,2%

Maja wiedze, ale

. . 80 58,0% 43 70,5% 123 61,8%
niewystarczajaca

2,81 0,245

Nie wiedza nic o nadcisn. 3 22% 1 1,6% 4 2,0%

Ogodtem 138 100% 61 100% 199 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan empirycznych

Test chi kwadrat okazat si¢ nieistotny statystycznie, co oznacza, ze za-
lezno$¢ taka nie wystepuje. Regularne przyjmowanie lekow nie zalezy od po-
ziomu wiedzy 0 nadcisnieniu.
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Tabela 2. Zalezno$¢ migdzy paleniem papierosow a wiedza o nadci$nieniu

Palq Nl.e pal?( Ogotem
papierosy  papierosow

Zmienna N % N % N % v2) p
Wiedza b. duzo o nadcisn. 18 37,5% 54 358% 72 36,2%
Maja wiedzg, ale

. . 29 60,4% 94 62,3% 123 61,8%
niewystarczajaca 0,05 0,974
Nie wiedza nic o nadcisn. 1 2,1% 3 2,0% 4 2,0%
Ogotem 48 100% 151 100% 199 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan empirycznych

Jak si¢ okazuje, palenie papieroséw podczas choroby nadci$nienia tet-
niczego rowniez nie zalezy od wiedzy o chorobie.

W celu sprawdzenia czy wiedza na temat nadci$nienia tetniczego zalezy
od wielko$ci miejsca zamieszkania wykonano trzy tabele krzyzowe wraz

z testami chi 2 (tabele 6-8).

Tabela 3. Zalezno$¢ wiedzy o nadci$nieniu od miejsca zamieszkania

Wies Miasto Ogodtem

Zmienna N % N % N % 2 p
Wiedza b. duzo o nadcisn. 44 344% 27 386% 71 359%

Majg wiedze, ale 82 64,1% 41 58,6% 123 62,1%
niewystarczajaca

0,82 0,665

Nie wiedza nic o nadcisn. 2 1,6% 2 2,9% 4 2,0%

Ogotem 128 100% 70 100% 198 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan empirycznych
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Okazuje sig¢, ze bez wzgledu na to, czy badani mieszkaja w miescie czy
na wsi, to nie ma istotnych statystycznie réznic w ich poziomie wiedzy o nad-

ci$nieniu.

Tabela 4. Zaleznos¢ znajomosci prawidlowej wartosci cisnienia krwi od wiel-

kosci miejsca zamieszkania

Wie$ Miasto Ogodtem
Zmienna N % N % N % (1) P
Znaja prawidl. wart. 56 434% 31 443% 87 43.7%
cis$nienia krwi

0,01 1,000

Nie znaja prawidl. wart. 73 56,6% 39 557% 112 56,3%
ci$n. krwi
Ogoltem 129 100% 70 100% 199 100%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan empirycznych

Sprawdzono réwniez czy badani z miasta czgéciej znaja prawidtowa
warto$¢ ci$nienia krwi. Okazuje sie, ze 43,4% mieszkancOw wsi zna prawi-
dlowa warto$¢ cisnienia i 44,3% mieszkancoéw miasta. Nie sg to istotne staty-

stycznie roznice.

Tabela 5. Zalezno$¢ znajomosci prawidlowego pomiaru ci$nienia krwi od

wielkosci miejsca zamieszkania

Wies Miasto Ogoétem
Zmienna N % N % N % v P
Znaja zasady prawidl. pomiaru
o 74 574% 37 529% 111 55,8%
cisnienia

0,37 0,554

Nie znajg zasad prawidl. pomiaru
e 55 42,6% 33 47,1% 88 44.2%
cisnienia
Ogotem 129 100% 70 100% 199 100%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan empirycznych
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Takze nie ma istotnych statystycznie rdznic w zasadach prawidtowego
pomiaru ci$nienia. Zna je 52,9% mieszkancow miasta 1 57,4% wsi. Nie s3 to
istotne rdznice.

W celu sprawdzenia czy wiedza na temat ci$nienia tgtniczego jest zwia-
zana z dtugos$ciag trwania choroby, poziomem aktywnosci fizycznej i nasile-
niem stresu wykonano analiz¢ korelacji rho Spearmana.

Tabela 6. Zwigzek pomigdzy wiedzg na temat nadci$nienia a dtugos$cig trwa-
nia choroby, poziomem aktywnosci fizycznej i nasileniem stresu

. Wiedza nt.
Zmienna e e
nadci$nienia
rho Spearmana 0,05
Dhtugos¢ trwania choroby
Istotno$¢ 0,498
rho Spearmana -0,09
Poziom aktywnosci fizycznej
Istotnos¢ 0,229
rho Spearmana 0,09
Nasilenie stresu
Istotno$¢ 0,209

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan empirycznych

Analiza wykazata brak istotnych statystycznie zwigzkéw. Oznacza to,
ze wiedza nie jest zwigzana z dtugoscia trwania choroby, poziomem aktyw-
nosci fizycznej 1 nasileniem stresu.

Tabela 7. Zalezno$¢ tego czy badani zrezygnowali z uprawianego przez nich
sportu od dtugosci trwania choroby

. Wiedza nt.
Zmienna e
nadci$nienia
rho Spearmana 0,05
Dhugos¢ trwania choroby
Istotnos¢ 0,498
rho Spearmana -0,09
Poziom aktywno$ci fizycznej
Istotno$¢ 0,229
rho Spearmana 0,09
Nasilenie stresu
Istotnos¢ 0,209

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan empirycznych
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Kazdy z trzech testow okazat si¢ nieistotny statystycznie. Wskazuje to,
ze osoby chorujace powyzej 0,5 roku, powyzej 2 lat, 5 lat 1 10 lat tak samo
czgsto rezygnuja ze sportu, nawykow zywieniowych 1 w takim samym stop-
niu choroba ogranicza ich zycia.

Dyskusja

Niniejsze opracowanie poswigcone bylo ocenie wiedzy w zakresie le-
czenia 1 profilaktyki powiktan wynikajacych z nieprawidtowego leczenia
u 0so6b po 60 r.z. W badaniu uczestniczyto 200 respondentéw: me¢zczyzni
64% (n=128), kobiety 36% (n=72). Najliczniejszg grup¢ wiekowa stanowily
osoby w wieku 71-80 lat. W wielu badaniach zwraca si¢ uwage na to, ze cze-
sto$¢ diagnozowanego nadci$nienia tetniczego krwi ro$nie wraz z wiekiem,
chociaz mozna zaobserwowac, ze choroba ta coraz czesciej dotyka osob mto-
dych.

W oparciu o badanie wtasne stwierdzono, Zze ankietowani w duzej mie-
rze mieli problem z nadmierng masg ciata: 35 % miato otylos¢, 42% nadwage.
Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach. Wystepowanie nadci$nienia
tetniczego krwi jest Scisle zwigzane ze zwigkszong masg ciata ,stwierdzono
ze 4 razy czgsciej jest ono spotykane u oso6b z BMI >30kg/m?2, w poréwnaniu
z osobami o prawidlowych wartosciach.

W trakcie analizy statystycznej catego modutu stwierdzono, ze wiedza
62% (n=142) ankietowanych jest na poziomie przeci¢tnym. Nie wskazano
istotnych roznic statystycznych, biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, po-
ziom wyksztatcenia 1 dtugo$¢ trwania choroby. Okazato sig¢, Zze 43,4% miesz-
kancow wsi zna prawidtowa warto$¢ cisnienia i 44,3% mieszkancoéw miasta.
Najwickszg istotnos¢ statystyczng wykazata zaleznos¢ miedzy wiedza a dtu-
gosci trwania choroby (p=0,808). Analogiczne wyniki zaobserwowano
w pracy Suligowskiej i wsp. (miejsce zamieszkania nie miato duzego znacze-
nia, natomiast dtugo$¢ trwania choroby wplywat w sposob bardziej znaczacy
na poziom wiedzy posiadanej przez ankietowanych.

Kolejna czgs¢ ankiety miata na celu sprawdzenie wiedzy z zakresu
z zakresu profilaktyki nadci$nienia tetniczego. Czesto wskazywang odpowie-
dzig byto stosowanie odpowiedniej diety, ograniczenie spozycia soli 1 ogra-
niczenie stosowania uzywek. Wiekszo$¢ z badanych osob zdata sobie sprawe
z faktu, 1z nadmierna masa ciala moze by¢ przyczyng wystapienia nadcisnie-
nia tetniczego krwi. Podobne wyniki uzyskal Bednarski i wsp. [6].

Tylko 34 % (n=68) ankietowanych odpowiedziato, ze prowadzi ak-
tywny tryb zycia. Wiedz¢ na temat nadcis$nienia t¢tniczego badano rowniez
w pracy pod kierunkiem Wojciechowskiej 1 Izdebskiej[ 7], gdzie wskazano ze
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osoby ankietowane posiadaly duza wiedze na temat potrzeby stosowania ak-
tywnosci fizycznej, ale podobnie jak w niniejszym przeprowadzonym bada-
niu jedynie 34% z nich deklarowato systematyczny wysilek fizyczny. Re-
spondenci zdawali sobie sprawg z tego, ze stosowanie duzych ilosci soli ku-
chennej ma wptyw na podnoszenie si¢ wartosci ci$nienia krwi, dlatego az
79% wskazato, ze stosuje jej znikome ilosci. Bednarski 1 wsp.[6] w swoim
badaniu zaobserwowali, Zze jedynie 31% respondentéw deklarowalo prze-
strzeganie zalecen dotyczacych diety ubogiej w s6d. W przeprowadzonej ana-
lizie w zdecydowanym odsetku dominowaly osoby o przecigtnej wiedzy na
temat profilaktyki 1 leczenia nadci$nienia tetniczego krwi (62%), za$ wyso-
kim poziomem wiedzy wykazato si¢ 21% respondentow.

Nalezy pamigtac, ze systematyczne przyjmowanie positkow jest jedng
ze sktadowych profilaktyki nadcis$nienia t¢tniczego krwi, pozwala na uregu-
lowanie procesOw trawiennych oraz redukcje masy ciata. Alkohol i papierosy
to najbardziej popularne uzywki, a zarazem jedne z gldownych czynnikéw wy-
stepowania wielu choréb. Odnotowano, ze 81% (n=162) badanych nie pali
papierosow. Jezeli chodzi o spozywanie alkoholu to statystka rowniez jest
zadowalajaca gdyz takze 81% (n=162) wszystkich badanych wskazato Ze nie
spozywa alkoholu w ilo$ciach znaczacych. Rozbiezne wyniki badan uzy-
skano w badaniu wykonanym pod kierunkiem Wojciechowskiej i Izdebskiej
[7]- z natogiem spozywania alkoholu i palenia papierosow borykato si¢ 42%
badanych.

Okazuje si¢, ze bez wzgledu na to czy badani mieszkaja w miescie czy
na wsi, to nie ma istotnych statystycznie rd6znic w poziomie ich wiedzy na
temat nadci$nienia t¢tniczego krwi. Wedhlug przeprowadzonych badan wie-
dza respondentéw na temat nadci$nienia tetniczego nie jest zwigzana z dtu-
goscig trwania choroby, poziomem aktywnosci fizycznej i nasileniem stresu.
Analiza wykazala brak istotnych statystycznie zwigzkoéw migdzy tymi zalez-
nymi. Przeprowadzone badania pokazuja, ze osoby chorujace powyzej 0,5
roku, powyzej 2 lat, 5 lat i 10 tak samo czg¢sto rezygnuja ze sportu, nawykow
zywieniowych i w takim samym stopniu choroba ogranicza ich zycie.

Biorac pod uwage catos¢ badania poziom wiedzy ankietowanych w za-
kresie profilaktyki 1 leczenia nadcisnienia t¢tniczego krwi jest na poziomie
przecigtnym. Wyniki wskazuja konieczno$¢ wdrozenia edukacji zdrowotne;j
0sOb powyzej 60 r.z. z chorobg nadci$nieniow3.
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WhioskKi

Przeprowadzone badanie pozwolito na sformutowanie nastepujacych wnio-
skow:

1. Wiedza posiadana przez pacjentow geriatrycznych chorujacych na nad-
ci$nienie tetnicze krwi na temat wlasnej jednostki chorobowej jest nie
wystarczajaca. Badani w wigkszosci (62%) nie posiadaja rzetelnej wie-
dzy na temat swojego schorzenia, nie znajg takze prawidtowych sposo-
bow jego leczenia jak i dzialan profilaktycznych, ktore pozwolityby na
uniknigcie zachorowania, badz wystapienie nast¢pstw jakie niesie ze
sobg nieleczona lub leczona w sposob nieprawidlowy choroba nadci-
$nieniowa. Wiedza badanych jest wybiodrcza i nieusystematyzowana.
Badanie pokazato, ze bez wzgledu na to czy badani mieszkajg na wsi
czy w miescie, to nie ma istotnych statystycznie réznic w poziomie ich
wiedzy na temat nadcis$nienia tetniczego krwi.

2. Badani posiadajg takze nie wystarczajaca wiedze teoretyczng na temat
prawidlowego przygotowania si¢ do pomiaru ci$nienia tetniczego
1 techniki jego prawidlowego przeprowadzenia. Tylko 45% badanych
pomiar wykonuje w sposob prawidtowy, natomiast az 55% nie zna pod-
stawowych zasad. Takze wigkszos¢ badanych 56% nie zna prawidto-
wych warto$ci ci$nienia t¢tniczego krwi.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze zalezno$¢ miedzy
posiadang wiedza na temat nadci$nienia tgtniczego a miejscem za-
mieszkania, jest nie istotna statystycznie.

3. Prozdrowotny tryb zycia wigkszos$¢ chorujacych po 60 r.z. z nadci$nie-
niem tetniczym kojarzy z prawidlowym odzywianiem si¢ (52% bada-
nych), unikaniem picia alkoholu (81%) i palenia papieroséw (81%)
oraz uprawianiem aktywno$ci fizycznej. Wsrdd dziatan profilaktycz-
nych pacjenci potwierdzili podobne postgpowanie.

4. Wedlug przeprowadzonych badan dlugo$¢ trwania choroby nadcis$nie-
niowej nie jest powigzana z wiedzg jaka posiadajg respondenci na temat
nadci$nienia tetniczego. Posiadana przez badanych wiedza nie jest
takze zalezna od poziomu ich aktywnosci fizycznej czy nasilenia stresu.
Analiza wykazata brak istotnych statystycznie zwiagzkow miedzy tymi
zaleznymi. Przeprowadzone badania pokazuja, ze osoby chorujace po-
wyzej 0,5 roku, powyzej 2 lat, 5 lat i 10 tak samo czg¢sto rezygnuja ze
sportu, nawykoéw zywieniowych i w takim samym stopniu choroba
ogranicza ich Zycie.

5. Najczescie] wskazywanym czynnikiem predysponujagcym do zachoro-
wania na nadcis$nienie te¢tnicze s3 uwarunkowania genetyczne. Czyn-
niki $rodowiskowe, nalezagce do czynnikow modyfikowalnych
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stanowig zaledwie 29% wszystkich odpowiedzi. Na podstawie przepro-
wadzonych badan nalezy wnioskowac, ze pacjenci nie wiedzg, ze zmie-
niajac dotychczasowy styl Zzycia, mozna znaczaco zmniejszac ryzyko
wystgpienia nadcis$nienia tetniczego oraz wielu innych chor6b.

. W celu zbadania sposobow dbania 0s6b z nadci$nieniem o swoj stan

zdrowia wykonano cztery analizy czestosci. Wykazaty one, ze niemal
potowa badanych (46%) ocenia swoj stan zdrowia negatywnie. Row-
niez ponad potowa ankietowanych uwaza ze ma nadwage (52%), za to
do regularnego przyjmowania lekéw przyznaje, az 69,5% ankietowa-
nych.

. Stan wiedzy pacjentéw geriatrycznych chorujacych na nadcis$nienie tet-

nicze na temat postepowania niefarmakologicznego ktére jest nieo-
dzownym elementem terapii nadci$nienia jest znikomy. Pacjenci jako
gtéwne 1 skuteczne zrodio leczenia wskazujg farmakoterapi¢ ( 75%),
nie posiadajac wiedzy, ze postegpowanie niefarmakologiczne reguluje
ci$nienie tetnicze, wydtuza czas zycia w zdrowiu 1 zmniejsza $miertel-
nos¢.

BIBLIOGRAFIA:

[1] Grodzicki T., Narkiewicz K., Czarnecka D., Gaciong Z., Janusze-
wicz A., Tykarski A., Widecka K.: Hipertensjologia Tom Il Pod-
recznik Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. War-
szawa: VM Media Sp z 0.0. VM Group sp.k.; 2017.

[2] Jarosz M., Respondek W.: Nadcisnienie tetnicze. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,; 2019.

[3] Hedner T., Kjeldsen S., Narkiewicz K.: Nadci$nienie Tgtnicze
2020. Warszawa: Wydawnictwo Grup Via Medica; 2020.

[4] Januszewicz A., Prejbisz A.: Vademecum nadci$nienia tetniczego.
Gdansk: Wydawnictwo Viva Medica; 2015.

[5] Cwynar M., Gasowski J.: Nadci$nienie tetnicze. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2013.

[6] Bednarski A. 1 wsp.: Wiedza zywieniowa i praktyczne stosowanie
si¢ pacjentow z nadci$nieniem tetniczym do zalecen ograniczania
spozycia soli kuchennej. Nadcisnienie tetnicze; 2013.

[7] Wojciechowska M., Izdebska E.,: Profilaktyka nadci$nienia tetni-
czego. Medycyna Ogo6lna i Nauk o zdrowiu; 2014.



Joanna Krukowska, Bozena Kosinska

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE DLA KOBIET —
ZNANE CZY NIEZNANE

PREVENTIVE PROGRAMS FOR WOMEN -
KNOWN OR UNKNOWN?

Streszczenie

Wstep. Nowotwory ztosliwe naleza do chordob o wysokiej $miertelnosci
w kazdej populacji §wiata. Wérdd chordb nowotworowych wystepuja typowo
charakterystyczne dla kobiet,

do ktorych naleza m.in. rak piersi i rak szyjki macicy. Narodowy Fundusz
Zdrowia poprzez programy profilaktyczne, finansuje skryning mammogra-
ficzny i cytologiczny. Wiedza kobiet na temat tych programow stanowi
istotny element profilaktyki zachorowan na nowotwory.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie wiedzy kobiet na temat programow
profilaktycznych: Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi i Popula-
cyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Ma-
cicy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od 13.06.2023 r. do
31.07.2023 r. za pomoca anonimowej ankiety wlasnego autorstwa. Ankieta
zostala przeprowadzona w grupie 182 kobiet.

Wyniki. W grupie badanych 58,2% wykonywato zawod pielggniarki. Wigk-
sz0s¢ (90%) respondentek styszato o “Programie profilaktyki wezesnego wy-
krywania raka piersi”, (82,4%) o “Programie profilaktyki raka szyjki ma-
cicy”. Prawie wszystkie respondentki potwierdzity, ze regularny udziat w ba-
daniach profilaktycznych wplywa na zdrowie i dlugos¢ zycia (92,9%). We-
dtug badanych mammografia (96,7%) oraz cytologia szyjki macicy (88,6%)
to badania przewidziane w profilaktycznych programach zdrowotnych. Jako
podstawowe zrodio informacji o programach profilaktycznych wskazano In-
ternet (71,9%). W wigkszosci kobiety uwazaly, ze badania sa bezptatne
(86,3%) 1 mozna je wykona¢ bez skierowania (65,9%). Kobiety przewaznie
ocenialy swoja wiedz¢ w temacie programow profilaktycznych na dobra
(45,05%) lub dostateczng (40,7%).

Whioski. Kobiety wykazuja si¢ przeci¢tng wiedza na temat programow pro-
filaktycznych przeznaczonych dla nich, swoja wiedz¢ oceniajg jako dobrg lub
dostateczng. Subiektywna ocena prezentowana przez respondentki nie ma
zwigzku z ich faktycznym poziomem edukacji w temacie tych programow.
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Wykonywanie zawodu pielggniarki ma znaczenie dla poziomu wiedzy
o przedmiotowych programach. Kobiety pozyskujg informacje o programach
glownie z Internetu, jednakze na jakos$¢ tych informacji oddziatuje praca
1 NFZ. Wyniki badan wskazuja, ze kobiety widzg potrzebe wlaczenia MMG
1 cytologii do badan okresowych, a takze edukacji w tym przedmiocie mto-
dziezy od szkoty Sredniej oraz wigkszego zaangazowania lekarzy POZ w po-
pulacyjng profilaktyke. Grupa kobiet o wigkszym poziomie wiedzy na temat
programow profilaktycznych dla nich, zwraca uwage na potrzebg prowadze-
nia kampanii spotecznych, zache¢cajacych kobiety do udziatu w badaniach
profilaktycznych piersi i szyjki macicy.

Stowa kluczowe: kobiety, wiedza, rak piersi, rak szyjki macicy, programy
profilaktyczne, mammografia, cytologia szyjki macicy

Summary

Introduction. Malignant tumors are diseases with high mortality in every po-
pulation of the world. Among cancer diseases, there are those typically cha-
racteristic of women, including breast cancer and cervical cancer. The Natio-
nal Health Fund finances mammographic and cytological screening tests as
part of the preventive programs. Women's knowledge about these programs
is an important element of cancer prevention.

Objective of the work. The aim of the study was to check women's
knowledge about preventive programs: Breast Cancer Early Detection Pro-
gram as well as Population Prevention Program and Early Detection of Ce-
rvical Cancer.

Material and methods. The study was conducted in the period from June 13,
2023 to July 31, 2023 using an anonymous self-completed survey. The survey
was conducted among 182 women.

Results. In the group of respondents, 58.2% worked as nurses. Most respon-
dents were familiar with the programs: 90% with the Breast Cancer Early
Detection Prevention Program and 82.4% with theCervical Cancer Preven-
tion Program. Almost all respondents agree that regular participation in
preventive examinations affects health and life expectancy (92.9%). Accor-
ding to respondents, mammography (96.7%) and cervical cytology (88.6%)
are tests included in preventive health programs. The Internet was indicated
as the primary source of information about preventive programs (71.9%).
Most women believed that the tests were free (86.3%) and could be performed
without a referral (65.9%). Women mostly assessed their knowledge of
preventive programs as good (45.05%) or sufficient (40.7%).
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Conclusions. Women have average knowledge of preventive programs in-
tended for them, which they rate as good or sufficient. The subjective assess-
ment presented by the respondents is not related to their actual level of edu-
cation in these fields. Practicing as a nurse is important for the level of
knowledge about the programs in question. Women obtain information about
programs mainly from the Internet, but the quality of this information is in-
fluenced by work and the National Health Fund. The research results indicate
that women see the need to include MMG and cervical cytology in periodic
examinations as well as education on this subject for young people from high
school and greater involvement of primary care physicians in population
prevention. Moreover, a group of women with a greater level of knowledge
about preventive programs for them draws attention to the need to conduct
social campaigns encouraging women to participate in preventive breast and
cervical examinations.

Keywords: women, knowledge, breast cancer, cervical cancer, preventive
programs, mammaography, cervical cytology

Wprowadzenie

Nowotwory ztosliwe nalezg do choréb o wysokiej $miertelnosci w kaz-
dej populacji §wiata. Od wielu lat widoczna jest tendencja wzrostu zachoro-
wan na nowotwory i $miertelnosci, bedacej ich nastepstwem [1]. W 2018
roku na $wiecie ponad 19 milionéw ludzi zachorowato na nowotwory, a okoto
10 milionéw zmarto [2]. Wérdd choréb nowotworowych wystepuja typowo
charakterystyczne dla kobiet, do ktérych naleza m.in. rak piersi i rak szyjki
macicy (RSM) [1]. Wedlug rocznych szacunkow, w skali $wiatowej rak piersi
rozpoznawany jest u 1,5 miliona kobiet. W Polsce, najczgsciej wystepujacym
nowotworem u kobiet jest rak piersi (ICD-10 C50). W 2020 roku, raka sutka
zdiagnozowano w 23,8% posrod wszystkich zarejestrowanych nowotworoéw
ztosliwych w populacji zenskiej, a liczba zgondéw wyniosta 6956 i byla naj-
wyzsza na przestrzeni ostatnich 20 lat [3, 4]. Nowotwory zlo$liwe piersi
w ponad 99% wystepuja u plci zenskiej [5]. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko
zachorowania, a wigkszo$¢ nowotwordw gruczolu piersiowego wystepuje
u kobiet powyzej 50. roku zycia [6, 7].

Rak szyjki macicy (ICD-10 C53) wedtug danych KRN z 2020 r., odpo-
wiada za 1950 zachorowan kobiet, co daje 6sma pozycje wsrdd chordb no-
wotworowych w Polsce, dotyczacych tej ptci[8]. Szczyt zachorowalno$ci na
nowotwor szyjki macicy dotyka kobiet po menopauzie, w 5. i 6. dekadzie
zycia. Jako gltowny czynnik ryzyka wskazywany jest wirus brodawczaka
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ludzkiego HPV (ang. Human Papilloma-Virus), ktérego DNA stwierdza si¢
w ponad 90% przypadkdéw raka ptaskonablonkowego szyjki macicy [9,10].

Wykonywanie badan pod katem potencjalnego wystapienia zmian no-
wotworowych u osob nie odczuwajacych zadnych sygnatow chorobowych
okresla si¢ mianem badan przesiewowych [11]. Badanie przesiewowe raka
gruczotu piersiowego - mammografia (MMG) uznawane jest przez American
Cancer Society jak i Polska Uni¢ Onkologii za najlepsze badanie przesie-
wowe w profilaktyce wtornej [12,13,14]. Profilaktyka raka szyjki macicy jest
optymalna wéwczas, gdy obejmuje profilaktyke pierwotna (szczepienia za-
pobiegajace zakazeniu HPV) oraz wtorng, realizowang poprzez badania cy-
tologiczne [16,17].

W 2015 roku Rada Ministrow ustanowita wieloletni program na lata
2016-2024 pod nazwa “Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych” [18]. W ramach tego Programu realizowane sg przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ): Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Po-
pulacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Ma-
cicy [19,20].

Material i metody

Badanie przeprowadzono drogg elektroniczng, wykorzystujac plat-
forme internetowa Formularze Google. Do badania zakwalifikowano doroste
kobiety mieszkajace na terenie Polski.

Wyniki

Analiz¢ wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica v.13.1
PL firmy StatSoft, Inc. Badanie ankietowe obejmowato kobiety, gtdéwnie
w wieku 45-54 lata (45,60%).

W grupie 182 badanych przewazajaca wigkszos$¢ byla zdania, Ze regu-
larne poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym ma wptyw na zdrowie i dtu-
go$¢ zycia (92,86%). Zrédto informacji na temat profilaktycznych progra-
mow zdrowotnych dla kobiet w zdecydowanej wigkszos$ci stanowit Internet
(71,98%). Znaczacy odsetek ankietowanych kobiet korzystat ze Zrodet infor-
macji takich jak praca, znajomi, lekarz i telewizja (od 39,01% do 41,21%).
Jako inne Zrédla wiedzy o programach profilaktycznych ankietowane wska-
zywaty ulotki, rodzine oraz pielegniarki i/lub potozne (odpowiednio: 27,47%;
25,27% 1 24,73%), a takze prase (21,98%); NFZ (15,93%). Wigkszo$¢ bada-
nych kobiet uwazala, ze badania wykonywane w ramach profilaktycznych



55

programoéw zdrowotnych dla kobiet sg bezptatne (86,26%). Zdaniem wigk-
szosci badanych kobiet do skorzystania z badan wykonywanych w ramach
profilaktycznych programoéw zdrowotnych skierowanie nie jest wymagane
(65,93%).

Wedtug 23,08% respondentek skierowanie jest konieczne. Na pytanie
0 badania przewidziane w profilaktycznych programach zdrowotnych dla ko-
biet niemal wszystkie respondentki wskazaty mammografi¢ piersi (96,70%),
a niewiele mniej ankietowanych — takze cytologie szyjki macicy (88,46%).
W wiekszosci ankietowane styszaly o ,,Programie profilaktyki wczesnego
wykrywania raka piersi” (90,11%). Wsrod badanych kobiet, ktore otrzymaty
zaproszenie z NFZ na mammografig, blisko trzy czwarte z nich skorzystato
Z tego zaproszenia (74,19%). W przypadku kobiet, ktoére nie skorzystaly
z zaproszenia 46,67% jako powdd wskazata brak czasu. Dla czg¢$ci respon-
dentek samobadanie piersi jest wystarczajace (20,00%).

Zadna z ankietowanych nie wskazata jako powodu braku wiedzy, czym
jest mammografia, strachu przed wykryciem raka piersi, bolesnosci mammo-
grafii, jej niewiarygodnosci i braku dostgpu w zamieszkiwanej miejscowosci
do takich badan. W wigkszos$ci respondentki uwazatly, ze z profilaktycznego
programu badania piersi powinny korzysta¢ kobiety w wieku 50-69 lat
(72,53%). Jedna czwarta ankietowanych byta zdania, ze odpowiednim wie-
kiem do tego typu badan jest ponizej 50 lat (25,82%). Jako miejsce wykony-
wania mammografii w ramach profilaktycznego programu zdrowotnego ba-
dane w przewazajacej wickszo$ci wskazywaly mammobus (91,76%). Porad-
nie potozniczo-ginekologiczne z podpisang umowa z NFZ (41,21%), szpital
powiatowy (22,53%). Najmniej ankietowanych wskazywato prywatny gabi-
net lekarza ginekologa (6,04%) lub otwarcie nie miato wiedzy na ten temat
(4,40%). Kobiety, na ogét uwazaly, ze z profilaktycznego programu badania
piersi mozna korzysta¢ co dwa lata (43,41%).

O ,,Programie profilaktyki raka szyjki macicy” slyszata przewazajaca
wigkszo$¢ badanych kobiet (82,42%). Wedtug zdecydowanej wigkszosci, ko-
bieta moze skorzysta¢ z przesiewowego badania cytologicznego, finansowa-
nego w ramach programu profilaktycznego w wieku od 25 do 59 lat (66,48%).
Pod wzgledem wiedzy na temat mozliwej czgstotliwosci korzystania z pro-
gramu profilaktyki raka szyjki macicy ankietowane kobiety byty podzielone,
przy czym najczesciej wskazywaly czestotliwos$¢ co dwa lata (37,36%). We-
dlug co czwartej respondentki badania moga by¢ wykonane po uptywie 12
miesigcy (dla kobiet zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki immuno-
supresyjne, zakazonych HPV — typem wysokiego ryzyka) (26,37%) lub raz
w roku (25,27%). Czgstotliwos¢ co trzy lata wskazato 14,29% ankietowa-
nych, a 2,75% badanych byto zdania, Ze z programu mozna skorzysta¢ tylko
jeden raz. Znaczaca liczba badanych 12,64% badanych nie miata wiedzy na
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ten temat. Wedlug kobiet przesiewowe badania cytologiczne w ramach pro-
filaktycznego programu zdrowotnego wykonywane sg w kazdej poradni po-
tozniczo-ginekologicznej, ktéra ma podpisang umowe z NFZ (73,63%). Bli-
sko potowa respondentek (47,25%) wskazata poradnie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ktore podpisaly umowe na $wiadczenia potoznej POZ
w Programie profilaktyki raka szyjki macicy; 27,47% ankietowanych — pry-
watny gabinet lekarza ginekologa, a 15,38% — odpowiednio szpital powia-
towy. Ostatnie badanie cytologiczne szyjki macicy w ramach programu pro-
filaktycznego ankietowane kobiety mialy wykonane na ogét w 2023 roku
(24,18%) lub rok temu (23,08%). Dwa, trzy i1 wigcej niz trzy lata temu takie
badania po raz ostatnio miato wykonane kolejno 13,74%; 7,14% 1 12,09%
ankietowanych. Znaczna czg¢$¢ respondentek (16,48%) nigdy nie miala takich
badan wykonanych. Badane kobiety przewaznie dobrze oceniaty swojg wie-
dz¢ na temat programow profilaktycznych raka piersi i raka szyjki macicy
(45,05%), przy czym niewiele mniejszy byt udziat kobiet uwazajacych swoja
wiedz¢ jako dostateczng (40,66%). Niedostatecznie oceniata swojg wiedze
jedna na dziesie¢ badanych kobiet (10,99%), bardzo dobrze — odpowiednio
3,30% .W przeprowadzonym tescie wiedzy na temat programow profilak-
tycznych dla kobiet badane uzyskaty od 15 do 35 punktéw na 37 mozliwych;
srednio 26,64 (SD = 3). Co druga respondentka uzyskata minimum 27 punk-
tow a co czwarta — minimum 29 punktéw (Tabela 1).

Tabela 1 Poziom wiedzy badanych na temat programéw profilaktycznych dla
kobiet (statystyki opisowe)

Poziom wie- Statystyki opisowe

dzy na temat S i - -~
prz)/gram()w ir(_?)((lllclila Mediana | Min. - | Przedzial ufnosci Blad
profilaktycz- | stand. | [Q2°-Q75] | Max. | -9500% | +95,00% | stand.
nych dla ko-

b?/et 26,64+3 | 27[25-29] | 15-35 26,20 27,08 0,22

Po przeliczeniu surowych wynikow punktéw na kategorie przedzia-
lowe okazato si¢, ze wigkszo$¢ badanych wykazywata si¢ przecigtng wiedza
(63,19%). Jedna na pig¢ badanych kobiet posiadata wiedz¢ na poziomie wy-
sokim (22,53%). Wiedza jednej dziesiatej ankietowanych byla staba. Nie-
ktére zrodta informacji badanych kobiet na temat profilaktycznych progra-
mow zdrowotnych skierowanych do nich miaty wptyw na poziom ich wiedzy
w tym zakresie. Okazalo si¢, ze kobiety pozyskujace informacje z pracy wy-
kazywaty si¢ wieksza wiedzag w poréwnaniu do kobiet niekorzystajacych
z tego zrédla informacji (MTak = 27,28; SDTak = 2,94 i MNie = 26,19;
SDNie = 2,97). Analogiczne wyniki odnotowano w przypadku grup
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wyroznionych ze wzgledu na pozyskiwanie informacji o programach z NFZ
(MTak = 27,72; SDTak = 2,97 1 MNie = 26,43; SDNie = 2,97). Roznice te
osiggnety istotnos¢ statystyczna, co stwierdzono na bazie wynikéw analizy
testem U Manna-Whitneya, zarowno w odniesieniu do pracy: Z = 2,17; p <
0,05; jak i NFZ: Z = 2,11; p < 0,05. Poziom wiedzy badanych na temat pro-
filaktycznych programéw zdrowotnych dla kobiet nie byt z kolei rdznico-
wany przez pozostate zrodta informacji badanych w tym zakresie (Tabela 2).

Tabela 2 Zwigzek migdzy zrodtami informacji badanych na temat profilak-
tycznych programéw zdrowotnych dla kobiet a poziomem ich wiedzy na te-
mat tego typu programow

Zrédta informacji na te-

Statystyki opisowe - Poziom wiedzy na temat programow profilaktycz-

nych dla kobiet

mat profilaktycznych Przedzial ufno- T,SISt /U
, & . " . ;e anna-
programéw zdrowotnych Srednia + Mediana Min. - Sci Blad Whitneva
dla kobiet Odch. stand. [Q25 - Q75] Max. -95,00 | +95,0 | stand. 4
% 0%
Tak (n=71) 26,62+2,63 | 26[25-28] | 19-35 | 26,00 | 27,24 | 031 t(180)
Lekarz =-0,06;
Nie (n = 111) 26,65+3,23 | 27[25-29] | 15-34 | 26,04 | 27,26 | 031 p=0,95
g;eifr-k Tak (n = 45) 2727+322 | 27[25-28] | 19-34 | 2630 | 2823 | 048
! Z=128;
aillub P
po- Nie(n=137) | 26434291 | 27[25-29] | 15-35 | 2504 | 2692 | o025 | P=0.201
lozna
o Tak (n = 75) 27,28+2,94 | 27[26-29] | 19-35 | 26,60 | 27,96 | 0,34 Z=217:
raca
Nie (n = 107) 26,19+2,97 | 26[24-28] | 15-34 | 2562 | 26,76 | 0,29 p<0,05
Telewi- | Tak (n=71) 26,9+ 3 27[25-29] | 15-35 | 26,19 | 27,61 | 0,36 7 =142
zja Nie (n = 111) 26,47 +3 26[24-28] | 19-34 | 2590 | 27,03 0,28 p=0,155
Inter- | Tak(n=131) 26,52 +3,01 27[25-28] | 15-35 | 26,00 | 27,04 | 026 | 7-_0g2:
net Nie (n = 51) 26,94+2,99 | 27[25-29] | 19-34 | 26,10 | 27,78 | 0,42 p =0,538
y:\;,(;, Tak (n = 29) 27,72+2,97 | 28[26-30] | 22-34 | 26559 | 2886 | 0,55
Fun- Z=211;
%Srzo- Nie(n=153) | 2643+2,97 | 27[25-28] | 15-35 | 2596 | 26,91 | 0,24 p<005
wia
Ulotk Tak (n = 50) 2626+327 | 27[24-28] | 15-35 | 2533 | 27,19 | 046 | z=_073
otka .
Nie (n = 132) 26,78+2,89 | 27[25-29] | 19-34 | 26,28 | 27,28 | 0,25 p = 0,466
o Tak (n = 40) 26,38 + 2,67 26'38[]25 ) 20-32 | 2552 | 27,23 | 042 7 =048
rasa A rna
Nie (n = 142) 26,71+3,09 | 27[25-29] | 15-35 | 26,20 | 27,22 | 0,26 p=0,629
Ro- Tak (n = 46) 25,83+2,83 | 26[24-28] | 19-32 | 24,99 | 2667 | 0,42 Z=-193
dzina | Nie (n=136) 2691+3,02 | 27[25-29] | 15-35 | 2640 | 2742 | 026 | P<0053
Zna- Tak (n=75) 2621+2,69 | 26[24-28] | 19-32 | 2559 | 26,83 | 0,31 Z=-152:
jomi Nie (n = 107) 26,93+3,18 | 27[25-29] | 15-35 | 26,33 | 2754 | 0,31 p=013
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Opinia badanych na temat kampanii spotecznych jako dzialania ko-
niecznego do podjecia w celu poprawy udziatu kobiet w badaniach profilak-
tycznych byta zalezna od poziomu ich wiedzy na temat programoéw profilak-
tycznych dla kobiet. Badane, ktore zwracaty szczegdlng uwage na znaczenie
kampanii spolecznych w kontekscie poprawy udziatu kobiet w badaniach
profilaktycznych, wykazywaty si¢ wieksza wiedzg w porownaniu do respon-
dentek niepodzielajacych tej opinii (MTak = 27,12; SDTak = 2,49 i MNie =
26,21; SDNie = 3,35). Korzystajac z testu U Manna-Whitneya dowiedziono,
ze powyzsza roznica pomie¢dzy obiema grupami osiggneta istotnos$¢ staty-
styczng: Z =2,27;p < 0,05. Natomiast opinie badanych na temat pozostatych
dziatan koniecznych do podjecia w celu poprawy udziatu kobiet w badaniach
profilaktycznych nie byly powigzane z poziomem ich wiedzy na temat pro-
gramow profilaktycznych dla kobiet (Tabela 3).

Tabela 3 Zwigzek miedzy poziomem wiedzy badanych na temat programow
profilaktycznych dla kobiet a ich opiniami na temat dziatan koniecznych do
podjecia w celu poprawy udziatu kobiet w badaniach profilaktycznych

Statystyki opisowe - Poziom wiedzy na temat programéw profi-
Opinie na temat dzialan laktycznych dla kobiet

koniecznych do podjecia w ) Przedzial uf- MTest t \;\/ l;
celu poprawy udzialu ko- Srednia £ . . nosci anna-Whit-
biet w badaniach profilak- Odch. l\ggd_lanYas '\KI/IIQX - +950 s]t};zg neya

tycznych stand. [Q25- Q78] ' 95,00 Py '
% 0%
Wilaczenie

mammografii ;Lalz( 139) 26,55+3,07 | 27[25-29] 15-35 | 26,03 | 27,06 0,26

i badan cyto- - .

- Z=-0,5;
logicznych do _
pakietéw ba- p=0,617
dan okreso- | NI® 26,93+2,77 | 27[25-29] | 21-34 | 26,08 | 27,78 | 0,42

(n=43)
wych
Edukacja Tak ) }

mlodziezy od | (n = 136) 26,82+3,03 | 27[25-29] | 15-35 | 26,30 | 27,33 | 0,26 Z=13

szkoly $red- Nie ) ) p=0,193
niej (n = 46) 26,11+2,89 | 26[24-28] | 19-33 | 2525 | 26,97 | 0,43
Zwickszenie | Tak 2649+328 | 27[25-29] | 15-33 | 2542 | 2755 | 0,53

liczby potoz- | (n=39) 7 =024
nych pobiera- =024,

jacych cytolo- | Nie 26,682,903 | 27[25-29] | 19-35 | 26,19 | 27,16 | 025 P08t

gie (n=143) ’ ’ : ’ ’

Informacje na ;a‘:‘ PR 2;8[25? T 2-35 | 2634 | 2795 | 040 | L _ oo
_ Facebook Nie p=0,321
i/lub Twitter (n = 134) 26,46 3,07 | 27[24-29] 15-34 | 25,93 | 26,98 0,27
Wigksze za- 2;?': 93) 26,44 +2.8 26[25-28] | 20-35 | 25,86 | 27,02 | 0,29 7=.118
angazowanie | —\oo 0= 0,237
lekarzy POZ (n=89) 26,84 +3,2 27 [25 - 29] 15-34 | 26,17 | 27,52 0,34
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Wyznaczenie | 14,
przez POZ (n = 60) 26,82+2,25 | 27[25-28] | 21-34 | 26,24 | 27,40 | 0,29

pielegniarki 1(162,01)
odpowiedzial- =0,64;
nej za eduka- . p=0,523

cje profilak- | Ni¢ 26,55+331 | 26[24-29] | 15-35 | 2596 | 27,14 | 0,30

tyczna kobiet (n=122)

Ulotki infor- Tak

macyjne w (n=37) 26,97 +2,63 | 27[26-28] 21-34 | 26,10 | 27,85 | 0,43

Z =1,06;

sklepach z . =
biclizng dam- | V€ 26,55+3,09 | 26[25-29] | 15-35 | 26,04 | 27,06 | 0,26 p=0,291
ska (n = 145)
Tak 27,12+2,49 | 27[25-29] | 21-34 | 26,58 | 27,65 | 0,27
Kampanie (n=86) > > ' ' ' 7 =2727;

spoleczne (Nn'e:%) 26214335 | 26[24-28] | 15-35 | 25553 | 26,89 | 0,34 p<0,05

Praca badanych w zawodzie pielggniarki roznicowala istotnie poziom
ich wiedzy na temat programéw profilaktycznych dla kobiet. Okazato sig, ze
pielegniarki wykazywaly si¢ wigksza wiedzg na ten temat niz kobiety niepra-
cujace w tym zawodzie (MTak =27,06; SDTak =2,93 i MNie = 26,05; SDNie
= 3,02). Bazujac na wynikach analizy testem U Manna-Whitneya stwier-
dzono, ze powyzsza rdznica byla istotna statystycznie: Z = 2,53; p < 0,05
(Tabela 4).

Tabela 4 Zwigzek miedzy pracg badanych w zawodzie pielggniarki a pozio-
mem ich wiedzy na temat programow profilaktycznych dla kobiet

Statystyki opisowe - Poziom wiedzy na temat progra-
Praca w za- méw profilaktycznych dla kobiet Test U
wodzie piele- | Srednia | Mediana . P rzedz’m’l uf- Manna-
. . Min. - nosci Blad Whit-
gniarki + Odch. [Q25 -
stand Q75] Max. | -9500 | +95,0 | stand. neya
) % 0%
_ 27,06 + 27 )
Tak (n =106) 203 [25 - 29] 15-34 | 26,49 | 27,62 | 0,28 7 =253
. _ 26,05 + 26 p <0,05
Nie (n = 76) 302 [24 - 28] 19-35 | 25,36 | 26,74 | 0,35
Dyskusja

Profilaktyka odgrywa kluczowg rol¢ w redukcji zagrozen zycia i zdro-
wia ludzkiego, zwigzanych z zachorowaniami na nowotwory ztosliwe. Dla
kobiet bezsporny w tym zakresie jest ich udzial w populacyjnych badaniach
przesiewowych, do ktorych naleza mammografia piersi i badanie cytolo-
giczne szyjki macicy [21,22].
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W 2016 roku Najwyzsza I[zba Kontroli (NIK) przeprowadzila z wtasnej
inicjatywy, postepowanie kontrolne w przedmiocie “Profilaktyka zdrowotna
w systemie ochrony zdrowia”. W badanym przez NIK okresie, w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy wzigto udziat 23% uprawnionych kobiet
a z Programu Profilaktyki Raka Piersi 49% uprawnionych kobiet osia-
gnal[23]. Z publikowanych na stronie NFZ danych o realizacji programéw
profilaktycznych, wynika, Ze procent uprawnionych kobiet, korzystajacych
z badan przesiewowych, w porownaniu z okresem objetym kontrolg NIK jest
jeszcze nizszy. W szczegdlnosci, realizacja programdéw skryningowych
w okresie od 01.11.2022 r. do 31.10.2023 r. $rednio dla raka piersi wynosita
36,3%, a dla raka szyjki macicy 11,3% [24].

Analiza danych wykazata, ze praca badanych w zawodzie pielggniarki
réznicowata istotnie poziom ich wiedzy na temat programow profilaktycz-
nych dla kobiet. Okazato si¢, ze pielegniarki wykazywaty sie wiekszg niz ko-
biety niepracujace w tym zawodzie, wiedza w badanym temacie. Podobne
badania, prowadzity Ponczak D. 1 Kusinska L., ktore poréwnaty dwie grupy
kobiet (pracownice PPH EMIX i pielegniarki SPZOZ w Rypinie). Badane
kryteria oceniono na poziomie $rednim [25]. W innych badaniach, przepro-
wadzonych na grupie studentow pielggniarstwa Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, Chichocka i wsp., na podstawie otrzymanych wynikow
ocenili wiedzg ankietowanych w temacie profilaktyki raka piersi na dobrym
poziomie [26]. Z kolei wedtug Jarzynkowskiego P. i wsp. wiele opublikowa-
nych badan dotyczacych wiedzy kobiet na temat profilaktyki nowotwordéw
sutka, wskazuje na niski lub sredni poziom [12]. W badaniach, prowadzonych
przez Gujska D. i wsp. wérdd studentow pielggniarstwa Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, w zakresie wiedzy doty-
czacej raka szyjki macicy wykazano niedobdr wiadomosci zwigzanych z pro-
filaktyka wtorng [27]. W populacji kobiet, w Polsce nowotwor ztosliwy piersi
jest najczesciej wystepujacym nowotworem i z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego jest bardzo powaznym problemem spotecznym [28]. W badaniach
wiasnych okoto 70% osdb wiedziato, ze rak sutka jest najczesciej wystepuja-
cym nowotworem zto§liwym u kobiet.

Badania przesiewowe, w tym mammografia maja duze znaczenie
w profilaktyce raka sutka, a wlasciwie skonstruowany program przesiewowy
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wspotczynnika $miertelnosci od 15-
35% [29]. Przyktadem jest Wielka Brytania, w ktorej skuteczna edukacja
1 powigzana z nig zglaszalno$¢ na powszechny skryning mammograficzny,
obnizyly $miertelno$¢ brytyjskiej populacji kobiet o 40% [7]. Duza rolg
w dostepnosci do mammografii petnig mammobusy [30]. Wedtug Potockiej-
Molinskiej M. 1 wsp. znaczacy odsetek kobiet nie korzysta z zaproszenia NFZ
na mammografi¢. Podkreslaja, ze niska frekwencja w badaniach wynika
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z m.in z braku §wiadomosci kobiet dotyczacej nowotworu gruczotu piersio-
wego. Wiele kobiet uwaza, ze jest to choroba, ktora ich nie dotyczy [31].
Strojek K. 1 wsp. prowadzili badania kobiet pracujacych i korzystajacych
Z MOPS-u w przedmiocie udzialu w badaniach przesiewowych w kierunku
raka piersi. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (78%) nie brata udzialu
w skryningu raka piersi, gtdbwnie z powodu braku swiadomosci o mozliwym
zagrozeniu (38%). Ankietowane ponadto uwazaly, ze zaproszenie na bez-
ptatne badania (55%) jest najskuteczniejszym motywatorem do zgtoszenia na
przesiewowa mammografi¢ [32]. Autorzy pracy przeprowadzili analiz¢ da-
jaca zaskakujacy wynik, w ktorej okazato sie, ze dla ankietowanych zaré6wno
otrzymanie zaproszenia z NFZ na mammografi¢ jak i skorzystanie przez nie
z takiego zaproszenia, nie wptywaty istotnie na poziom ich wiedzy w temacie
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Respondentki, ktore otrzy-
maty zaproszenie wykazywaly nawet nieco mniejsza wiedza niz kobiety,
ktdre nie otrzymaty zaproszenia na mammografi¢ z NFZ.

Rak szyjki macicy, wykryty we wczesnym stadium jest wyleczalny
w 99% [33]. W badaniach wlasnych tylko 28% o0séb poprawnie potwierdzito
wskaznik wyleczalnos$ci tego nowotworu. Wedlug wiekszosci respondentek
biorgcych udziat w badaniach autora odpowiedzialo, ze kobiety moga sko-
rzysta¢ z bezptatnego przesiewowego badania cytologicznego, w wieku od
25 do 59 lat (66,5%). Zblizone wyniki (62%) zaprezentowali Mazur P. i wsp.,
w badaniach znajomosci korzystania z wieku w ramach Populacyjnego Pro-
gramu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w grupie
studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Mniejszg wiedzg wykazali
si¢ studenci Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie (40%) oraz Politech-
niki Lubelskiej (32%) [34]. Zbiezne wyniki zebraty Michalik A. i wsp. grupie
badanych (65,1%) wlasciwie wskazalo przedzial wiekowy kwalifikujacy ko-
biety do tego programu [35]. Podobne badania, przeprowadzili Nowicki A.
I wsp. w grupie uczennic Technikum i absolwentek Uniwersytetu w Zielonej
Gorze 1 wykazali, ze tylko potowa respondentek znata program skryningowy
raka szyjki macicy [36].

Strojek K. i wsp. uwazaja, ze wazna rolg¢ w edukacji kobiet petnig srodki
masowego przekazu oraz kadra medyczna. Wyniki ich badan pokazaty jako
podstawowe zrodto informacji o raku gruczolu sutkowego telewizje (30%)
oraz Internet (27%). Natomiast zaledwie 18% ankietowanych wskazato leka-
rza [32]. W badaniach autora informacje na temat programoéw profilaktycz-
nych kobiety pozyskuja z roznych zrodet. Wsrod ankietowanych kobiet 39%
korzystato z telewizji oraz specjalistycznej wiedzy lekarza. Dosy¢ duza grupa
kobiet czerpie informacje z pracy i od znajomych (41%). Niski odsetek 0sob
(16%) korzysta z informacji Narodowego Funduszu Zdrowia. Internet réw-
niez stanowit gtowne zrodio informacji o profilaktyce nowotwordow piersi
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(68%) w badaniach Szadkowskiej-Szlachetki Z. i wsp. [37]. W badaniach,
Kaczmarek Borowskiej B. 1 wsp. az 78,7% respondentek korzystato z Inter-
netu, telewizji i radia w przedmiocie pozyskiwania wiedzy o nowotworach
sutka [38]. Wyniki badan wlasnych pokazaty, ze srodowisko zawodowe ko-
biet moze mie¢ wazny wptyw na edukacj¢ zdrowotna. Wiedza kobiet pozy-
skiwana z NFZ jest lepsza, co moze wynika¢ z merytorycznego 1 precyzyj-
nego przekazu tej instytucji, bezposrednio odpowiadajacej za organizacje
I finansowanie programéw profilaktycznych. Badane zaleznosci wykazaty
réwniez, ze informacje jakie pacjentki otrzymuja od lekarzy nie wptywaja na
ich wiedze na tyle istotnie, aby byta ona zdecydowanie wyzsza od 0sob nie-
korzystajacych z przekazu lekarzy w przedmiocie programow profilaktycz-
nych. W ocenie autora moze to wynika¢ z tego, ze nie we wszystkich porad-
niach realizowane sg programy profilaktyczne finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Narodowa Strategia Onkologiczna (wieloletni programu walki z rakiem
na lata 2020-2030, przyjety w 2019 roku przez Rade Ministrow) podkresla
potrzebe intensyfikacji dziatan zespotow podstawowej opieki zdrowotnej
oraz medycyny pracy w poprawe efektywnosci badan przesiewowych [39].
Podobne zdanie przedstawily kobiety biorgce udzial w badaniach autora.
Wsrod dziatan poprawiajacych udziat kobiet w badaniach profilaktycznych
w zdecydowanej wickszos$ci optowaly za wiaczeniem mammografii i badan
cytologicznych do pakietéw badan okresowych (76,4%). Wiszniewska M.
1 wsp. W swojej pracy zwrdcili uwage na niewykorzystany potencjal lekarzy
medycyny pracy[13]. Range lekarza rodzinnego w zakresie profilaktyki pier-
wotnej 1 wtérnej raka szyjki macicy podkresla rowniez Szafranska-Baranska
A. Szczegolnie w aspekcie edukatora i realizatora programu zdrowotnego
[16].

Na podstawie otrzymanych wynikéw, autorzy badan zauwazaja wy-
razng potrzebe prowadzenia szeroko pojetej edukacji kobiet w zakresie do-
stepnych dla nich programow profilaktycznych. Pomimo powszechnego do-
stepu do informacji, ktorego zrédtem sg przede wszystkim Internet, sSrodowi-
sko pracy, lekarz POZ, NFZ, znajomi; nadal wiele kobiet nie korzysta z badan
oferowanych przez powszechny system opieki zdrowotnej.
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WhioskKi

1. Wiedza kobiet na temat programéw profilaktycznych, przeznaczonych
dla nich jest na przecigtnym poziomie.

2. Pielegniarki wykazuja si¢ wigksza wiedzg na temat programéw profilak-
tycznych dla kobiet w poréwnaniu do kobiet wykonujacych inny zawod.

3. Informacje na temat profilaktycznych programoéw zdrowotnych skiero-
wanych do kobiet pozyskiwane sg przez nie gtdéwnie z Internetu.

4. Otrzymanie zaproszenia z NFZ na mammografi¢ i skorzystanie z niego
nie ma znaczenia dla poziomu wiedzy kobiet na temat programéw pro-
filaktycznych dla nich.

5. Wedtug kobiet uczestnictwo pacjentek w badaniach profilaktycznych
poprawitoby si¢ w wyniku wiaczenia mammografii i badan cytologicz-
nych do pakietow badan okresowych, edukacji mtodziezy od szkoty
sredniej oraz wigkszego zaangazowania lekarzy POZ.

6. Kobiety wykazujace wigkszg wiedze na temat programow profilaktycz-
nych dla nich czgéciej zwracaja uwage na konieczno$¢ przeprowadze-
nia kampanii spotecznych w celu poprawy udziatu kobiet w badaniach
profilaktycznych.
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA A TAJEMNICA
ZAWODOWA Z PERSPEKTYWY PIELEGNIAREK
SZPITALNYCH ODDZIAEOW RATUNKOWYCH

MEDICAL DOCUMENTATION AND
PROFESSIONAL CONFIDENTIALITY FROM THE
PERSPECTIVE OF NURSES IN HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENTS

Abstract

Introduction: Documenting information regarding the patient's health con-
dition and procedures performed on him or her, in real time, in a legible and
reproducible manner, is a very important element of ensuring the safety of
care, especially in the Hospital Emergency Department (ED). Work in the
emergency department is subject to constant dynamics, at the same time there
may be several or a dozen patients who require immediate rescue activities,
and the reliability of documentation influences the further therapy process.
Obstacles that stand in the way of maintaining professional secrecy include,
among others: large number of participants, time pressure and stress.

Aim: The aim of this study was to examine how professional secrecy is re-
spected by nurses in hospital emergency departments using the example of
protecting medical records.

Material and methods: The survey covered 118 nurses employed in the
Emergency Departments of two hospitals in Cz¢stochowa.

Results: The largest group among the surveyed were nurses aged 51-60
(34%) and those with a bachelor’s degree in nursing (almost 50%). Almost
68% of respondents confirmed that the specific nature of work in the Emer-
gency Department has an impact on the observance of professional secrecy
and does not depend on length of service.

Conclusions: The vast majority noticed threats resulting from the specific
nature of work in emergency departments on the observance of professional
secrecy, therefore efforts should be made to limit the negative factors influ-
encing the violation of professional secrecy. One of the factors that minimizes
the risk is the need for continuous training in this subject area.

Key words: nurse, hospital emergency department (ED), documentation, pro-
fessional secrecy
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Streszczenie

Wstep: Dokumentowanie informacji dotyczacych stanu zdrowia podopiecz-
nego oraz wykonywanych wobec niego procedur, zgodnie z czasem rzeczy-
wistym, w sposob czytelny 1 umozliwiajacy ich odtworzenie jest bardzo waz-
nym elementem zapewnienia bezpieczenstwa opieki, szczegdlnie w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym (SOR). Praca w SOR podlega ciaglej dynamice,
jednoczesnie moze przyby¢ kilku/kilkunastu chorych wymagajacych natych-
miastowego podjecia czynnos$ci ratunkowych, ktorych rzetelno§¢ dokumen-
towania wplywa na dalszy proces terapii. Przeszkody, ktore stajg na drodze
do zachowania tajemnicy zawodowej to m.in. wielo$¢ uczestnikéw, presja
czasu i stres.

Cel: Niniejsza praca miata na celu zbadanie, jak przestrzegana jest tajemnica
zawodowa przez pielegniarki i1 pielegniarzy Szpitalnych Oddziatow Ratunko-
wych na przyktadzie ochrony dokumentacji medyczne;.

Material i metody: Badaniami ankietowymi obj¢to 118 pielegniarek 1 pielg-
gniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych dwoch czeg-
stochowskich szpitali

Wyniki: Wsrod badanych najliczebniejsza grupe stanowity pielegniarki/pie-
legniarze w przedziale wiekowym 51-60 lat (34%) oraz z tytutem licencjat
pielegniarstwa prawie 50%. Prawie 68% respondentow potwierdzita, Ze spe-
cyfika pracy w SOR ma wplyw na przestrzeganie tajemnicy zawodowej i nie
zalezy od stazu pracy.

Whnioski: Zdecydowana wigkszo$¢ dostrzegla zagrozenia wynikajgce ze spe-
cyfiki pracy w SOR-ach na przestrzeganie tajemnicy zawodowej, dlatego na-
lezy powzia¢ starania o ograniczenie czynnikOw negatywnych wplywajacych
na naruszenie tajemnicy zawodowej. Jednym z czynnikéw minimalizujacych
zagrozenie, jest potrzeba ustawicznego szkolenia w tymze obszarze tema-
tycznym.

Stowa kluczowe: pielegniarka, szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), doku-
mentacja, tajemnica zawodowa

Wstep

Pielegniarki to najliczniejsza grupa zawodowa wsrdd pracownikoéw
wykonujacych zawody medyczne. Jednym z podstawowych elementéw
pracy kazdej pielegniarki, obowigzujacym podczas wykonywania czynnosci
zawodowych jest prowadzenie dokumentacji medycznej. Dokumentowanie
informacji dotyczacych stanu zdrowia podopiecznego oraz wykonywanych
wobec niego procedur, zgodnie z czasem rzeczywistym, w sposob czytelny
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1 umozliwiajacy ich odtworzenie jest bardzo waznym elementem zapewnie-
nia bezpieczenstwa opieki [1]. Praca z dokumentacja medyczng, czy to pa-
pierowa czy elektroniczng, zwigzana jest nierozerwalnie z pozyskiwaniem
danych pacjenta, a co za tym idzie, z zachowaniem tajemnicy zawodowej.
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zawarte s3 w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu
I rodzaju dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [2]. Prawi-
dtowe prowadzenie dokumentacji wynika wigc w sposob oczywisty z przepi-
sOw prawa ale powinno by¢ rowniez dobrag praktyka kazdego pracownika
ochrony zdrowia. Nieudokumentowane czynno$ci podejmowane przez per-
sonel medyczny, w postgpowaniu sgdowym, traktowane jest jako niewyko-
nanie tych czynnosci. Rozwoj informatyki i dostep do innowacyjnych tech-
nologii umozliwia obecnie stworzenie nowych, efektywniejszych, bezpiecz-
niejszych 1 bardziej ekonomicznych sposoboéw prowadzenie dokumentacji
medycznej.

Prawo do zachowania tajemnicy stanowi istotne prawo pacjenta. We-
dlug Wielkiego Stownika Jezyka Polskiego tajemnica to ,,cos, co jest sprawa
starannie ukrywang i nie powinno by¢ ujawniane innym” [3]. W prawie pol-
skim brak jest konkretnej definicji medycznej tajemnicy zawodowej. Po-
wszechnie przyjete jest, ze nie nalezy bez upowaznienia zdradza¢ osobom
trzecim powierzonych informacji [4]. Pojecie tajemnicy medycznej czesto
stosuje si¢ zamiennie z tajemnicg lekarskg. W rzeczywistosci ma ono o wiele
szerszy zakres. Do jej przestrzegania zobowigzane sa wszystkie osoby wyko-
nujace zawdd medyczny, czyli posiadajace kwalifikacje do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych.

Jednym z elementoéw ochrony zdrowia w Polsce, w ktorym swoje obo-
wigzki realizujg pielggniarki, jest SOR czyli Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
SOR-y to jednostki Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ale
takze oddzialy w strukturze szpitala [5]. Praca w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych jest specyficzna, gdyz podlega ciagtej dynamice. W krotkim cza-
sie moze pojawic¢ si¢ w nim kilku chorych wymagajacych natychmiastowego
podjecia czynnos$ci ratunkowych. Zadaniem pracownikow jest wiasciwe roz-
poznanie tych przypadkéw i ratowanie zdrowia oraz zycia ludzkiego bez
wzgledu na czas, okoliczno$ci czy zasoby finansowe osoby poszkodowane;.
Szansa na przezycie pacjenta zalezy od wielu elementdéw. Sg to: sprawnos¢
1 jakos$¢ oddzialow, kwalifikacje personelu oraz sami pacjenci. Nierzadkie s
sytuacje, kiedy w poczekalni SOR-u znajduje si¢ nawet kilkadziesigt 0sob,
w rdéznym stanie ogdlnym i wieku. Sg wsrdd nich poszkodowani w réznego
rodzaju wypadkach, osoby chore przewlekle, pacjenci z zaburzeniami psy-
chicznymi, pacjenci pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
dzieci z opiekunami prawnymi, bezdomni, osoby zatrzymane w asyscie
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policji lub stuzby wigziennej, ofiary przemocy. Poszczegdlny pacjent czesto
uwaza, ze jego przypadek jest najwazniejszy 1 stara si¢ wywiera¢ presj¢ na
personel w celu przys$pieszenia zaopatrzenia.

Zbieranie wywiadu w obecnosci innych osob, udzielanie informacji po-
zostajacych poza uprawnieniami i kompetencjami pielegniarki, a takze prze-
kazywanie ich osobom towarzyszacym pacjentowi (nie zawsze uprawnio-
nym) jest malo komfortowa sytuacja. Nieprawidtowe przechowywanie doku-
mentacji, pozostawianie otwartego systemu danych na ekranie komputera,
rozmowy o pacjentach w przestrzeni publicznej, to niektdre z przyktadow la-
mania prawa, ktore sitg rzeczy pojawic¢ si¢ moga w SOR. Obowigzek zacho-
wania tajemnicy zawodowej taczy si¢ z istotg zawodu pielegniarki. W pol-
skim systemie prawnym moOwi o niej ustawa o zawodzie pielggniarki i potoz-
nej oraz Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej [6,7].

Cel

Celem niniejszej pracy bylo poznanie poziomu wiedzy i problemow
pielegniarek pracujacych w SOR pod katem prowadzenia dokumentacji oraz
zwigzanej z nig tajemnicy zawodowe;.

Material i metody

Badaniami objetol18 pielegniarek 1 pielggniarzy zatrudnionych
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych dwoch czgstochowskich szpitali. Do
przeprowadzenia badania uzyto sondazu diagnostycznego, z technikg ankie-
towania oraz narzedziem badawczym w formie autorskiego kwestionariusza
ankiety, skladajacego si¢ z 31 pytan.

Uzyskane wyniki badan zebrano i zapisano w bazie danych programu
Excel. Podstawowe obliczenia dotyczace specyfiki zmiennych wykonano
takze w tym programie. Pozostate analizy przeprowadzono w programie
PQStat wersja 1.6.8.

Wyniki

Najliczebniejsza czgs$¢ ankietowanych, prawie 34%, to osoby w prze-
dziale wiekowym 51-60 lat, z kolei najmniej liczng grupe, niespetna 1%, sta-
nowity osoby w wieku powyzej 60 lat, a jednoczesnie 39% pracowato
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w zawodzie pielegniarki/pielegniarza 10 lub mniej lat. Blisko potowa respon-
dentéw posiadta tytut licencjata pielegniarstwa. Prawie 68% respondentow
potwierdzita, Zze specyfika pracy w SOR ma wptyw na przestrzeganie tajem-
nicy zawodowe;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pielggniarek — 97%, miata $wiado-
mos¢ faktu, ze prowadzenie dokumentacji medycznej jest obowigzkiem,
a prawie 80% potwierdzito sporzadzanie dokumentacji w formie elektronicz-
nej. Wiekszos$¢ respondentow (66,1%) wskazalo, ze tatwiejszy dostep osob
nieuprawnionych jest do dokumentacji w wersji papierowej. Zdaniem 33,9%
ankietowanych, tatwiejszy jest dostep takich oséb do dokumentacji w wersji
elektronicznej. Ponad polowa ankietowanych (51,7%) twierdzita, ze spora-
dycznie zdarza im si¢ pozostawi¢ komputer z wigczonym monitorem z da-
nymi pacjenta. Pozostata cz¢$¢ respondentdw przyznala, ze zdarza im si¢ to
czesto (19,5%), Do sporadycznego przekazania drugiej osobie wlasnego lo-
ginu i hasla z zamiarem wykorzystywania przez nig przyznato si¢ prawie 23%
badanych, a do czestego — 3,4% badanych. Jednoczesnie 41,5% i 13,6% an-
kietowanych twierdzito, ze zdarzato im si¢ sporadycznie lub czg¢sto pracowac
na podstawie loginu i hasta innej osoby.

Osoby badane w wigkszosci wskazywaty, ze przyczyna ujawniania ob-
jetych tajemnicg zawodowa danych, zawartych w dokumentacji medyczne;j
moze by¢: nadmiar obowigzkéw zawodowych — 72,0%, duza rotacja perso-
nelu (konsultacje) — 68,6%, pospiech — 65,3%, dynamika wydarzen — 55,9%
oraz niewlasciwy przeplyw informacji — 50,0%. Pozostata grupa osob poda-
wala nast¢pujace przyczyny: niewlasciwa organizacja pracy — 44,1%, rutyna
— 39,0%, brak wiedzy — 27,1%. Przecigtnym poziomem wiedzy na temat
prawnych regulacji dotyczacych dokumentacji medycznej i tajemnicy zawo-
dowej wykazato si¢ 42,4% osdb. Wysoki zakres wiedzy w tym obszarze po-
siadato 32,2% ankietowanych, a niski — 25,4%.

Jedna z hipotez brzmiata: Pielggniarki z krotszym stazem pracy posia-
daja wyzszy poziom wiedzy na temat regulacji dotyczacych dokumentacji
medycznej i tajemnicy zawodowej.
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Tab. 1 Wplyw stazu pracy pielggniarek na poziom wiedzy dotyczacy regula-
cji prawnych z zakresu dokumentacji medycznej i tajemnicy zawodowej.

Poziom Staz pracy w zawodzie pielggniarki/pielggniarza:
wiedzy
na temat
praw-
nych re-
gulacji
dotycza-
cych do-
kumenta-
cji me-
dycznej i
tajem-
nicy za-
wodowej

powyzej 30 21-30 lat 11-20 lat 10 i mnigj
lat pracy pracy pracy lat pracy

Ogotem

Wynik testu Fishera

wysoki
poziom 5 156 | 10 40,0 4 26,7 | 19 | 413 | 38

wiedzy

prze-

cigtny
poziom
wiedzy [

14 | 43,8 9 36,0 9 60,0 18 | 39,1 50

0,117

p_

niski po-
ziom 13 | 40,6 6 24,0 2 13,3 9 19,6 | 30
wiedzy

Ogotem | 32 | 100,0 | 25 100,0 15 100,0 | 46 | 100,0 | 118

Otrzymane wyniki badan wskazuja na to, ze poziom wiedzy oséb ba-
danych na temat prawnych regulacji dotyczacych dokumentacji medyczne;j
1 tajemnicy zawodowej nie zalezy od ich stazu pracy w zawodzie piele-
gniarki/pielegniarza.

Kolejng hipotez¢ jaka zatozono brzmiala: Niezaleznie od stazu pracy
pielegniarki Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych uwazaja, Ze specyfika
pracy w SOR ma wptyw na przestrzeganie tajemnicy zawodowej.
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Tab. 2 Staz pracy pielegniarek a poglad o wptywie specyfiki pracy w SOR na
przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j.

Czy specy- Staz pracy w zawodzie pielggniarki/pielggniarza:
fika pracy powyzej 5 5
21-30 lat 11-20 lat 10 i mniej r) <
W SOR ma S0 lat rac rac lat prac C°>D i
wplyw na pracy pracy pracy pracy 2
przestrze- 8
. X
_ganie ta n % n % n % n % n S
jemnicy za- s
wodowej?
tak 20| 625 |18 | 72,0 |10 | 66,7 | 32 69,6 80
H o
Memam | o | 250 | 6 | 240 | 2 | 133 | 11 | 239 | 27 2
zdania IS}
nie 4 | 125 | 1 4,0 3 | 20,0 3 6,5 11 'Q'_
Ogodtem 32 | 100,0 | 25 | 100,0 | 15 | 100,0 | 46 | 100,0 | 118

Otrzymane wyniki badan wskazuja na to, ze opinia 0s6b badanych
o wplywie specyfiki pracy w SOR na postrzeganie tajemnicy zawodowej nie
zalezy od ich stazu pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza

Badanie wykazalo natomiast jednoznacznie, Ze niezaleznie od wieku
1 poziomu wyksztatcenia oraz poziomu wiedzy, pielegniarki wyrazaja duze
zapotrzebowanie na szkolenia z zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz zachowania tajemnicy zawodowej. Wiekszo§¢ badanych pielegniarek
w ciggu ostatnich trzech lat tylko sporadycznie uczestniczyta w szkoleniach
na temat zasad prowadzenia dokumentacji medycznej — 49,2%. Nie uczestni-
czylo w takich szkoleniach 39% badanych, a uczestniczylo czesto — 11,9%
badanych. Pielegniarki, rowniez niezaleznie od wieku, komunikuja wystepo-
wanie trudnos$ci w prowadzeniu dokumentacji pacjenta w wersji elektronicz-
nej w systemie informatycznym. Trudnos$ci te zwigzane sg najczesciej z kwe-
stiami technicznymi, jak spowolnialy system lub brak wsparcia informatycz-
nego. Najczesciej deklarowanym przez osoby badane problemem w pracy
przy komputerze byt spowolniaty 1 zawieszajacy si¢ system (88,1%). Mniej
licznie wskazywane byty takie problemy, jak: brak wsparcia informatycznego
(44,9%), brak mozliwo$ci grupowego wpisywania danych (42,4%), ciagte
zmiany w systemie (36,4%), problemy ze wzrokiem (22,0%). Najmniej liczna
grupa osob wskazuje na wyskakujace okienka (14,4%) oraz nieczytelny pul-
pit programu (4,2%).

Intrygujacymi wynikami okazaty si¢ réwniez opinie na temat kar za
ztamanie tajemnicy zawodowej to: ograniczenie prawa wykonywania za-
wodu (42,4%), kara pieniezna (37,3%), a nawet pozbawienie prawa
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wykonywania zawodu (3,4%). Jednak dla prawie 17 % badanych, czyn ten
nie powinien podlega¢ karaniu.

Dyskusja

Rozwazania na temat prowadzenia dokumentacji medycznej oraz za-
chowania tajemnicy zawodowej przez pielegniarki szpitalnych oddzialéw ra-
tunkowych, poparte przeprowadzonymi badaniami, moga sta¢ si¢ kierunkow-
skazem do przeprowadzenia szerszych badan i wskazania mechanizméw za-
pobiegajacych naruszanie podstawowego prawa jakim jest prawo pacjenta do
zachowania tajemnicy przez personel udzielajacy $wiadczen medycznych.
Podobne spostrzezenia, dotyczace problemow z prowadzeniem dokumentacji
medycznej i wyniki badan zawarto m.in. w pracy autorstwa Nowackiej i wsp.
»Rola dokumentacji medycznej w opinii pracownikow ochrony zdrowia”.
Autorzy wymienili, ze 30% badanych nie przeszio szkolenia w zakresie pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz za olbrzy-
mie utrudnienie — awari¢ systemu informatycznego - (63,9%) [8]. Niewatpli-
wie czynniki specyficzne wystepujace w SOR s3a czynnikami, ktére moga
1 narazajg prawo pacjenta do zachowania tajemnicy do jego ztamania. Donie-
sienia literatury zaréwno polskiej jak i zagranicznej wcigz przypominaja
o tych problemach [9,10,11].

W Polsce, drogowskazem do przestrzegania tajemnicy zawodowej
przez pielegniarki jest Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rze-
czypospolitej Polskiej, ktoéry wraz z wnioskami ptyngcymi z przedstawionej
pracy mogg wyznaczac cele 1 zasady postepowania, zarowno dla wszystkich
pielegniarek jak i kadry zarzadzajace;j.

WhioskKi

1. Poziom wiedzy pielegniarek na temat regulacji prawnych dotyczacych
dokumentacji medycznej 1 tajemnicy zawodowej jest niezalezny od
stazu pracy 1 poziomu wyksztalcenia.

2. Wszystkie pielegniarki wyrazaja potrzebe szkolen z zakresu zasad pro-
wadzenia dokumentacji oraz zachowania tajemnicy zawodowej, zatem
nalezy zwigkszy¢ czgstotliwos¢ szkolen o tym zakresie tematycznym.

3. Z uwagi na fakt, Ze trudno$ci w prowadzeniu dokumentacji elektronicz-
nej dotycza wszystkich pielegniarek, bez wzgledu na wiek, nalezy za-
pewni¢ wsparcie warsztatowe tej grupie zawodowe;j.
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4. Poniewaz zdecydowana grupa badanych uwaza, ze specyfika pracy
w SOR-ach ma wptyw na przestrzeganie tajemnicy zawodowej, nalezy
powzig¢ starania o ograniczenie czynnikoOw negatywnych wplywaja-
cych na prace pielggniarek w SOR-ach.
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