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Szanowni Czytelnicy

W biezacym numerze prezentujemy artykuty bedace odzwierciedle-
niem aktualnych tendencji w nauce i praktyce medycznej, ktére przedsta-
wiajg réznorodnos¢ pogladéw w wielu dyscyplinach medycznych.

Jednym z zagadnien poruszanych w czasopi$mie jest znajomos$¢
zasad udzielania pierwszej pomocy wsrod mtodych ludzi. Temat ten staje
sie coraz bardziej powszechny zaréwno wsrdd dorostych, jak i dzieci, mto-
dziezy. Ocena wiedzy licealistéw podjeta w badaniu podkresla role edukac;ji
ksztattujacej postawy wobec udzielania pomocy poszkodowanym.

Obcigzenia psychiczne bedace odpowiedzig na prace w dobie pande-
mii SARS-CoV-2 staja sie realnym zagrozeniem dla personelu medycznego.
Stres oraz napiecie zwigzane z codzienng walka o Zycie i zdrowie pacjentéw
nie pozostajg bez wplywu na psychike. Artykut stanowi prébe oceny obcig-
zen psychofizycznych zwigzanych z pracg w czasie pandemii oraz ryzyka
wystapienia objawdw depresji i zespotu stresu pourazowego.

Aktualny numer przybliza takze problematyke zwiazang z funkcjo-
nowaniem rodzin z dzieckiem ze spektrum autyzmu. Dane epidemiolo-
giczne wyraznie wskazuja, ze liczba dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu systematycznie sie zwieksza. Przeprowadzone badania wskazuja
na potrzebe zapewnienia rodzinom, na ktérych spoczywa obowiazek opieki
i wychowania dzieci z niepetnosprawno$cia, wsparcia w zakresie instytu-
cjonalnym, jak i pozainstytucjonalnym.

Kolejnym zagadnieniem jest przedstawienie istoty ostrego zespotu
wienicowego, schorzenia, ktére stanowi wciaz jedno z najczestszych zagro-
zen cywilizacyjnych w Polsce i na swiecie. Studium przypadku pacjenta
z zawalem mie$nia sercowego typu NSTEMI ma na celu przygotowanie
kompleksowej opieki pielegniarskiej i edukacje personelu medycznego.

W ramach programu Erasmus+ Wyzsza Szkota Planowania Strate-
gicznego podjeta wspoétprace z PreSovska Univerzita v PreSove i Univerzita
Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem. Projekt ma na celu przygo-
towanie programu ksztatcenia przedmiotéw praktycznych na kierunkach
pielegniarstwa i ratownictwa medycznego. Stworzenie interaktywnego, wie-
lojezycznego podrecznika ma na celu profesjonalne ksztatcenie studentow
i przygotowanie ich do podjecia w przysztosci pracy zawodowej nie tylko
w kraju, ale rowniez w $rodowisku miedzynarodowym.

dr Magdalena Wichary
Redaktor Naczelny
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THE KNOWLEDGE OF FIRST AID RULES AMONGST SECONDARY
SCHOOL STUDENTS

INTRODUCTION

Anyone may find themselves in
a life-threatening situation - in
such an event - they are entitled to
receive a fast, professional assis-
tance. However, qualified medical
personnel cannot always reach the
person in need to provide such help
in a very short time. The behaviour
of witnesses present at the scene
is substantial and complementary
to their actions. Their seemingly
irrelevant and simple actions are of
great importance for the chances of
survival and recovery with possibly
the least damage to the health of the
injured person. First aid education
is becoming more and more com-
mon and accessible for both, young
and elderly people. There are work-
shops held at many family events,
organised by the local authorities as
extracurricular activities for children
and teenagers, at workplaces, and as

WPROWADZENIE

Kazdy moze znalez¢ sie w sytuacji,
kiedy jego zycie jest zagrozone. Wszy-
scy maja prawo do szybkiej, fachowej
pomocy ze strony specjalistow. Spe-
cjalistyczna pomoc udzielana przez
wykwalifikowany personel medyczny
nie zawsze ma mozliwo$¢ dotarcia do
potrzebujacego w bardzo krétkim
czasie. Istotnym dopetnieniem ich
dziatan jest wtasciwe zachowanie
sie $wiadkéw bedacych na miejscu
wypadku. Niepozorne i proste dzia-
tania oséb znajdujacych sie przy
poszkodowanym maja ogromne
znaczenie dla szans na przezycie
i powrét do zdrowia, z jak najmniej-
szym uszczerbkiem zdrowotnym,
osoby znajdujacej sie w stanie zagro-
Zenia zycia i zdrowia. Nauka pierw-
szej pomocy staje sie coraz bardziej
powszechna i dostepna zaréwno dla
0s6b mtodych, jak i starszych. Warsz-
taty z udzielania pierwszej pomocy
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mandatory activities for students at
schools. During these seminars, each
student has to complete the cur-
riculum concerning the first aid rules.
The way in which such classes are
conducted varies - depending on the
school - however it should result in
the students becoming familiar with
the essentials of first aid, and what is
more - the acquired knowledge ought
to become consolidated enough to
use it - if such a need arises. Hence
the main point of this article being
students’ knowledge of first aid rules.

Keywords: first aid, teaching first aid.

odbywaja sie na wielu piknikach
rodzinnych, imprezach organizowa-
nych przez miasta, w ramach zaje¢
pozaszkolnych dla dzieci i mtodziezy,
w zaktadach pracy oraz jako temat
obowiazkowy do zrealizowania przez
ucznidw w szkotach. W trakcie nauki
kazdy uczen ma do zrealizowania
temat z zasad udzielania pierwszej
pomocy. Sposéb, w jaki prowadzone
sa zajecia w poszczegdlnych szkotach
jest r6zny, jednak powinien skutko-
wac zaznajomieniem uczniéw z pod-
stawami pierwszej pomocy i utrwali¢
te wiedze na tyle, aby mogli uzywac
jej, gdy zajdzie taka potrzeba. Zna-
jomos$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy przez uczniéow III Liceum
Ogdblnoksztatcacego w Pszczynie jest
gtéwng problematyka tego artykutu.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc,
nauczanie pierwszej pomocy.

HISTORIA 1 ZALOZENIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Pierwsze préby zapewnienia opieki rannym podczas bitwy zostatly
podjete podczas wojen napoleonskich. Napoleonski lekarz Dominique Lar-
rey organizowat pomoc rannym na polu bitwy. Podczas wojny secesyjnej spe-
cjalnie przeszkoleni zotnierze niesli pomoc rannym bezposrednio na arenie
walki. Poprawa umiejetnosci i wiedzy lekarzy polowych oraz plany ewakuacji
poszkodowanych sprawity, Ze podczas [ i [l wojny Swiatowej zwiekszyta sie
przezywalno$¢ rannych. Cywilna stuzba ratownictwa medycznego powstata
z konncem XIX w. w Stanach Zjednoczonych. Miasta takie jak Nowy Jork czy
Cincinnati wprowadzity transportujace pacjentéw stuzby w formie konnych
ambulanséw. Rozwo6j EMS (Emergency Medical Services) nastapit w potowie
XX w., kiedy podzielit sie on na dwa modele: model cywilny i wojskowy.
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Model wojskowy powstat na podstawie doswiadczen wojennych w Wiet-
namie i Korei, a jego gtbwnym zatozeniem byta szybka ewakuacja i terapia
urazowa. Model ten zostal wykorzystany p6zniej w systemie cywilnym
podczas pomocy osobom rannym w wypadkach na drogach. Model cywilny
gtownie skupiat sie na niesieniu pomocy osobom potrzebujacym pomocy
lekarskiej, wlacznie z osobami z zawatem serca oraz wymagajacymi prowa-
dzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej i zaawansowanych zabiegoéw
resuscytacyjnych u os6b z zatrzymaniem krazenia®. W sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia kazdy ma prawo do otrzymania specjalistycznej pomocy.
Aby zapewni¢ najwyzszy standard niesienia pomocy wyksztattowata sie
nowa dyscyplina medyczna. Medycyna ratunkowa zaczeta sie intensywnie
rozwija¢ ponad 40 lat temu w krajach wysoko rozwinietych, takich jak Stany
Zjednoczone, Wielka Brytania, Kanada.

Charakterystyczna cecha medycyny ratunkowej jest ciagta gotowos¢
zespotéw do podejmowania dziatan majacych na celu ustabilizowanie
pacjenta, ktdrego zycie jest zagrozone? Specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego podejmuja dziatania niezaleznie od czasu i miejsca, w jakim
znajduje sie potrzebujacy. Cecha wyrdzniajgcg zespoty dziatajgce w takich
warunkach jest zdolnos¢ do podejmowania decyzji terapeutycznych,
z ograniczong mozliwoscig specjalistycznej diagnostyki i w krotkim czasie,
bezposrednio na miejscu zdarzenia. Na terenie Polski, w celu zapewnienia
pomocy osobom znajdujacym sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, pan-
stwo stworzyto system Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W ramach
wypracowanego programu dziataja jednostki systemu i organy administra-
cyjne wtasciwe w zakresie dziatan systemu oraz dyspozytornie medyczne.
Do jednostek PRM zalicza sie szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ratow-
nictwa medycznego oraz wchodzace w jego sktad lotnicze zespoty ratownic-
twa medycznego. Z systemem wspoéipracuja rowniez centra urazowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen, niezbedne do funkcjonowania ratownictwa medycznego?®.

1 S.H. Plantz, E.J. Wipfler, Medycyna ratunkowa, Wroctaw 2015, s. 821.

2 A. Zawadzki, Medycyna ratunkowa i katastrof, Warszawa 2007, s. 365.

3 Dz.U.2006Nr 191, poz. 1410, ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, s. 1-4.
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AKTY PRAWNE DOTYCZACE PIERWSZE] POMOCY

Pierwsza pomoc w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym definiowana jest jako: ,zesp6t
czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagro-
Zenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wypo-
sazenia wyrobow medycznych”. Ustawa ta okresla i definiuje wszystkie
sprawy zwigzane z systemem, okresla ona rowniez, kto zobowigzany jest
do udzielania pierwszej pomocy, o czym mowa jest w artykule 4. Artykut
ten brzmi:, ,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki
stan, w miare posiadanych mozliwo$ci i umiejetno$ci ma obowigzek nie-
zwtlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia
o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”*. Zapis ten jest na tyle
wazny, ze wymaga podkreslenia i wyjasnienia jego znaczenia. Ustawodawca
naktada na kazdego obowigzek udzielania pierwszej pomocy, na tyle naile
jest on w stanie to zrobi¢, co oznacza, ze wezwanie specjalistycznych stuzb
ratunkowych jest réwniez udzieleniem odpowiedniej pomocy. Ustawodawca
daje nam ochrone przewidziang dla funkcjonariuszy publicznych w trakcie
udzielania pierwszej pomocy oraz umozliwia nam poswiecenie débr oso-
bistych innej osoby, z wytaczeniem zycia i zdrowia, oraz d6br majatkowych
niezbednych w celu ratowania zycia lub zdrowia. Oznacza to, Ze mamy moz-
liwo$¢ poswiecenia dobr materialnych, np. odziezy osoby poszkodowanej,
w celu ratowania zycia i zdrowia poszkodowanego®.

ZASADY UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY

W celu usystematyzowania aktualnej wiedzy, a takze podkreslenia pra-
widtowych i najbardziej skutecznych technik udzielania pierwszej pomocy,
odpowiednie organizacje wydaja konkretne wytyczne dotyczace zasad jej
udzielania. W Europie zajmuje sie tym Europejska Rada Resuscytacji (ERC
- European Resuscitation Council), za$ ttumaczeniem i wykonywaniem
postanowien jej komitetu wykonawczego w Polsce zajmuje sie Polska Rada

* Dz. U. 2006 Nr 191, poz. 1410, ustawa..., s. 4.
5 Tamze, s. 5.
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Resuscytacji. ERC co piec¢ lat wydaje wytyczne, okreslajace najskuteczniej-
sze, wedtug aktualnej wiedzy naukowej, zasady prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej dzieci i dorostych oraz uzywania zautomatyzowa-
nych defibrylatoréw zewnetrznych (AED - automated external defibrillator).
W dokumencie znajduja sie réwniez opisy postepowania w zaawansowa-
nych zabiegach resuscytacyjnych u dzieci i dorostych, sytuacjach szczegdl-
nych podczas zatrzymania krazenia, opiece poresuscytacyjnej, resuscytacji
i okresie adaptacji noworodka, we wstepnym postepowaniu w ostrych
zespotach wienicowych i pierwszej pomocy, a takze rozdziaty poswiecone
etyce i nauczaniu pierwszej pomocy®. Podobnym dokumentem sg wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA - American Heart
Association). Organizacja ta publikuje, miedzy innymi, wytyczne dotyczace
zasad prowadzenia podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych. Poréwnujac
oba teksty znajdziemy pewne réznice w wykonywaniu niektorych zabiegéw,
jednakze zdecydowana wiekszo$c¢ zapiséw pokrywa sie’.

Moéwiac o pierwszej pomocy najczesciej mamy na mysli pomoc osobie
z naglym zatrzymaniem krazenia (NZK). Z powodu nagtego zatrzymania
krazenia rocznie, w krajach europejskich, umiera okoto 700 tys. os6b. NZK to
ustanie czynno$ci mechanicznej sercajako pompy lub jej znaczne uposledze-
nie. Cechuje sie brakiem tetna, oddechu lub oddechem agonalnym, a takze
brakiem reakcji poszkodowanego®. W momencie zatrzymania krazenia tlen
nie jest dostarczany do komorek organizmu, co skutkuje ich obumieraniem.
Niedostateczna perfuzja mézgowa powoduje po 3-4 minutach od wystapie-
nia niedotlenienia komorki jej degradacje, co w przypadku osrodka odde-
chowego prowadzi do zatrzymania oddechu i Smierci. Do zatrzymania kra-
zenia moze doj$¢ rowniez z przyczyny uposledzenia oddychania. Z powodu
niedostatecznej iloSci dostarczanego tlenu do komoérek rozpoczyna sie
proces ich obumierania. W przypadku niedotlenienia komoérek miesnia ser-
cowego dochodzi do ich degradacji, co moze sta¢ sie bezpo$rednia przyczyna
zaburzen rytmu serca, a w konsekwencji zatrzymania krazenia. Czynno$ci
resuscytacyjne maja na celu przywracanie tych podstawowych funkcji
zyciowych organizmu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS - basic life
suport) polegaja na udroznieniu dr6g oddechowych, bez uzycia przyrzadow

¢ J. Andres, Wytyczne resuscytacji 2015, Krakow 2016, s. 121.
7 Wytyczne American Heart Association 2017, s. 11.
8 A. Szczeklik, Interna Szczeklika 2017/18, maty podrecznik, wydanie IX, Krakow 2017, s. 126.
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do udrazniania drég oddechowych, podtrzymania lub zastgpienia, poprzez
wykonywanie odpowiednich czynnosci, funkcji uktadu oddechowego i/lub
krazenia®. Schematem, ktory obrazuje wszystkie dziatania prowadzace do
odwrocenia stanu zatrzymania krazenia, jest tancuch przezycia. Cztery
ogniwa przedstawiaja kolejno najwazniejsze dziatania, jakie nalezy podjac
w celu ratowania osoby z NZK. Wczesne rozpoznawanie zagrozen, ktore
moga skutkowa¢ NZK, jak i samego zatrzymania krazenia oraz wezwanie
specjalistycznej pomocy, sa sktadowymi pierwszego ogniwa taficucha. Jest to
najwazniejszy etap pomocy osobie poszkodowanej, poniewaz bez niego nie
bedzie mozliwosci pojawienia sie kolejnych ogniw tancucha przezycia. Jako
drugi etap przedstawia sie wczesne rozpoczecie resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej. Natychmiastowe podjecie RKO zwieksza szanse na przezycie
osoby poszkodowanej, a takze zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan
dtugotrwatego niedotlenienia organizmu. Do zatrzymania krazenia u osob
dorostych najczesciej dochodzi z przyczyn sercowych. W Stanach Zjedno-
czonych u okoto 450 tys. os6b wystepuje nieskoordynowana praca serca,
skutkujgca brakiem mozliwosci wydolnego wyrzucania krwi na obwod
przez serce. Chaotyczna czynnos¢ elektryczna miesnia sercowego bardzo
dobrze reaguje na leczenie przy uzyciu pradu elektrycznego. Wczesna
defibrylacja AED czy przez zespot ratownictwa medycznego jest trzecim
ogniwem tancucha przezycia. Czas, zard6wno w przypadku niedotlenienia
komorek mozgowych, gdzie po 3-4 min dochodzi do ich obumierania, jak
i komoérek mie$nia sercowego, odgrywa istotna role. Skuteczno$¢ wykonania
defibrylacji jest najwieksza w ciagu pierwszych pieciu minut od zatrzymania
krazenia, nastepnie skuteczno$¢ ta spada o okoto 10% z kazdg minutg, bez
prowadzenia posredniego masazu serca i sztucznej wentylacji. Potaczenie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych i wczesnej defibrylacji w ciggu
3-5 min od momentu utraty przytomnos$ci zwieksza szanse os6b poszko-
dowanych na przezycie do 49-75%. Te trzy ogniwa jest w stanie wykonac¢
Swiadek zdarzenia, znajacy algorytm resuscytacji i majacy do dyspozycji
AED. Ostatnim ogniwem tancucha przezycia jest opieka okotoresuscyta-
cyjna prowadzona przez wykwalifikowany personel medyczny. Ten etap ma

9 J. Gucwa, M. Ostrowski, Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle, Kra-
kow 2018, s. 42.
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na celu ustabilizowanie stanu pacjenta oraz leczenie przyczyn i powiktan
zatrzymania krazenia®.

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U OSOB DOROSLYCH

Podjecie wczesnej resuscytacji przez swiadkéow zdarzenia daje
poszkodowanemu duzo wieksze szanse na przezycie i zminimalizowanie
powiktan dtugotrwatego niedotlenienia. Czas odgrywa gtéwna role w sytu-
acji, gdy poszkodowany znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia
zyciall. W systemie PRM istnieje pojecie ,ztotej godziny”. Jest to okreslenie
strategii specjalistycznego leczenia poszkodowanego w jak najkrotszym
czasie, najlepiej w ciggu godziny, od wystgpienia nagtego zatrzymania
krazenia. Kluczowe znaczenie ma tutaj postawa Swiadkow zdarzenia,
poniewaz bez wdrozenia przez nich pierwszych ogniw tanicucha przezycia
nie dojdzie do rozpoczecia dziatan przez system ratownictwa'2. Swiadek
zdarzenia podchodzac do poszkodowanego musi pamietac o tym, aby sam
nie stat sie poszkodowanym. Bezpieczenstwo odgrywa tutaj bardzo wazna
role. W przypadku nie zachowania szczeg6lnej ostroznosci i niewtasciwej
ocenie bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia sami mozemy stac sie poszko-
dowanym i potrzebowa¢ pomocy. Pominiecie tego elementu postepowania
skutkuje brakiem pomocy osobie pierwotnie poszkodowanej, a takze zwiek-
szeniem ilo$ci 0s6b poszkodowanych na miejscu zdarzenia®3.

Kolejnym etapem postepowania jest sprawdzenie stanu §wiadomo-
Sci*. Podchodzac do poszkodowanego, najlepiej od strony jego nég, nalezy
ztapad go za ramiona, delikatnie potrzasnaci gtoSno zawotaé , czy wszystko
w porzadku?!”'>, Wazne jest, aby w trakcie stan swiadomosci nie tylko
mowic do osoby poszkodowanej, ale rdwniez zadziata¢ bodzcem dotyku.
Moze okazac sie, ze dana osoba jest osoba niestyszacg i dlatego nie odpo-
wiada, a nie znajduje sie w stanie zagrazajgcym jej zyciu. W przypadku, kiedy
dana osoba nie odpowiada, nalezy gtosno zawota¢ o pomoc, pamietajac, aby
nie odchodzi¢ od poszkodowanego. Nastepnie nalezy przej$¢ do oceny

10 Tamze, s. 42.

W A. Szczeklik, Interna Szczeklika. . ., s. 120.
12 Tamze, s. 138.

13 J. Andres, op. cit., s. 121.

14 Tamze, s. 104.

15 A. Szczeklik, op. cit., s. 118.
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oddechu’®. Przed oceng oddechu nalezy udrozni¢ drogi oddechowe osoby
poszkodowanej poprzez odchylenie gtowy do tytu i uniesienie Zuchwy'’. Po
udroznieniu dr6g oddechowych nalezy przez okres 10 sekund ocenia¢
oddech przy pomocy trzech zmystéw. Nachylajac sie nad twarza poszkodo-
wanego nalezy wystucha¢ oddechy, wyczu¢ ruch powietrza z ust i nosa
osoby lezacej na policzku oraz wzrokiem obserwowac klatke piersiows,
szukajac jej ruchow. W okresie 10 sekund oceny oddechu powinno sie
wykry¢ 2-3 oddechy u osoby nieprzytomnej. Istotne jest, aby oceniajacy
oddech swiadkowie byli pewni jego obecnosci. W przypadku, kiedy tej pew-
nosci nie majg lub gdy oddech wydaje sie niewydolny oraz gdy nie stwierdza
sie jego obecnosci, nalezy natychmiast przejs¢ do kolejnego etapu'®. W trak-
cie prowadzenia resuscytacji przez swiadkow zdarzenia nalezy pamietac
o nie opdéznianiu wezwania pomocy specjalistycznej. W momencie, kiedy
stwierdzimy brak oddechu trzeba natychmiast wezwa¢ pomoc. W tym celu
nalezy powiadomic¢ osobiscie lub poprzez innego $wiadka zdarzenia stuzby
specjalistyczne. W celu wezwania pomocy nalezy wybra¢ numer do centrum
powiadamiania ratunkowego - 112 - lub bezposrednio do systemu pan-
stwowego ratownictwa medycznego - 999%°. Po potaczeniu sie z dyspozy-
torem nalezy spokojnie rozmawia¢ - poda¢ miejsce, gdzie sie znajduje
poszkodowany, okresli¢, co sie z nim dzieje, przekazac informacje o tym, czy
jest przytomny oraz czy oddycha. Nalezy pamietac o podaniu dyspozytorowi
wtasnych danych i numeru, z ktérego dzwonimy. Dyspozytor bedzie starat
sie prowadzi¢ cala rozmowe, zadajac odpowiednie pytania, dlatego nalezy
odpowiadac na nie, a takze pamieta¢, aby nie roztaczac sie jako pierwszy.
W sytuacji, kiedy wokdt znajdujg sie inni $wiadkowie, nalezy wskaza¢ jedng
konkretng osobe, ktéra ma wezwa¢ pomoc. Wazne jest, aby osoba dzwonigca
potwierdzita wykonanie telefon i zostata do momentu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego i przejecia pacjenta. Swiadek, ktory jako pierwszy
podszedt do osoby poszkodowanej i sprawdzat jej stan musi przekazac
osobie dzwonigcej informacje na temat poszkodowanego. Wspétpraca oséb
znajdujacych sie na miejscu zdarzenia przed przyjazdem ZRM pozwala na
skrocenie czasu, kiedy nie wykonuje sie posredniego masazu serca u osoby

16 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 43.
17.J. Andres, op. cit., s. 115.
18 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 49.
19 J. Andres, op. cit., s. 109.
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z naglym zatrzymaniem krazenia. Jezeli w miejscu, w ktérym doszto do
zdarzenia, znajduje sie zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny nalezy
poprosic¢ o przyniesienie urzadzenia innego swiadka zdarzenia lub osobe,
ktéra dzwonita po pomoc. Nie nalezy opdznia¢ czasu dostarczenia AED,
poniewaz w przypadku, kiedy u chorego doszto do zatrzymania krazenia,
mechanizm defibrylacji jest jedyng skuteczng metoda ratowania pacjenta®.
Po stwierdzeniu braku oddechu i wezwaniu specjalistycznej pomocy nalezy
przystapic¢ do uciskania klatki piersiowej i prowadzenia oddechéw zastep-
czych. Wytyczne ERC ktadg szczegdlny nacisk na jakos uci$nie¢ klatki pier-
siowej jako zabiegu najwazniejszego podczas prowadzenia resuscytacji®’.
Fizjologicznie w sercu cztowieka mozemy wyrdzni¢ dwa rodzaje czynnosci
serca - czynnosc bioelektryczng i mechaniczna. Badaniem, ktére obrazuje
nam czynno$c¢ elektryczng mie$nia sercowego, jest badanie elektrokardio-
graficzne (EKG). Podczas resuscytacji poszkodowanego, w schemacie BLS,
bez uzycia AED, nie ocenia sie EKG?% Ocenie podlega czynno$¢ mechaniczna
miesnia sercowego. Mechaniczna czynno$¢ serca polega na ttoczeniu krwi
przez zsynchronizowane skurcze poszczegoélnych jam serca. Przeptyw krwi
przez serce jest jednokierunkowy i zapewnia to budowa serca, w sktad,
ktérej wchodza zastawki uniemozliwiajgce cofanie sie krwi. Przeptyw krwi
odbywa sie ze zbiornikéw zylnych do tetniczych. Parametrem okreslajagcym
objetos¢ krwi ttoczonej przez jedng komore, w czasie jednego cyklu pracy
serca, jest objeto$¢ wyrzutowa serca. Objeto$¢ krwi wyptywajacej z lewej
komory serca, w trakcie jednego skurczu, u dorostego 70 kilogramowego
mezczyzny w spoczynku, wynosi okoto 75 ml krwi. Objetos¢ krwi pompo-
wanej przez jedng komore w czasie jednej minuty okresla sie pojemnoscia
minutowa serca. U standardowego dorostego mezczyzny wynosi ona okoto
5,4 1/min. Podczas prawidlowo prowadzonego posredniego masazu serca,
osoba wykonujaca masaz serca jest w stanie zapewnic¢ jedynie okoto 25-30%
prawidtowego rzutu serca. Z tego powodu tak istotne jest prowadzenie
najwyzszej jakosci uciskow klatki piersiowej*. W celu zapewnienia odpo-
wiednich warunkéw do prowadzenia resuscytacji chory powinien leze¢ na
plecach, na twardej powierzchni. Klatke piersiowa poszkodowanego nalezy

20 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.

2 J. Andres, op. cit., s. 115.

22 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.

2 W. Traczyk, Fizjologia cztowieka w zarysie, wydanie VIII — uaktualnione, Warszawa 2010,
s. 109.
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uciska¢ obiema dtonimi, splecionymi i utoZzonymi na srodku klatki piersiowej
osoby poszkodowanej. Miejsce uciskania odgrywa istotna role, poniewaz
nieprawidtowo prowadzony masaz bedzie nieefektywny i moze spowodo-
wac powiktania, takie jak ztamanie zeber czy, poprzez uciskanie zotadka,
zwrocenie tresci pokarmowej w nim zawartej i zachtys$niecie sie poszkodo-
wanego. Uciski powinny by¢ wykonywane na gteboko$¢ co najmniej 5 cm,
nie powinny jednak by¢ wykonywane gtebiej niz 6 cm?*. Prawidtowa gtebo-
ko$¢ wykonywania uci$niec¢ klatki piersiowej jest konieczna do wytworzenia
odpowiedniego rzutu serca, ktéry zapewni wystarczajacy przeptyw przez
najwazniejsze zyciowo narzady. Czestotliwos$¢, z jakg nalezy prowadzié¢
masaz serca, oscyluje od 100 do 120 uci$nie¢ na minute, przy r6wnoczesnym
zwracaniu uwagi na odpowiednia relaksacje klatki piersiowej. Prawidtowa
relaksacja klatki piersiowej jest niezbedna, aby krew zdazyta naptyna¢ do
serca. W przeciwnym razie nie mozna bedzie uzyska¢ odpowiedniego rzuty
serca, aby zapewni¢ wystarczajacg perfuzje krwi do najwazniejszych narza-
dow. Prowadzenie posredniego masazu serca jest czynno$cia wymagajaca
sporej iloSci sity fizycznej. Wytyczne dotyczace prowadzenia resuscytacji
w warunkach przedszpitalnych czy tez w ramach wewnatrzszpitalnego
zatrzymania krazenia, w celu utrzymania najwyzszej jakosci uci$nie¢ klatki
piersiowej, zalecajg zmiany osoby wykonujgcej masaz co 2 minuty. Bedac
$wiadkiem zdarzenia na miejscu wypadku warto zapewnic¢ sobie pomoc
innych osdb, aby zwiekszy¢ szanse na uratowanie poszkodowanego wyko-
nujac najwyzszej jakosci ucisniecia klatki piersiowej az do momentu przy-
jazdu zespotu ratownictwa medycznego i przejecia prowadzenia akcji?°.
Poza efektywnymi uci$nieciami klatki piersiowej nalezy réwniez prowadzi¢
oddechy zastepcze. Stosunek uci$nie¢ klatki piersiowej do oddechow
zastepczych u osoby dorostej, wynosi 30:2. Zapewnienie, poprzez posredni
masaz serca, przepltywu krwi przez mozg czy miesien sercowy, umozliwia
dostarczanie tlenu i sktadnikow odzywczych, niezbednych do przezycia
komorki. Zapewnienie przeptywu krwi przez te narzady, poprzez uci$niecia
klatki piersiowej, nie s3 w stanie zapewnic najwyzszej szansy na przezycie
bez powiktan incydentu NZK?¢. Proces oddychania w organizmie cztowieka
ma na celu wytworzenie energii w komérkach. Dzieli sie on na dwa typy,

24 J. Andres, op. cit., s. 121.
25 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
26 A. Szczeklik, op. cit., s. 67.
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tj. oddychanie zewnetrzne i oddychanie wewnetrzne. Oddychanie
wewnetrzne odbywa sie w komérkach, gdzie poprzez reakcje chemiczne
wytwarzana jest energia. Oddychanie zewnetrzne polega na dostarczeniu
tlenu z atmosfery do komorek. Dostarczanie tlenu zapewnia sprawne funk-
cjonowanie wielu uktaddw. Sam proces oddychania zewnetrznego dzieli sie
na kilka proces6w. Wentylacja ptuc, dyfuzja gazéw pomiedzy powietrzem
pecherzykowym a krwig, transport i przenikanie ich pomiedzy krwia
a komoérkami, tworza razem ten proces. Podczas wentylacji ptuc dochodzi
do wymiany gazéw pomiedzy powietrzem w pecherzykach ptucnych
a powietrzem atmosferycznym?’. Proces wentylacji jest mozliwy dzieki
pracy miesni oddechowych Klatki piersiowej i przepony. Skurcz przepony
i miesni miedzyzebrowych powoduje zwiekszenie objetosci klatki piersio-
wej. Optucna $cienna stanowi najbardziej wewnetrzng warstwe Sciany
klatki piersiowej. Podczas wdechu optucna ptucna, dzieki sitom adhezji,
podaza za optucna $cienng powodujac wzrost ujemnego cisSnienia w jamie
optucnej, ktore rozciaga tkanke ptucna i obniza cisnienie w pecherzykach
ptucnych oraz drogach oddechowych, co powoduje naptyw powietrza
atmosferycznego do ptuc. Catkowita pojemno$¢ ptuc u dorostego mezczyzny
wynosi okoto 6 1. Podczas swobodnego wdechu do drég oddechowych i ptuc
naptywa okoto 500 ml powietrza - jest to objetos¢ oddechowa. Z catej obje-
tos$ci oddechowej 350 ml powietrza dostaje sie do ptuc, reszta zajmuje
przestrzen martwa w drogach oddechowych?®. Prowadzenie sztucznej
wentylacji poszkodowanego zapewnia poszkodowanemu? lepsze utleno-
wanie krwi i wieksze dostarczanie tlenu do komorek. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o wprowadzaniu odpowiedniej objetosci powietrza do ptuc. Zbyt mata
objetos¢ moze okaza¢ sie niewystarczajaca, biorgc pod uwage réznice
w stezeniu tlenu w powietrzu atmosferycznym i wydychanym, dlatego
konieczne jest poprawne wykonywanie oddechow zastepczych. Prawidtowa
technika wykonywania sztucznych wdechéw obejmuje udroznienie drog
oddechowych, szczelne objecie ustami ratownika ust ratowanego i zaci$nie-
cie jego nosa, nastepnie nalezy wykona¢ wdech przez koto 1 sekunde, az do
uniesienia sie klatki piersiowej poszkodowanego. Po wykonaniu wdechu
nalezy odczeka¢, az klatka piersiowa odpadnie i wykona¢ drugi wdech. Cykl

27 A. Szczeklik, op. cit., s. 423.
2 W. Traczyk, op. cit., s. 398.
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2 wdech6w i 2 wydechéw powinien trwa¢ ponizej 5 sekund®’. Podczas pro-
wadzenia sztucznej wentylacji moze wystapic¢ problem z prawidtowa wen-
tylacja poszkodowanego. W razie wystgpienia takich trudnosci nalezy
pamieta¢, aby trzymac sie schematu 30 uci$nie¢ do 2 wdechéw, nawet po
nieskutecznej wentylacji nalezy kontynuowa¢ masaz serca, a nastepnie
zwrdci¢ szczeg6lng uwage na udroznienie drég oddechowych czy mozliwosé
wystepowania potencjalnej blokady drég oddechowych, co uniemozliwia
prawidtowe wykonanie oddechow zastepczych?’. Duzym problemem pod-
czas wykonywania wdechdw metoda usta-usta jest zapewnienie ratowni-
kowi bezpieczenstwa. Dlatego w momencie przystepowania do wykonywa-
nia oddechéw zastepczych nalezy zadba¢ o ochrone osobistg. Najprostsza
metoda ochrony s3 jednorazowe maseczki do wykonywania oddechéw
ratowniczych, ktore sktadajg sie z ustnika z zastawka i foli ochronnej. Lepsza
forma ochrony ratownika jest maseczka typu pocket-mask. Sktada sie ona
z maski twarzowej i ustnika z zastawka jednokierunkowa. Jej budowa
zapewnia dobre uszczelnienie i bezpieczne prowadzenie oddechéw
zastepczych3.

W sytuacji, kiedy sSwiadek wypadku nie ma dostepu do sprzetu zapew-
niajgcego mu bezpieczenstwo dopuszcza sie mozliwos$¢ odstapienia od pro-
wadzenia sztucznej wentylacji*2. Wykonywanie oddech6w zastepczych bez
zapewnienia sobie ochrony moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami
dla ratujacego. Istnieje realne ryzyko zakazenia od osoby poszkodowanej
chorobami zakaznymi. Dlatego bezpieczenstwo osoby udzielajacej pomocy
jestrzeczg priorytetowa i nalezy o nim bezwzglednie pamieta¢®:. W momen-
cie, kiedy ratujacy odstepuje od wykonywania sztucznej wentylacji, zobo-
wigzany jest do prowadzenia posredniego masazu serca w sposéb ciagty,
minimalizujac przerwy podczas zmiany os6b wykonujacych uci$niecia klatki
piersiowej3.

Pierwsza pomoc udzielana przez §wiadkéw zdarzenia powinna sku-
piac sie na ocenie sytuacji, wezwaniu specjalistycznej pomocy i prowadzeniu

29 J. Andres, op. cit., s. 121.

30 A. Szczeklik, op. cit., s. 119.

31 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
32 S.H. Plantz, E.J. Wipfler, op. cit., s. 53.
3 J. Andres, op. cit., s. 121.

3% J. Gucwa, M.Ostrowski, op. cit., s. 74.
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resuscytacji kragzeniowo-oddechowej z uzyciem AED, jesli jest dostepne®.
W trakcie prowadzenia zabiegéw resuscytacyjnych nalezy zwracac szcze-
gblng uwage na wysoka jako$¢ ucisniec klatki piersiowej oraz minimalizo-
wanie przerw w uci$nieciach. RKO wykonywane przez Swiadkéw na miejscu
zdarzenia moze zosta¢ przerwane w zaledwie kilku sytuacjach. Sg nimi:
zmiana warunkéw bezpiecznych w miejscu zdarzenia na zagrazajace ratow-
nikom, jak i poszkodowanym; spontaniczny powrdt krazenia u poszkodo-
wanego lub inne tego oznaki, np. poruszenie sie; przejecie akcji ratowniczej
przez przybyly na miejsce wypadku zesp6t ratownictwa medycznego; gdy
urzadzenie AED nakazuje zaprzestanie czynnos$ci na czas analizy rytmu czy
defibrylacji poszkodowanego; sytuacja, kiedy ratujgcy catkowicie opadna
z sit®e.

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACY]JNE U DZIECI

Prowadzenie resuscytacji u dzieci jest nieco inne niz u osoby doroste;.
Do prawidtowego postepowania ratujacego zycie dzieci potrzebne jest
podziat potrzebujacych na trzy grupy zalezne od wieku. Pierwsza grupa sa
noworodki, czyli dzieci od urodzenia do 1. miesigca zycia, a wedtug definicji
WHO do 28 dnia zycia. Kolejna grupa sa niemowlaki - przedziat wiekowy
w tej grupie jest od 1. miesigca zycia do 1. roku zycia. Ostatnig grupe tworza
dzieci od 1. roku Zycia do okresu pokwitania. W sytuacji, kiedy zagrozone
jest zycie dziecka, nie jest konieczne precyzyjne okre$lanie jego wieku.
Wazne jest, aby prowadzac resuscytacje okresli¢ przyblizony wiek i poste-
powac zgodnie z wytycznymi dla pacjentéw pediatrycznych®’. Mechanizm
zatrzymania krazenia u oséb dorostych zazwyczaj wiaze sie z zaburzeniami
pracy miesnia sercowego przy zachowanej wydolnos$ci uktadu oddecho-
wego, natomiast wsrdd dzieci czesciej dochodzi do zatrzymania krazenia
z powoddéw zaburzen oddechowych. Czestos¢ oddechow u dzieci jest wyzsza
niz u oséb dorostych oraz zalezna od wieku. Dzieci ponizej 1. roku zycia
oddychaja prawidtowo 30-40 razy na minute, z wiekiem czesto$¢ oddechéw
zmniejsza sie do 20-24 oddechéw u dzieci w wieku 2 do 5 lat, 20-24 oddechy
w przedziale wiekowym 5-12 lat, az do 20-12 oddechéw u dzieci powyzej
12. roku zycia®®. Z uwagi na mogace wystepowac trudnosci z precyzyjnym

% J. Andres, op. cit., s. 121.

36 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
37 Tamze, s. 334.

38 Tamze, s. 334.
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ustaleniem wieku poszkodowanego nalezy przede wszystkim zwracac
uwage na inne oznaki niewydolnosci oddechowej u dzieci. Charakterystycz-
nym objawem ukazujgcym problemy oddechowe u dzieci jest wystepowanie
sinicy centralnej w okolicy ust i twarzy dziecka®’. Wzmozony wysitek odde-
chowy, zwiekszenie czestosci oddechow i pracy serca, mozliwos¢ wystepo-
wania dodatkowych odgtoséw oddechowych moze $wiadczy¢ o wystepo-
waniu niewydolnosci oddechowej, ktora jest kompensowana przez te
mechanizmy*’. Zaburzenia oddychania, spowodowane urazem czy prze-
szkoda w drogach oddechowych, prowadza do zaangazZowania mechani-
zmoOw adaptacyjnych organizmu. W momencie, kiedy przyczyna niewydol-
nosci nie jest leczona, mechanizmy te wyczerpuja sie i przestajg dziatac.
Dochodzi wtedy do zatrzymania oddechu, co wtérnie prowadzi do zatrzy-
mania akcji serca, pomimo poczatkowo petnej sprawnosci miesnia serco-
wego. Dzieci, jak i mtodziez czy mtodzi doro$li, sg bardziej narazone na
zadlawienia, urazy, zatrucia, wskutek ktérych moze dochodzi¢ do niewy-
dolnos$ci uktadu oddechowego, czego konsekwencja jest niedotlenienie
mie$nia sercowego i zatrzymanie jego pracy*!. Odmienno$¢ w potencjalnym
mechanizmie zatrzymania krazenia u dzieci w stosunku do os6b dorostych
powoduje zmiane postepowania resuscytacyjnego. Algorytm postepowania
w NZK u dzieci obejmuje takie same etapy zachowan, jak w przypadku
dorostych. Po ocenie bezpieczenstwa miejsca zdarzenia nalezy sprawdzi¢
Swiadomo$¢ dziecka. Po ocenie Swiadomos$ci wezwac pomoc kogo$ znajdu-
jacego sie wokot i przystapi¢ do sprawdzenia oddechu. Z powodu innej
budowy anatomicznej drég oddechowych u poszkodowanych pediatrycz-
nych technika udrazniania ich jest nieco inna niz u osé6b dorostych. Nad-
mierne odgiecie gtowy dziecka do tytu moze spowodowa¢ wtoérng niedroz-
no$¢ drég oddechowych, dlatego u noworodkéw i niemowlakéw udrazniamy
drogi oddechowe poprzez delikatne odgiecie gtowy w tyt, do momentu,
w ktérym gltowa dziecka znajdzie sie réwnolegle do klatki piersiowe;.
Manewr ten mozna zastgpi¢ podtozeniem pod topatki dziecka zwinietej
pieluchy lub matego kocyka, pamietajac, aby odgiecie gtowy nie byto zbyt
duze. U starszych dzieci nalezy odgia¢ gtowe w tyt jedna reka, druga deli-
katnie wysuna¢ zuchwe do przodu. Utrzymujac drozno$¢ drég oddechowych

39 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.
*0W. Traczyk, op. cit., s. 336.
41 Tamze, s. 394.
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nalezy oceni¢ oddech. JeZeli obserwowany jest brak oddechu, zbyt wolny
oddech lub jakakolwiek watpliwo$¢ co do prawidtowosci oddechu dziecka
przez osobe oceniajacg nalezy przystapic¢ do oddechdw zastepczych®. Utrzy-
mujac droznos$¢ drog oddechowych nalezy wykona¢ 5 oddechéw ratowni-
czych, pamietajac o doktadnym objeciu ustami ratownika ust dziecka
(w przypadku noworodkoéw i niemowlakoéw ust i nosa) wykonaniu wdechdw
trwajacych okoto 1 sekundy do momentu wyraznego uniesienia klatki pier-
siowej. Nalezy pamieta¢, Ze objetos¢, jaka moga pomiesci¢ ptuca dziecka,
jest o wiele mniejsza nizZ u osoby dorostej, dlatego konieczne jest wykony-
wanie oddech6ow z duzg ostroznoscig, aby nie doszto do uszkodzenia tkanki
ptucnej. Po wykonaniu oddech6éw ratowniczych nalezy oceni¢ uktad kraze-
nia dziecka. Nie jest zalecane sprawdzanie tetna przez osoby nieprzeszko-
lone. Jako oznaki krazenia uznaje sie ruchy dziecka, kaszel, ptacz, prawi-
dtowy oddech. Jezeli jest pewnos¢ w kwestii obecnosci krazenia nalezy
prowadzi¢ oddechy zastepcze do momentu spontanicznego powrotu wydol-
nego oddechu. W przypadku, kiedy nie obserwuje sie wyraznych oznak
krazenia, natychmiast nalezy podja¢ uciskanie klatki piersiowej. Schemat
wykonywania uciskow i oddechéw ratowniczych jest rézny w zaleznosci od
wieku poszkodowanego. U niemowlakéw resuscytacje nalezy prowadzi¢
w schemacie 3 uci$nie¢ klatki piersiowej do jednego oddechu ratowniczego,
u noworodkow i dzieci nalezy stosowac zasade 15 uscisnie¢ i 2 wdechow.
Wytyczne zwracaja uwage jednak na to, aby osoby nieprzeszkolone, w sytu-
acji, kiedy nie majg pewnosci jak prowadzi¢ resuscytacje, prowadzity
ja w schemacie 30 uci$nie¢ klatki piersiowej do 2 oddechéw zastepczych.
Metoda wykonywania uciskéw, z uwagi na wielko$¢ ciata dzieci, réwniez
zostata rozdzielona w zaleznos$ci od wieku. Klatke piersiowa u dzieci nalezy
uciska¢ w 1/3 dolnej cze$ci mostka, z czestotliwoscig 100-120 ucisnie¢ na
minute. U niemowlakéw i noworodkéw, w sytuacji, kiedy jest jeden ratow-
nik, masaz nalezy prowadzi¢ opuszkami dwoch palcow jednej reki, utrzy-
mujac drugg reka drozno$¢ drég oddechowych. W sytuacji, kiedy jest dwoch
lub wiecej ratownikéw nalezy objaé dziecko obiema dtonimi, kciuki uktada-
jac w strone gtowy, a palcami obja¢ klatke piersiowg dziecka i prowadzi¢
masaz serca przy, uzyciu tej techniki. U starszych dzieci poSredni masaz
serca nalezy prowadzi¢ jedng reka. W sytuacji, kiedy dziecko jest podobnej
budowy jak dorosty nalezy postepowac jak w przypadku osoby doroste;j.

42 A. Szczeklik, op. cit., s. 126.
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Z uwagi na potencjalnie czestszy mechanizm wystapienia NZK u dzieci
wezwanie pomocy op6znia sie o jedng minute prowadzenia resuscytacji
w przypadku, kiedy jest jeden ratownik. Po uptywie jednej minuty nalezy
wezwac pomoc i przystapi¢ do dalszej resuscytacji w odpowiednim sche-
macie az do standardowych przypadkéw, kiedy mozna odstapi¢ od resuscy-
tacji*. Obecnie coraz wieksza ilo$¢ miejsc typu lotniska, dworce kolejowe,
galerie handlowe, miejsca uzytecznos$ci publicznej posiadajg na swoim
terenie zautomatyzowane defibrylatory zewnetrzne. AED jest matym urza-
dzeniem prostym w obstudze. Caty zestaw do AED sktada sie z defibrylatora
i 2 zestawow elektrod samoprzylepnych typu quick-combo. Prostota jego
budowy przektada sie na prosty sposéb uzytkowania. Po wigczeniu urza-
dzenia AED komunikatami gtosowymi bedzie instruowato osobe udzielajgca
pomocy, jakie czynnos$ci nalezy wykonywac**. Pierwszg czynnoscig jest
wiaczenie urzadzenia i przyklejenie elektrod odpowiednich dla poszkodo-
wanego na jego klatke piersiowa. W zastawie defibrylatora znajduja sie dwie
pary elektrod, pediatryczne i dla dorostych. Odpowiednie elektrody nalezy
przyklei¢ na klatke piersiowa poszkodowanego, w miejscach, ktére sg przed-
stawione na kazdej z elektrod. Przed przyklejeniem padéw warto pamietac,
aby oczysci¢ dane miejsce z ewentualnych zabrudzen uniemozliwiajgcych
prawidtowe przyleganie elektrod, nadmiernego owtosienia klatki piersio-
wej, osuszenia poszkodowanego, poniewaz odpowiednie przyleganie padow
quick-combo jest konieczne do prawidtowej pracy urzadzenia i bezpiecz-
nego wykonywania defibrylacji. Standardowymi miejscami naklejenia
elektrod, u dorostych i dzieci powyzej 8 roku zycia, sa przestrzen pod pra-
wym obojczykiem i okolica koniuszka serca. Elektrody zawieraja odpo-
wiedne oznaczenia okres$lajace, gdzie nalezy je poprawnie naklei¢*. Poza
standardowym utozeniem padéw mozna stosowac utozenie przednio tylne,
kiedy jedng z elektrod nakleja sie na okolice przedsercowa, a drugg na ple-
cach poszkodowanego réwnolegle do pierwszej oraz utozenie boczne na
klatce piersiowej, gdzie obie elektrody umieszczane sg w linii pachowej
Srodkowej na wysokosci serca. U dzieci poniZej 8 roku zycia, po wybraniu
elektrod pediatrycznych, nalezy stosowac utozenie przednio tylne, w przy-
padku starszych dzieci mozna nakleic¢ je tak, jak u osoby dorostej*®. Po

4 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 334.
“ . Andres, op. cit., s. 121.

45 Tamze, s. 306.

46 A. Szezeklik, op. cit., s. 126.
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naklejeniu elektrod na ciato poszkodowanego nalezy podtaczy¢ je do urza-
dzenia, ktore rozpocznie analize rytmu serca. Wazne jest, aby podczas tego
zabiegu nikt nie dotykat poszkodowanego, gdyz moze to zakléci¢ proces
analizy i wptynac¢ na jej nieprawidtowy wynik. Po zakonczeniu analizy
pojawi sie komunikat gtosowy informujacy o tym, czy defibrylacja jest zale-
cana czy tez nie. W przypadku, kiedy AED wykryto rytm do defibrylacji
rozpocznie tadowanie podajgc komunikat, po natladowaniu urzadzenia
zaleci wcis$niecie przycisku ,wstrzas” i wykona defibrylacje. Podczas tego
procesu najwazniejsze jest bezpieczenstwo i nalezy dopilnowa¢, aby nikt
nie dotykal poszkodowanego. Wazne jest takze, aby ratownik sam informo-
wat stownie i gestami o tym, co sie dzieje oraz ze nalezy odsuna¢ sie od
pacjenta. W razie wykrycia przez defibrylator rytmu nie do defibrylacji oraz
po jej wykonaniu przez urzadzenie, nalezy przystapi¢ do uci$nie¢ klatki
piersiowej poszkodowanego i prowadzi¢ resuscytacje zgodnie z ogélnymi
zaleceniami dotyczacymi prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddecho-
wej u 0s6b z nagtym zatrzymaniem krazenia*’. AED zwieksza szanse na
powrdt skoordynowanej pracy catego miesnia sercowego w jak najkrétszym
czasie od wystgpienia zaburzen, przed przyjazdem zespotu ratownictwa
medycznego. Dlatego istotne jest polecenie przyniesienia tego urzadzenia
innemu Swiadkowi zdarzenia od razu po stwierdzeniu braku przytomnosci
poszkodowanego. W przypadku poszkodowanego pediatrycznego, kiedy
nie posiadamy zestawu odpowiednich elektrod i urzadzenie nie ma specjal-
nej przystawki pediatrycznej, ktérej zadaniem jest obnizZenie energii wyta-
dowania, nalezy uzy¢ zwyktego zestawu elektrod, umieszczajac je w utoze-
niu przednio-tylnym. Nie zaleca sie stosowania AED u dzieci ponizej 1. roku
zycia. Dopuszczalne jest to jedynie w sytuacji, kiedy nie ma innej mozliwo$¢
wykonania terapii.

ZASADY POSTEPOWANIA W RAZIE ZADLAWIENIA U DZIECI | DOROSLYCH

Zadtawienie jest to catkowita lub czesciowa niedrozno$¢ drog odde-
chowych, spowodowana przez ciato obce. W przypadku zadtawienia reakcja
Swiadkéw jest niezwykle istotna, w szczegdlnosci kiedy dochodzi do cat-
kowitego zamkniecia $wiatta drog oddechowych. Kiedy taka sytuacja ma
miejsce poszkodowany nie jest w stanie mowic, jego kaszel staje sie nieefek-
tywny, narasta u niego sinica. Moze réwniez doj$¢ do utraty przytomnosci

47 J. Guecwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 74.
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i zatrzymania krazenia, kiedy nie usunie sie przeszkody w drogach oddecho-
wych. Podczas tagodnej niedroznosci drog oddechowych ofiara jest w stanie
oddychag, efektywnie kaszle¢, moze wymawia¢ stowa. W takim przypadku
dziatania ratownika polegajg na rozpoznaniu przyczyny zadtawienia i nama-
wianiu poszkodowanego do kaszlu. W sytuacji, kiedy dochodzi do catkowitej
niedroznosci, ktéra uniemozliwia oddychanie, ratownik powinien ustawic
sie za poszkodowanym lekko z boku, delikatnie pochyli¢ poszkodowanego
do przodu i uderzy¢ nadgarstkiem w okolice miedzytopatkowa. Nalezy
ocenia¢ skuteczno$¢ dziatan po kazdym uderzeniu i wykona¢ do 5 ude-
rzen w jednej serii. Jesli po 5 uderzeniach przeszkoda nie zostata usunieta
nalezy stang¢ za poszkodowanym, zaci$nietg pies¢ potozy¢ na nadbrzuszu
poszkodowanego, ztapac jg druga reka i wykonac¢ 5 uci$nie¢ nadbrzusza. Te
dwie czynnosci nalezy wykonywa¢ naprzemiennie, do momentu usuniecia
przeszkody z drég oddechowych lub do czasu, kiedy poszkodowany straci
przytomno$c¢*. Jezeli taka sytuacja bedzie miata miejsce nalezy wezwacé
pomoc, utozy¢ poszkodowanego ptasko na twardym podtozu i rozpoczac
resuscytacje. Przed wykonaniem wdech6w nalezy kazdorazowo sprawdzac,
czy ciato obce jest widoczne w jamie ustne;j. Jezeli jest widoczne i mozliwe
do usuniecia nalezy je usung¢. Schemat ten obowigzuje u wszystkich dzieci
powyzej 1. roku zycia, w przypadku dzieci ponizej tego wieku postepowa-
nie jest nieco inne. W przypadku, kiedy dziecko jest w stanie efektywnie
kaszle¢, nalezy trzymac je na rekach z gtéwka do gory, aby utatwic kaszel.
W sytuacji, kiedy kaszel jest nieefektywny, nalezy usia$¢ z dzieckiem leza-
cym na przedramieniu, udrozni¢ drogi oddechowe i ustabilizowa¢ gtowe
dziecka jedng dtoniag oraz wykona¢ 5 uderzen w okolice miedzy topatkowa
nasada drugiej dtoni. Jezeli po 5 uderzeniach nie doszto do usuniecia ciata
obcego z drég oddechowych, niemowlaka nalezy obrocié¢ na plecy, caty czas
stabilizujac jego gtowe i wykona¢ 5 uci$nie¢ klatki piersiowej, w okolicy
dolnej czes$ci mostka. Czynnosci te nalezy powtarzac¢ do czasu, kiedy ciato
obce zostanie usuniete lub gdy niemowle straci przytomnos$¢. W tej sytuacji
nalezy przystgpi¢ do resuscytacji i wezwac pomoc*®.

8 J. Andres, op. cit., s. 361.
4 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 47.
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ZASADY POSTEPOWANIA Z POSZKODOWANYM Z OBRAZENIAMI CIALA

Obrazenia powstate w wyniku urazu mogg by¢ niegrozne dla zycia
i zdrowia, ale moga takze wystapi¢ powazne obrazenia zagrazajace pacjen-
towi. Dorosty mezczyzna ma okoto 5,5 1 krwi w organizmie. Po utracie okoto
15% krwi krazacej moga wystepowac objawy krwotoku, spadek ci$nienia,
objawy niedostatecznej perfuzji obwodowej az do zatrzymania krazenia
wiacznie®. Pierwsza pomoc osobie z rang zalezy od stopnia ciezko$ci rany.
W przypadku matych niekrwawigcych obficie ran nalezy obmy¢ je woda
z kranu i zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem. W razie powazniejszych ran
nalezy przede wszystkim tamowa¢ krwawienie i wezwac specjalistycznag
pomoc. Tamowanie krwawienia nalezy zacza¢ od ucisku bezposredniego
rany przy uzyciu jatowej gazy i podniesienia konczyny w gére. Jezeli to nie
wystarcza nalezy zatozy¢ na rane opatrunek uciskowy. W razie wystapienia
powaznych krwawien nalezy wezwac¢ zesp6t ratownictwa medycznego lub
udac sie do najblizszego szpitala, w ktorym jest mozliwo$¢ zaopatrzenia
rany. W przypadku, kiedy opatrunek zaczyna przemakac¢ krwig, trzeba zato-
zy¢ kolejng warstwe jalowego opatrunku®'.

Innymi obrazeniami powstatymi w wyniku urazy moga by¢ ztamania,
zwichniecia lub skrecenia, sttuczenia, obrazenia mie$ni i Sciegien. W przy-
padku zadziatania, niewielkich sit na dany obszar ciata najczesciej dochodzi
do sttuczen, ktore poza zimnymi oktadami, nie wymagaja dodatkowego
zaopatrzenia. W obrazeniach mie$ni i $ciegien mozna wyréznic stopnie
uszkodzenia, wzgledem ktorych bedzie uzaleznione postepowanie lecz-
nicze. [ i II stopien obrazen tkanki miesniowej lub Sciegnistej objawia sie,
w przypadku naciagniecia, delikatnym obrzekiem i nieznacznym ostabie-
niem funkcji. Podczas naderwania dochodzi do lekkiego rozerwania wto-
kien, co powoduje wiekszg bolesno$¢ i ostabienie funkcji danej struktury.
Te obrazenia wymagaja leczenia podobnego do sttuczenia, zastosowania
lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz odcigzenia uszkodzonego
miejsca. Catkowite rozerwanie struktury miesniowej lub Sciegna objawia
sie silnym boélem, narastajgcym obrzekiem oraz uposledzong ruchomoscia
struktury, jaka tworzyta. Obrazenia te wymagaja specjalistycznej konsultacji
i leczenia operacyjnego potaczonego z rehabilitacjg. Skrecenie wystepuje

50 W. Traczyk, op. cit., s. 351.
SUT. Bielecki, Traumatologia narzqdu ruchu dla studentow ratownictwa medycznego, Bielsko-
-Biata 2016, s. 193.
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w momencie, kiedy zakres ruchu przekracza fizjologie ruchu w danym sta-
wie. Dochodzi wtedy do uszkodzenia torebki stawowej i wiezadel. W powaz-
niejszych przypadkach uszkodzeniu moze ulec réwniez chrzastka stawowa.
Skrecenia dzieli sie rowniez na trzy stopnie ciezkosci, od ktorych zalezne
jest pézniejsze leczenie. Postepowanie w przypadku skrecenia polega na
specjalistycznej diagnozie obrazen, unieruchomieniu oraz rehabilitacji.
W skreceniach III stopnia konieczne jest operacyjne odtworzenie wiezadet
i torebki stawowej*2. Zwichniecie jest to obrazenie, w ktorym w wyniku
urazu powierzchnie stawowe tracg taczno$¢ pomiedzy soba. Objawem, jaki
réznicuje skrecenie i zwichniecie, jest stwierdzenie obecnosci przylegania
do siebie danych powierzchni stawowych. Zwichniecie jest powazniejszym
obrazeniem wymagajacym doktadnej diagnostyki i specjalistycznego lecze-
nia. Pierwszym postepowaniem jest unieruchomienie uszkodzonego stawu
w celu zminimalizowania bélu i pogtebienia obrazenia sgsiednich struktur.
W przypadku zwichniecia czesto wymagana jest interwencja chirurgiczna
w celu odtworzenia struktur tworzgcych staw i okotostawowych®3. Prze-
rwanie ciggtosci kosci definiowane jest jako ztamanie. Ztamania mozna
podzieli¢ na wiele rodzajéw, w zaleznosci od miejsca, mechanizmu czy
rozlegto$¢ ztamania. Objawy towarzyszace ztamaniu nie muszg roéznic sie
od objawéw skrecenia czy zwichniecia. W celu wykluczenia lub potwier-
dzenia ztamania konieczne jest wykonanie zdjecia RTG. Po potwierdzeniu
ztamania nalezy przystapi¢ do leczenia. Postepowanie przedszpitalne jest
jednak w wiekszo$ci przypadkoéw takie samo niezaleznie od rodzaju ztama-
nia. Przede wszystkim nalezy unieruchomi¢ ztamanie zgodnie z zasadami
Potta, unieruchomié staw i wszystkie kosci wspéttworzace staw lub dwa
stawy sasiadujace ze ztamana ko$cig dtugg. Wazne jest, aby w przypadku
ztamania otwartego zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem lub opatrunkiem
uciskowym rane powstatg w wyniku ztamania. Po konsultacji lekarskiej
ztamanie najczesciej zaopatrywane jest przy uzyciu szyny gipsowej. W przy-
padkach, kiedy ztamanie wymaga interwencji chirurgicznej, wykonuje sie
zabieg zespolenia ztamania na bloku operacyjnym®*.

52 Tamze, s. 101.
53 Tamze, s. 155.
% Tamze, s. 193.
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POSTEPOWANIE Z OSOBA W PRZYPADKU PODEJRZENIA OSTREGO
ZESPOLU WIENCOWEGO

Do nagtych incydentéw wiencowych czesto dochodzi u os6b star-
szych, otytych czy obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
lub innymi czynnikami ryzyka. Podczas wystepowania objawéw OZW naj-
wazniejsze jest, aby osoba poszkodowana lub $wiadkowie szybko wezwali
pomoc. U os6b znajdujacych sie w grupie ryzyka, ale obecnie rowniez w gru-
pach stosunkowo mtodych pacjentéw, dochodzi do nagtych incydentow
wiencowych. Do ostrych zespotéw wiencowych zaliczamy zawaty serca,
z uniesieniem odcinka ST w EKG i bez uniesienia, niestabilng co chorobe
wiencowa i nagty zgon sercowy®. Ostre zespoty wiencowe spowodowane
s3 nagtym uposledzeniem doptywu krwi do miesnia sercowego, moze by¢
spowodowane np. okluzja tetnicy wieicowej przez zakrzep w miejscu pek-
nietej blaszki miazdzycowej. Do objaw6w zawatu mie$nia sercowego nalezy
bdl w klatce piersiowej, promieniujacy do lewej dtoni, Zuchwy, trwajacy
powyzej 20 min i nieustepujacy po przyjeciu azotanu, duszno$¢, zimna,
blada i spocona skdra, lek, ostabienie. Moze wystgpi¢ utrata przytomnosci.
W przypadku pojawienia sie takich objawdw nalezy poleci¢ poszkodowa-
nemu usig$é¢ w wygodnej pozycji, ograniczajac jego wysitek fizyczny do
catkowitego minimum. Poszkodowany lub $§wiadkowie powinni od razu
wezwac zespo6t ratownictwa medycznego i podajac wszystkie wystepujace
objawy u chorej osoby. Poszkodowany powinien przyja¢ dawke 300 mg
kwasu acetylosalicylowego (aspiryna, polocard, acard) wytacznie, jezeli
nie jest na nig uczulony i jest w stanie samodzielnie przyja¢ dawke leku.
Swiadkowie zdarzenia powinni zadbaé o komfort psychiczny i termiczny,
poszkodowanego oraz zakaza¢ podejmowania najmniejszych wysitkow
fizycznych choremu, poniewaz kazdy, nawet pozornie niewielki wysitek
moze zwiekszy¢ powiktania zawatu®®,

ZALOZENIA | CELE BADAN

Temat pierwszej pomocy staje sie coraz bardziej powszechny, zaréwno
wsrdd dorostych jaki dzieci oraz mtodziezy. Coraz wiecej uwagi poswiecanej
jest zagadnieniom zwigzanym z pierwsza pomoca w codziennym zZyciu.

55 J. Gucwa, M. Ostrowski, op. cit., s. 149.
56 A. Szczeklik, op. cit., s. 184.
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Réwniez w szkotach ktadzie sie nacisk na edukacje udzielania pierwszej
pomocy na lekcjach, a takze poprzez programy edukacyjne prowadzone
w szkotach. Motywacja wyboru takiego tematu artykuty byta che¢ sprawdze-
nia wiedzy uczniéw, I1I Liceum Ogélnoksztatcgcego w Pszczynie na tematy
zwigzane z pierwszg pomoca. Celem badan jest przedstawienie wiedzy
dotyczacej zagadnien zwigzanych z pierwsza pomocg, a w szczego6lnosci:
1. znajomo$ci numer6éw alarmowych;
2. postepowania w przypadku wystapienia nagtego zatrzymania
krazenia;
3. postepowania z chorym, u ktérego wystepuja objawy ostrego zespotu
wiencowego;
4. przedstawienie postepowania w przypadku omdlen, skaleczen, zta-
man, oparzen i odmrozen oraz pomocy osobie zadtawionej;
5. uzyskanie odpowiedzi, czy i w jakim stopniu przynalezno$¢ do jedno-
stek wspoétpracujacych z systemem PRM wptywa na wiedze z zakresu
pierwszej pomocy w poréwnaniu do pozostatych uczniow.

MATERIAL | METODA

Metoda pozwalajaca odpowiedzie¢ na problem badawczy, dotyczacy
znajomos$ci zasad udzielania pierwszej pomocy przecz uczniéw Il Liceum
Ogdlnoksztatcacego w Pszczynie. W badaniu wykorzystano autorskie kwe-
stionariusze ankiety. Arkusz ankiety obejmowat: pte¢, wiek, miejsce zamiesz-
kania, wcze$niejsze uczestnictwo w kursie pierwszej pomocy i cztonkostwo
w organizacjach takich jak WOPR, GOPR, OSP itd. oraz 35 pytan dotyczacych
zasad udzielania pierwszej pomocy. Arkusz 35 pytan sktadata sie z pytan
dotyczacych witasnej oceny znajomosci zasad pierwszej pomocy, znajomosci
numeréw alarmowych do CPR i PRM, znajomosci przepisow prawnych doty-
czacych udzielania pierwszej pomocy oraz zasad i technik podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych wykonywanych u oséb dorostych. W ostatniej
grupie pytan znalazty sie pytania dotyczace pomocy osobie zadtawionej,
postepowania w razie wystgpienia krwotoku, ztamania, omdlenia, poparze-
nia i odmrozenia. Ostatnie pytanie dotyczyto postepowania w przypadku
podejrzenia OZW u osoby starszej. Badanie przeprowadzono w grudniu
2018 roku, podczas zajec¢ lekcyjnych. Badaniu ankietowemu poddano 190
ucznidw liceum ogoélnoksztatcacego, ze wszystkich klas, z ktérych 167
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uczniéw miato juz wczesniej styczno$¢ z zagadnieniami zwigzanymi z udzie-
laniem pierwszej pomocy.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

Zebrane wyniki, z przeprowadzonej autorskiej ankiety, wérod uczniow
[T Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Pszczynie ukazujg nam, ze zdecydowana
wiekszos$¢ uczniéw zadeklarowata znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy. 4% (n=8) ankietowanych zaznaczyto, Ze nie wie czy potrafi udzieli¢
pierwszej pomocy, a jedna osoba podata, Ze nie potrafi udziela¢ pierwszej

pomocy.
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie pierwsze ankiety ,Czy znasz zasady udzielania
pierwszej pomocy?”. Zrédto: opracowanie wlasne.

Poprawne numery alarmowe do CPR i PRM, ze wszystkich ankietowa-
nych uczniéw, podato ponad 95% osé6b bioragcych udziat w badaniu. Osoby
deklarujace przynaleznos¢ do jednostek wspoétpracujacych z systemem
ratownictwa udzielaly odpowiedzi na nieco wyzszym poziomie niz pozo-
stata cze$¢ ucznidéw. Na pytania dotyczace przepiséw prawnych popraw-
nych odpowiedzi udzielito ponad 93% (n=178) ankietowanych uczniow.
92% (n=174) uczniéw udzielito poprawnej odpowiedzi na pytanie zwig-
zane z bezpieczenstwem osoby udzielajgcej pomocy. Wtasciwa kolejnos¢
czynnosci po podejsciu do osoby poszkodowanej zaznaczyto 92% (n=174)
0s6b Wszyscy cztonkowie jednostek wspdtpracujacych z systemem udzielili
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poprawnych odpowiedzi na te pytania. Na pytania zwigzane z wezwaniem
specjalistycznej pomocy poprawnych odpowiedzi udzielito okoto 80%
(n=141) ankietowanych. Na pytanie:, Czy szybkie wezwanie ZRM zwieksza
szanse na przezycie osoby poszkodowanej?” odpowiedzi: ,Zdecydowanie
tak” udzielito ponad 90% (n=172) ankietowanych, ,Raczej tak” 9% (n=17),
a 0,5% (n=1) os6b nie wiedziato, czy ma to jakikolwiek wptyw.

Poprawnie udrozni¢ drogi oddechowe potrafi, wedtug danych
z ankiety, prawie 96% (n=184) mtodziezy biorgcej udziat w badaniu. Ocene
oddechu, w odpowiednim czasie 10 sekund, potrafi przeprowadzi¢ okoto
93% (n=176) uczniéw liceum w Pszczynie. Na te dwa pytania prawidtowych
odpowiedzi udzielili wszyscy ankietowani cztonkowie jednostek wspétpra-
cujacych. Poprawna ilo$¢ oddechow, jakie nalezy wyczuc w czasie 10 sekund,
podato 83% (n=162) ankietowanych. Umiejetnos¢ poprawnego utozenia
poszkodowanego w pozycji bezpiecznej zaznaczyto w ankiecie 94% (n=180)
uczniéw. Wszyscy cztonkowie jednostek wspoétpracujgcych zaznaczyli,
ze potrafig utozy¢ osobe poszkodowana w pozycji bezpiecznej. Sposrod
wszystkich ankietowanych 92% zadeklarowato poprawne odpowiedzi na
pytania, kiedy nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej oraz
czy nalezy kontrolowa¢ oddech u osoby utozonej w takiej pozycji. Uczniowie
deklarujacy przynalezno$¢ do WOPR, OSP i HDR odpowiedzieli poprawnie
na oba pytania, z wyjatkiem jednej osoby, ktéra btednie udzielita odpowiedzi
na pytanie dotyczace okolicznosci, kiedy nalezy utozy¢ poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej. Poprawny moment odej$cia z miejsca zdarzenia zade-
klarowato ponad 95% (n=183) uczniéw liceum, odpowiadajac na pytanie
17 ankiety. Jedna osoba, nalezagca do WOPR, btednie odpowiedziata na to
pytanie.

Sposrdod wszystkich 190 ankietowanych, 52% (n=99), w tym 75 kobiet
i 24 mezczyzn, udzielito 6 poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace
zasad przystepowania i prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.
Na siedem pytan dotyczacych prawidtowosci technicznego wykonywania
RKO poprawnych odpowiedzi udzielito tacznie 15% (n=28) uczniéw liceum,
w tym 24 kobiety. Wyniki te moZemy poréwnac z rycing 2, przedstawiajaca
deklaracje uczniéw dotyczaca znajomoSci zasad prowadzenia RKO, gdzie
w ankiecie znajomos$¢ tych zasad deklarowato 96% (n=183) wszystkich
ankietowanych, w tym 126 kobieti 57 mezczyzn, biorgcych udzial w badaniu.
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Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie osiemnaste ankiety: ,Czy znasz zasady prowa-
dzenia RKO (resuscytacji krazeniowo-oddechowej)?”. Zrédlo: opracowanie
wlasne.

Sposrod 17 cztonkéw jednostek wspétpracujacych z systemem, co
stanowi 9% wszystkich ankietowanych w tym badaniu, 12 ankietowanych
udzielito poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace zasad prowadzenia
RKO. Pozostate osoby odpowiedziaty btednie na jedno z pytan. Na pytania
dotyczace poprawnosci technicznego wykonywania RKO, 4 osoby udzielity
poprawnych odpowiedzi na wszystkie te pytania.

Objawy mogace $wiadczy¢ o zadtawieniu poprawie rozpoznaé moze
okoto 80% uczniéw, a wszyscy nalezacy do jednostek wspoétpracujacych
poprawie odpowiedzieli na to pytanie. Znajomoscig rekoczynu Heimlicha
poprawnie zadeklarowato 67% (n=128) kobiet i mezczyzn. 3 cztonkow
jednostek wspétpracujacych wskazato inny manewr niz manewr Heimlicha.
94,70% i 87,93% odpowiednio uczennic i uczniéw poprawnie zadeklaro-
wato sposéb pomocy osobie zadtawionej, a jeden cztonek WOPR wskazat
btedng odpowiedz.

Witasciwy sposdb pomocy osobie z obfitym krwawieniem z ramie-
nia zaznaczyto w ankiecie 69% (n=131) osdb bioragcych udziat w badaniu.
Poprawnie na to pytanie odpowiedziato 58% (n=7) cztonkéw jednostek
wspotpracujgcych z systemem biorgcych udziat w badaniu. Natomiast
odpowiedniag pomoc osobie z krwotokiem z nosa, sposréd wszystkich
ankietowanych, zaznaczyto 86% (n=164). Znajomo$¢ poprawnego postepo-
wania w przypadku podejrzenia ztamania kosci konczyny gérnej deklaruje
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91% (n=174) ankietowanych. 1 cztonek WOPR wskazat inng niz poprawna
odpowiedz na pytanie dotyczace postepowania w razie podejrzenia ztama-
nia ko$ci konczyny gérnej. Poprawng pomoc osobie, ktdra omdlata zadekla-
rowato 92% uczniow biorgcych udziat w badaniu, natomiast 3 cztonkow
WOPR zaznaczyto btedne postepowanie w danej sytuacji. W przypadku
poparzenia dtoni znajomoscig poprawnego postepowania wykazato sie 72%
(n=137) uczniow. 5 cztonkéw jednostek wspdtpracujacych z systemem Zle
odpowiedziato na to pytanie. Odpowiednie dziatania, jakie nalezy podja¢
w przypadku odmrozenia dtoni wskazato 69% (n=132). 8 oséb majacych
przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy w jednostkach wspotpracujg-
cych z systemem ratownictwa zaznaczyto poprawng odpowiedzi na pytanie
dotyczace odmrozen.

W przypadku wystapienia u osoby starszej bélu w klatce piersiowe;j
poprawne postepowanie zadeklarowato 84% (n=160) uczniéow. 3 czton-
kéw nalezacych do jednostek wspoétpracujacych z systemem podato btedne
postepowanie w przypadku wystapienia takiej sytuacji.

DYSKUSJA

Znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy osobom znajdujacym
sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia daje mozliwos$¢ podjecia
zdecydowanych i poprawnych dziatan ratujacych osobe poszkodowana.
Poszerzanie wiedzy na ten temat, utrwalanie jej oraz ciggte uzupeinianie
brakéw powinno by¢ naturalng rzecza towarzyszaca wszystkim, na co dzien.
W badaniach przeprowadzonych przez TNS OBOP ,,Gotowos$¢ i umiejetnos¢
Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy” z 2003 roku autorzy
wykazali, Ze ponad potowa 0s6éb w wieku powyzej 15. roku Zycia negatyw-
nie ocenia swoje umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
w przeciwienstwie do powyzszego badania, gdzie uczniowie powyzej 15.
roku zycia zadeklarowali w zdecydowanej wiekszosci znajomo$¢ zasad
udzielania pierwszej pomocy. Pozwala to stwierdzi¢, ze na przestrzeni
lat wiedza i Swiadomo$¢ wzrasta®’. Poddajac analizie wyniki autorskiej
ankiety, przeprowadzonej wsrdéd uczniéw III Liceum Ogolnoksztatcacego
w Pszczynie, mozemy zauwazy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ zarowno

57 TNS OBOP, ,,Gotowos$¢ i umiejetnos¢ Polakéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy”,
sondaz z 19-21 lipca 2003 roku, s. 2.
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kobiet, jak i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu, deklaruje poprawne
odpowiedzi na poszczegblne pytania. Pozwala to stwierdzi¢, Ze poziom
Swiadomosci wsrdd tej grupy uczniéw jest na zadowalajagcym poziomie.
Podobne wnioski przedstawiono w ,Journal of Clinical Healthcare” gdzie
w artykule poswieconym tematyce dotyczacej zakresu wiedzy ,High school
youths’ knowledge on first aid” autorzy na podstawie wtasnych badan
zauwazyli, Ze poziom wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy wsréd badanej
przez nich grupy uczniéw jest wysoki. Autorzy zwrocili r6wniez uwage
na wiekszg ilos¢ poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace teorii niz
praktyki wéréd badanej grupy uczniéow®®. Uczniowie bioracy udziat w ankie-
cie deklaruja znajomos¢ numeru alarmowego do Centrum Powiadamiania
Ratunkowego na do$¢ wysokim poziomie. Znajomos¢ numeru alarmowego
do Panstwowego Ratownictwa Medycznego zadeklarowata zdecydowana
wiekszo$ci ankietowanych, jednak cze$¢ z nich podata niepoprawny numer.
W badaniach przeprowadzonych i opublikowanych w ,Journal of Clinical
Healthcare” autorzy przedstawili réwniez podobne wnioski dotyczace
wiedzy respondentéw odno$nie znajomosSci numeréw alarmowych®. Pod-
sumowujgc poprawne odpowiedzi ankietowanych mozna zauwazy¢, ze o ile
poprawnych odpowiedzi na poszczegdlne pytania udzielata zdecydowana
wiekszos$¢ ucznidéw, o tyle po zestawieniu ze sobg odpowiedzi na pytania
dotyczace techniki udzielania pierwszej pomocy wiedza o poszczegdlnych
etapach algorytmu BLS nie jest juz tak wysoka. Poprawnych odpowiedzi na
te pytania udzielito niewiele ponad 50% uczniéw, co pozwala stwierdzic,
Ze znajomosc¢ catosci postepowania, w przypadku koniecznos$ci wykonania
czynno$ci ratujacych zycie osobie znajdujacej sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia badz zdrowia, nie jest juz na tak wysokim poziomie, jak
wybiodrcza wiedza na tematy zwigzane z pierwszg pomoca. Po przeanalizo-
waniu odpowiedzi, zestawionych 7 pytan dotyczacych techniki wykonywa-
nia RKO u osoby poszkodowanej mozna zauwazy¢, ze wiekszo$¢ uczniow,
biorgcych udziat w badaniu, nie zna wszystkich wytycznych zwigzanych
z wykonywaniem resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u osoby z nagtym
zatrzymaniem krazenia. Jedynie grupa prawie 15% uczniéw zadeklaro-
wata poprawne odpowiedzi na te pytania, co pozwala stwierdzi¢, Ze znaja

% A. Jurczak, Z. Kopanski, R. Gajdosz, High school youths’ knowledge on first aid, ,,Journal
of Clinical Healthcare” 2015, nr 2, s. 28.
59 Tamze, s. 33.
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techniczne zasady wykonywania RKO. Podobne wnioski wysuneli autorzy
publikujacy swoje badania w ,Journal of Clinical Healthcare”, gdzie przed-
stawili oni réwniez dane wskazujgce na wyzszy poziom wiedzy teoretycznej
w stosunku do wiedzy technicznego wykonywania okreslonych procedur®.
W badaniach przeprowadzonych przez Ewe Chemperek wraz ze wspotauto-
rami z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: ,Poziom wiedzy uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych i studentow w zakresie pierwszej pomocy”, mozna
takze zauwazy¢ lepsza znajomos¢ zagadnien teoretycznych nad zagadnie-
niami zwigzanymi z technicznym wykonywaniem procedur®’. Analizujac
odpowiedzi na ostatnie pytanie ankiety dotyczace postepowania z osobg,
u ktoérej podejrzewa sie ostry zesp6t wiencowy mozna stwierdzi¢, ze duza
grupa ankietowanych uczniéw postapitaby wtasciwie w przedstawionej
sytuacji, co stanowi zadowalajacy poziom postepowania tej grupy uczniéw
w przypadku podejrzenia OZW. Poza analiza wiedzy uczniéw uczestni-
czacych w badaniu, dotyczacej szczegétowej znajomosci zasad i techniki
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u osoby z nagltym
zatrzymaniem Kkrazenia, znajomos$ci wybranych numeréw alarmowych
i postepowania w przypadku podejrzenia u osoby starszej ostrego zespotu
wiencowego, przeprowadzone badania miaty sprawdzi¢ rowniez og6lng
wiedze wybranej grupy uczniéw na tematy pierwszej pomocy, zwigzang
z zaopatrywaniem ran, krwawien, postepowania w sytuacjach, gdzie nie
jest zagrozone bezposrednio zycie cztowieka. Poddajac ocenie odpowiedzi
uczniéow III Liceum Ogoélnoksztatcacego w Pszczynie mozna stwierdzic,
ze wiekszos$¢ ucznidéw bioracych udziat w badaniu potrafi rozpozna¢ stan
zagrozenia i podja¢ wtasciwe dziatania oraz potrafi postapi¢ w sposéb pra-
widtowy w sytuacjach, kiedy osoba poszkodowana potrzebuje pomocy, ale
nie jest w stanie zagrozenia zycia. Zagadnienia dotyczace pierwszej pomocy
ujeta w swoich badaniach Grazyna Nowak-Starz wraz ze wspotautorami
w pracy pod tytutem ,Poziom wiedzy mtodziezy licealnej z zakresu udzie-
lania pierwszej pomocy”, Ewa Chemperek wraz ze wspo6tautorami z Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie oraz A. Jurczak wraz ze wspo6tautorami
w artykule ,Wiedza z zakresu pierwszej pomocy mtodziezy ponadgimna-
zjalnej”. Analizujac wyniki ich badan mozna zauwazy¢, ze poziom wiedzy

0 Tamze, s. 33

¢ E. Chemperck, M. Goniewicz, A. Wloszczak-Szubzda, M. Wac-Gorczynska, G. Nowicki,
A. Mikuta-Mazurkiewicz, Poziom wiedzy uczniow szkol ponadgimnazjalnych i studentow
w zakresie pierwszej pomocy, ,,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu” 2011, nr 17 s. 178.
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z Zakresu pierwszej pomocy uczniéw bioracych udziat w badaniach jest na
podobnym poziomie jak wsrdd ankietowanych ucznidéw III Liceum Ogo6l-
noksztatcacego w Pszczynie®?. Po$rdd uczniéw bioracych udziat w badaniu
byta grup ankietowanych, ktéra nalezata do jednostek wspotpracujacych
z panstwowym systemem ratownictwa, takich jak OSP i WOPR, a takze HDR
dziatajacej na terenie Pszczyny. Uczniowie deklarujacy przynaleznos$¢ do
wybranej organizacji odpowiadali na te same pytania, co pozostata grupa
ucznidéw, dzieki czemu mozna poréwnac ich odpowiedzi z odpowiedziami
pozostatych ankietowanych uczniéw. Analizujac odpowiedzi dotyczace
znajomos$ci numeréw alarmowych do CPR i PRM uczniowie deklarujacych
przynaleznos¢ do jednostek wspotpracujacych z systemem i HRD odpowie-
dzieli poprawienie w ponad 90%. Stanowi to wiekszy odsetek poprawnych
odpowiedzi na pytania dotyczace znajomos$ci wybranych numeréw alarmo-
wych w poréwnaniu do catej grupy ankietowanych uczniéw.

W pytaniach dotyczacych techniki wykonywania RKO u osoby z nagtym
zatrzymaniem krazenia poprawnych odpowiedzi udzielita wiekszos$¢ z tej
grupy ankietowanych, co pozwala stwierdzi¢, Ze grupa ta wykazuje wieksza
znajomo$¢ zasad prowadzenia RKO. Na pytania z grupy dotyczacej technicz-
nego wykonywana resuscytacji kragzeniowo-oddechowej poprawnie odpo-
wiedziato niewiele ponad 20% uczniéw bedacych cztonkami OSP, WOPR
czy HDR. Procent ten jest jedynie nieznacznie wyzszy od tego, jaki uzyskali
wszyscy uczniowie biorgcy udziat w badaniu, co pozwala stwierdzi¢, ze wie-
dza w tym zakresie nie jest na zadowalajgcym poziomie, biorgc pod uwage
przeszkolenie, jakie posiadaja osoby nalezace do grupy uczniéw bedacych
cztonkami jednostek wspoétpracujacych z systemem ratownictwa i Harcer-
skiej Druzyny Ratowniczej. Analizujagc wybrane postepowanie tej grupy
uczniéw w przypadku podejrzenia u osoby starszej 0ZW mozna zauwazy¢
podobny poziom wiedzy tych uczniéw w poréwnaniu do wszystkich bada-
nych. Wiedza ta jest na zadowalajacym poziomie, biorac pod uwage tresci,
z jakimi byli oni zaznajamiani podczas kurséw pierwszej pomocy czy kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy. Podsumowujac odpowiedzi na poszczegdlne
pytania ankiety uczniéw bedacych cztonkami jednostek wspétpracujacych
z systemem i HDR mozna zauwazy¢, Ze poziom ich wiedzy jest nieco wyzszy
niz pozostatych uczniéw bioracych udziat w ankiecie.

2 G. Nowak-Starz, A. Babiarz, A. Salwa, Siwek M., Poziom wiedzy miodziezy licealnej z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, ,,Dobrostan a edukacja” 2016, s. 192.
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WNIOSKI

1. Ankietowani uczniowie znajg numery do Centrum Powiadamiania
Ratunkowego i Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Poziom wiedzy uczniéw bioracych udziat w badaniu, dotyczacy wie-
dzy z zakresu prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, nie
jest na dobrym poziomie.

3. Prawidlowe postepowanie ze starszg osobg z podejrzeniem ostrego
zespotu wiencowego zna zdecydowana wiekszos¢ uczniéw uczestni-
czacych w badaniu.

4. Poziom wiedzy uczniéw na tematy zwigzane z pierwsza pomoca
jest na dobrym poziomie. Istnieja jednak tematy, ktére wymagaja
dodatkowego czasu na nauke i utrwalanie tej wiedzy, np. zagadnienia
algorytmu BLS i technicznego wykonywania RKO.

5. Poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy uczniéw deklarujacych
przynaleznos¢ do jednostek wspéipracujacych z systemem ratownic-
twa i Harcerskiej Druzyny Ratunkowej jest na podobnym poziomie co
pozostatych uczniéw bioracych udziat w badaniu, poza zagadnieniami
algorytmu prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, gdzie
wykazujg sie lepsza znajomoscia catosci algorytmu.
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic situa-
tion is not a new phenomenon. In the
history of mankind, pandemics have
happened frequently, it is enough
to recall the Spanish flu epidemic in
Europe, SARS in Asia or AIDS all over
the world. The SARS-CoV-2 pandemic,
due to the progressing globalization,
has rapidly spread to all countries
and the COVID-9 disease sows fear. In
order to fight the rapidly spreading
disease, governments and their insti-
tutions have implemented restric-
tions, isolation and restriction of
civil liberties. Prolonged quarantine
and the threat of a fatal disease are
notindifferent to the mental health of
all people, including medical workers.

Objective: The point of the research
was to understand and assess the psy-
chophysical burden related to work
during a pandemic, the risk of depres-
sion symptoms and post- traumatic

STRESZCZENIE

Wstep: Sytuacja pandemiczna nie jest
zjawiskiem nowym. W historii ludz-
kosci pandemie zdarzaty sie czesto,
wystarczy przypomnieé¢ epidemie
grypy hiszpanki w Europie, SARS
w Azji czy AIDS na catym $wiecie. Pan-
demia SARS-CoV-2, wskutek postepu-
jacej globalizacji, w szybkim tempie
opanowata wszystkie kraje, a choroba
COVID-19 sieje strach. W celu walki
z szybko rozprzestrzeniajaca sie cho-
roba rzady i podlegajgce im instytu-
cje wprowadzity restrykcje, izolacje
i ograniczenie swobdd obywatelskich.
Przedtuzajaca sie kwarantanna
i zagrozenie $miertelng chorobg nie
pozostajg obojetne dla zdrowia psy-
chicznego wszystkich ludzi, wtaczajac
w to pracownikéw medycznych.

Cel: Celem badan bylo poznanie
i ocena obcigzen psychofizycznych
zwigzanych z praca w czasie pandemii,
ryzyka wystapienia objawdéw depresji
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stress disorder (PTSD), depending on
variables such as gender, age, senior-
ity and occupation, and an attempt to
develop recommendations regarding
support formedical workers.

Material and methods: The study
included 123 employees of various
medical professions. The research
tool was a questionnaire containing
author’s questions and standardised
tests for detecting symptoms of
depression PHQ-9 and PCL-C post-
traumatic stress disorder. The sur-
vey was conducted from October 8th
to November2nd, 2020 by posting
a questionnaire on the Google Forms
website. The respondents answered
the questions anonymously and
voluntarily.

Results: The study involved 108
women and 15 men, professionally
active, the vast majority of whom
were nurses. More than a half of the
respondents were over 40 years of
age, the great majority were people
with work experience of up to 20
years. The highest percentage of
respondents indicated that the
source of stress was chaos indeci-
sions, shortages in personal protec-
tive equipment, the risk of a severe
course of the disease in relatives and
the risk of quarantine and isolation.
Most of the respondents felt much
more tired in connection with work
in a pandemic situation and the psy-
chophysical burden had an impact
on the effectiveness of their work.
Most of the respondents did not
experience major changes in social

i zespotu stresu pourazowego (PTSD)
w zalezno$ci od zmiennych, takich jak
pteé, wiek, staz pracy i wykonywany
zaw6d, oraz proba opracowania
rekomendacji dotyczacych wsparcia
pracownikéw medycznych.

Materiat i metoda: Badaniem objeto
123 pracownikéw wykonujacych
rézne zawody medyczne. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz
zawierajacy pytania autorskie oraz
standaryzowane testy w kierunku
wykrywania objawo6w depresji PHQ-9
i zespotu stresu pourazowego PCL-C.
Badanie przeprowadzono w okresie
od pazdziernika do listopada 2020 r,,
umieszczajac kwestionariusz na stro-
nie internetowej Formularze Google.
Ankietowani odpowiadali na pytania
anonimowo i dobrowolnie.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat
108 kobieti 15 mezczyzn, aktywnych
zawodowo, z czego zdecydowang
wiekszo$¢ stanowity pielegniarki.
Ponad potowa badanych przekroczyta
40. rok zycia, znaczng wiekszos¢ sta-
nowily osoby o stazu pracy do 20 lat.
Najwyzszy odsetek ankietowanych
jako Zrédto stresu wskazat chaos
decyzyjny, braki w $srodkach ochrony
osobistej, ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby u oséb bliskich i ryzyko
kwarantanny i izolacji. Wiekszo$¢
respondentéw odczuwato zdecydo-
wanie wieksze zmeczenie w zwigzku
Z pracg w sytuacji pandemii, a obcia-
Zenia psychofizyczne miaty wptyw na
efektywnos$¢ ich pracy. W relacjach
spotecznych u wiekszosci badanych
nie zaszty wieksze zmiany, cho¢



Asclepius

relations, although some of them
indicated more frequent conflicts
at work and an increase in aggres-
sive attitudes among patients. Most
of the respondents also did not feel
any difference in social perception in
relation to the work they performed.
More than a half of respondents
coped with stress by socializing and
relaxing with music, books and tele-
vision. The rarest method of coping
with stress was relaxation during
yoga, meditation and breathing work-
shops, and a negligible percentage of
the respondents used professional
psychological care. A fairly large per-
centage of respondents dealt with
tension in an anti-health manner by
isolating themselves from people,
smoking more than usualamounts of
cigarettes and drinking more alcohol
than before. A small group of people
took sedatives and sleeping pills reg-
ularly. Most of the subjects showed
either nosymptoms of depression
or mild to moderate symptoms of
depression, while more than half had
moderate, moderately numerous and
multiple symptoms of PTSD. The level
of depressive symptoms and PTSD
did not depend on the age, sex and
years of work of therespondents, and
there was no such relations in connec-
tion with the profession of a nurse,
paramedic and physician. A high per-
centage of the respondents reported
insomnia, poor concentration, exces-
sive reaction to external stimuli as
well as irritation and outbursts of
anger. The respondents expect sup-
port in the form of additional funds,

1/2022

czeS¢ z nich wskazata na czestsze
powstawanie konfliktéw w pracy
i wzrost postaw agresywnych wsrod
pacjentow. Wiekszo$¢ respondentéw
nie odczuwata tez r6znicy w odbiorze
spotecznym w zwigzku z wykonywang
praca. Ponad potowa ankietowanych
radzita sobie ze stresem, utrzymujac
kontakty towarzyskie i relaksujac
sie przy muzyce, ksigzce i telewizji.
Najrzadsza metoda radzenia sobie
ze stresem byta relaksacja przy ¢wi-
czeniu jogi, medytacji i warsztatow
oddechowych, a znikomy odsetek
badanych korzystat z profesjonal-
nej opieki psychologicznej. Dos¢
duzy odsetek badanych radzit sobie
Z napieciem w sposéb antyzdro-
wotny przez izolowanie sie od ludzi,
palenie wiekszej, niz zazwyczaj, ilosci
papieroséw i wypijanie wiekszej, niz
zazwyczaj, ilosci alkoholu. Niewielka
grupa regularnie zazywata $rodki
uspokajajace i nasenne. Wiekszo$¢
badanych nie przejawiata objawow
depresji lub wykazata tagodne lub
umiarkowane jej symptomy, nato-
miast u ponad potowy odnotowano
umiarkowane, umiarkowanie liczne
i liczne objawy PTSD. Poziom obja-
woéw depresyjnych i PTSD nie zalezat
od wieku, ptci i stazu pracy badanych,
nie wykazano tez takich zaleznos$ci
w zwigzku z wykonywanym zawodem
pielegniarki, ratownika medycznego
i lekarza. Wysoki odsetek badanych
zgtaszat bezsennos$¢, zaburzenia
koncentracji, nadmierna reakcje na
bodZce zewnetrzne oraz irytacje
i wybuchy gniewu. Badani oczekuja
wsparcia w postaci dodatkowych
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care and appreciation, systematic
testing for infection, the provision
of better quality personal protective
equipment, flexible work schedule
and staff support, and provision of
housing in case of necessary isolation.

Conclusions: There is a high level
of psychophysical burden among
medical staff working during the
pandemic. Exposure to stress, aggres-
sion, anxiety and frustration increase
the likelihood of developing mental
disorders in people working during
the ongoing pandemic.

Most of the subjects did not show any
symptoms of depression or snowed
mild or moderate ones, while more
than half had moderate, moderately
numerous and numerous symptoms
of PTSD. The most distressing symp-
toms among respondents, resulting
from the workload during the pan-
demic are: concentration disorders,
insomnia, fatigue, hypersensitivity to
extermal stimuli, irritation and out-
bursts of anger. The severity neither
of depressive symptoms nor of post -
traumatic stress disorder depends on
age, gender, seniority level or occupa-
tion. Psychological support, ensuring
safety and comfort of work, enabling
rest and providing additional remu-
neration are the priovities of govern-
ment and local institutions in order
to prosect mental health of medical
staff.

Keywords: medical workers, psy-
chophysical stress, depression, PTSD,
COVID-19 pandemic.

srodkéw finansowych, troski i doce-
nienia, systematycznego testowania
w kierunku zakazenia, zaopatrzenia
w $Srodki ochrony osobistej lepszej
jakosci, elastycznego grafiku pracy
i wsparcia kadrowego oraz zapewnie-
nia mieszkania w razie konieczno$ci
izolacji.

Whnioski: Ws$ré6d pracownikéw
medycznych wykonujacych prace
w okresie pandemii wystepuje
wysoki stopien obcigzenia psy-
chofizycznego. Narazenie na stres,
agresje, lek i frustracje zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystapie-
nia zaburzen psychicznych u oséb
pracujacych w okresie trwajacej
pandemii. Wiekszos$¢ badanych nie
przejawiata objawoéw depresji lub
wykazata tagodne lub umiarkowane
jej symptomy, natomiast u ponad
potowy odnotowano umiarkowane,
umiarkowanie liczne i liczne objawy
PTSD. Niepokojace objawy wynika-
jace z obcigzenia praca w okresie
pandemii wsréd respondentéw to
zaburzenia koncentracji, bezsen-
nos$¢, poczucie zmeczenia, nadmierna
reakcja na bodziec zewnetrzny oraz
irytacja i wybuchy gniewu. Nasilenie
objawéw depresyjnych i objawow
zespotu stresu pourazowego nie jest
zalezne od wieku, ptci, stazu pracy
oraz wykonywanego zawodu. Wspar-
cie psychologiczne, zapewnienie bez-
pieczenstwa i komfortu pracy, umoz-
liwienie odpoczynku i zapewnienie
dodatkowego wynagrodzenia za
prace nalezy do priorytetowych dzia-
tan instytucji rzadowych i lokalnych,
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w celu ochrony zdrowia psychicznego
personelu medycznego.

Stowa kluczowe: personel medyczny,
obciazenie psychofizyczne, depresja,
PTSD, pandemia COVID-19.

WSTEP

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2, powodujacego chorobe COVID-
19 zaskoczyta caty swiat. Poczatkowo informacje z dalekich Chin przyjeto
zniedowierzaniem ale i spokojem, pamietajgc o epidemii SARS, ktora odbie-
rana byta jako zjawisko ,lokalne” i egzotyczne, a wiec odlegte. Tymczasem
juz w styczniu 2020 roku Francja jako pierwszy kraj w Europie zgtosita przy-
padki zakazenia SARS-CoV-2 u os6b powracajgcych z Wuhan, a 11 marca
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita pandemie wirusa.

Dziatanie rzaddéw i instytucji zdrowia publicznego nakierowano na
walke z szybko rozprzestrzeniajaca sie, nieznang i Smiertelng choroba.
W krétkim czasie wprowadzono restrykcje, izolacje wielu ludzi i ograni-
czenie swob6d obywatelskich. Zycie catej ludzkosci w ciggu kilku tygodni
zmienito sie, a kazdy cztowiek musiat dostosowac sie do nowej rzeczywisto-
$ci. Codzienne zachowania i przyzwyczajenia ulegly ograniczeniom, ktére
dotknety wszystkich obszaréw zycia: rodziny, relacji z bliskimi czy pracy.
Ludzie stopniowo musieli ogranicza¢ swojg aktywno$¢ i dbanie o siebie
w naturalny, znany sposdéb.

Wybuch pandemii i jej trwanie nie pozostajg obojetne dla zdrowia
psychicznego kazdego cztowieka. Kwarantanna i izolacja, zachowanie
dystansu wobec innych ludzi wplywaja niekorzystnie na poziom odczu-
wanego komfortu psychicznego. Permanentny stres, powodowany obawa
o wtasne zycie i zdrowie, prowadzi¢ moze do stanéw lekowych, depres;ji,
aw konsekwencji do przewlektego cierpienia psychicznego i zespotu stresu
pourazowego®. Narazenie na gteboki, przedtuzajacy sie stres dotyka catego
spoteczenstwa, w tym pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy maja bezpo-
$redni kontakt z chorymi i umierajacymi na COVID-19.

1 P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczenstwa, Krakow 2010, s. 429-443.
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W badaniu skupiono sie na ocenie zagrozen psychofizycznych wsrod
personelu medycznego, pracujagcego w warunkach trwajacej pandemii,
zuwzglednieniem szczeg6lnego narazenia na wystapienie zaburzen depre-
syjnych i zespotu stresu pourazowego. Uzyskane wyniki badan dostarczyty
informacji, ktére zaowocowaty podjeciem proby wypracowania rekomen-
dacji dotyczacych wsparcia pracownikéw medycznych w czasie trwania
tych nadzwyczajnych, groznych dla Zycia i zdrowia, uwarunkowan nowej
rzeczywistos$ci.

Celem badan byto poznanie i ocena obcigzen psychofizycznych zwia-
zanych z pracg w czasie pandemii, ryzyka wystapienia objawéw depresji
i zespotu stresu pourazowego (PTSD) w zaleznos$ci od zmiennych, takich
jak pte¢, wiek, staz pracy i wykonywany zawod, oraz proba opracowania
rekomendacji dotyczacych wsparcia pracownikéw medycznych.

METODOLOGIA

Badanie przeprowadzono w okresie od pazdziernika do listopada
2020 roku wsréd 123 os6b wykonujacych rézne zawody medyczne.

W celu zebrania danych zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego za pomoca anonimowej ankiety, ktérej kwestionariusz umieszczono
na stronie internetowej Formularze Google. Link do kwestionariusza, wraz
z zaproszeniem do jego wypetnienia, rozestano droga elektroniczna do
0s6b pracujacych w zawodach medycznych. W przeprowadzonych bada-
niach postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety oraz skorzystano
z dwdch standardowych narzedzi badawczych:

» Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta PHQ-9 (Patient Health Question-
naire-9, Test Dziewieciu Pytan) stuzacego do przesiewowego badania

w kierunku depresji;

» Testu PCL-C (PTSD Check List - Civilian Version) do wykrywania symp-
tomow zespotu stresu pourazowego.

Kwestionariusz ankiety podzielony byt na dwie sekcje, z ktorych
w pierwszej zawarto 7 pytan dotyczacych respondenta oraz 22 pytania
zasadnicze, w tym 9 pytan testu PHQ-9 (pytania od 11 do 19). W sekgji
drugiej, przeznaczonej tylko dla respondentéw, ktérzy zadeklarowali bez-
posredni kontakt z pacjentem z rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2,
umieszczono test PCL-C, sktadajacy sie z 17 pytan.
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Pytania dotyczace respondenta, tzw. metryczka, zawieraty 5 pytan
zamKknietych i 2 pétotwarte, natomiast wrod pytan zasadniczych zamiesz-
czono 19 pytan zamknietych i 3 pytania pétotwarte w formie kafeterii
z mozliwo$cig jednokrotnego i wielokrotnego wyboru odpowiedzi oraz
przeprowadzono wymienione wyzej testy w Kierunku wykrywania objawow
depres;ji i zespotu stresu pourazowego.

Do zbadania poziomu objawéw depresji w badanej grupie wyko-
rzystano Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9, przettumaczony i wali-
dowany do polskiej wersji, a udostepniony przez firme Pfizer Inc. Jest to
proste i szybkie narzedzie przesiewowe, umozliwiajace zaréwno diagno-
zowanie depresji, jak i ocene nasilenia jej objawow, polecane do szerokiego
stosowania przez lekarzy POZ. Kwestionariusz charakteryzuje sie wysoka
rzetelnosciag - wspotczynnik spojnosci wewnetrznej a Cronbacha wynosi
0,88. Kwestionariusz sklada sie z 9 pytan, odpowiedzi na kazde pytanie
punktowane sg w skali od 0 do 3, w zalezno$ci od czesto$ci wystepowania
danego objawu w ciggu ostatnich dwdch tygodni, gdzie 0 oznacza ,wcale”,
a 3 ,niemal codziennie”. Maksymalna liczba punktéw wynosi 27, co Swiadczy
o najwiekszym mozliwym nasileniu objawéw depresji, natomiast wynik do
5 punktéw oznacza brak objawéw. Punktacja w zakresie skali przedstawia
sie nastepujgco:

* 0-4 pkt - bez depres;ji,

* 5-9 pkt - tagodne objawy depres;ji,

* 10-14 pkt - umiarkowana depresja,

* 15-19 pkt - umiarkowanie ciezka depresja,
» 20-27 pkt - ciezka depresjaZ.

W niniejszej pracy uzyto kwestionariusza wytacznie do zbadania, czy
wsrod osob grupy badanej wystepuja objawy depresji i w jakim nasileniu,
a nie do diagnozowania samej choroby, pozostawiajac to profesjonalistom
w tej dziedzinie. Kwestionariusz wykorzystano ze wzgledu na jego prostote
i mozliwo$¢ samodzielnego wykonania go przez badang osobe.

Do oceny nasilenia objawéw zespotu stresu pourazowego wykorzy-
stano kwestionariusz PTSD-CheckList-Civilian Version (PCL-C) - wersje

2 Zob. K. Tomaszewski, M. Zarychta, A. Bienkowska i in., Walidacja polskiej wersji jezykowej
Patient Health Questionnaire-9 w populacji hospitalizowanych oséb starszych, ,Psychiatria
Polska” 2011, Tom XIV, s. 223-233; L. Swiecicki, Rozpoznawanie depresji w praktyce leka-
rza POZ, [broszura] Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2017.

St 23ed



Page 46

PSYCHICZNE KOSZTY PANDEMII COVID-19 WSROD...

cywilna. Jest to jedno z narzedzi opracowanych przez specjalistdw z ame-
rykanskiego Narodowego Centrum PTSD, stosowanych juz od 1994 roku,
poczatkowo wsréd weteranéw wojennych, a dostosowanego do wersji
cywilnej i uznawanego przez wielu badaczy za przydatne do diagnozowa-
nia i monitorowania pacjentéw z PTSD. Kwestionariusz cechuje wysoka
spojno$¢ wewnetrzna - wskaznik a Cronbacha wynosi 0,94. Test PCL-C
ztozony jest z 17 pytan odnoszacych sie do odczud i zachowan respondenta
na przestrzeni ostatniego miesigca i stuzy do, wykrywania symptoméw
PTSD w trzech obszarach:

» ponownego do$wiadczania przezycia,

 unikania lub zmniejszenia wrazliwos$ci na bodZce,

* nadmiernego pobudzenia.

Kazde pytanie jest punktowane w skali od 1 do 5, w zaleZno$ci od
nasilenia odczu¢, ocenianych samodzielnie przez respondenta, gdzie 1
oznacza ,w ogole”, a 5 ,bardzo czesto”. Najnizsza, liczba punktéw wynosi
17, najwyzsza 85. Punktacja po zsumowaniu przedstawia sie nastepujgco:

* 17-29 pkt - brak lub nieliczne objawy PTSD,
* 30-44 pkt - umiarkowane lub umiarkowanie liczne objawy PTSD,
* 45-85 pkt - liczne objawy PTSD?3.

Test mozna interpretowa¢ na dwa sposoby: przez zsumowanie
wszystkich elementdw otrzymuje sie ogélny wynik poziomu wystepowania
objawdéw PTSD lub poprzez traktowanie kazdej kategorii objawoéw z danego
obszaru zgodnie z kryteriami diagnostycznymi PTSD przy speinieniu warun-
kéw klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-1V, uznanej skali oceny funkcjonowania pacjenta®.

W badaniu wykorzystano ttumaczenie testu z jezyka angielskiego,
dokonane przez psychologa-psychoterapeute, Panig Nine Babinska-Skalska,
aumieszczone na jej blogu Psychologia zaburzen® do otwartego stosowania
przez osoby doroste. Mimo to, w pazdzierniku 2020 roku zwrécono sie
droga mailowa do autorki z prosbg o wyrazenie zgody na wykorzystanie

3 Department of Veterans Affairs. Traumatic Brain Injury (TBI) Instruments User Manual.
kwiecien 2018, https://www.va.gov/ [online:: 11.06.2020]

* A. Reber, Stownik psychologii, Warszawa 2000, s. 369

5 N. Babinska-Skalska, https://psychologiazaburzen.pl/. https:/psychologiazaburzen.pl/
pcl-c-test-na-ptsd-zespol-stresu-pourazowego/ [dostep: 25.09.2020]..
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jej thumaczenia kwestionariusza na potrzeby niniejszej pracy - niestety, nie
uzyskano zadnej odpowiedzi.

Po wstepnej analizie wynikdw surowych, zapisanych w tabelach 1i 2,
w niniejszym badaniu wykorzystano obie interpretacje z uwagi na uzyskanie
przez osoby badane zwiekszonej liczby punktéw w obszarach zwigzanych
z obnizeniem nastroju, utratg zainteresowania i satysfakcji z wykonywanych
czynno$ci, poczuciem zdystansowania od ludzi i braku perspektyw oraz
sferag nadmiernej pobudliwos$ci. W wymienionych obszarach zastosowano
wytyczne kryteriéw DSM-1V, gdzie warianty odpowiedzi 3-5 pkt (umiarko-
wane lub wyzsze) traktowano jako objawowe, a 1-2 pkt jako bezobjawowe.
Réwniez w tym przypadku wynikéw testu nie interpretowano w katego-
riach stawiania diagnozy, lecz uzyto go wytacznie do zbadania poziomu
objawéw wystepujacych w grupie badanej oraz konfrontacji uzyskanych
wynikéw w badanych obszarach z wynikami innych badaczy. Wartos¢
wspotczynnika mierzonego Alfg Cronbacha w niniejszym badaniu wynio-
sta dla PHQ-9 a=0,89, natomiast dla PCL-C a=0,94, co oznacza doskonatg
spo6jnos¢ wewnetrzng uzytych narzedzi.

WYNIKI BADAN

W badaniu wziety udziat 123 osoby, z czego wiekszos$¢ stanowity
kobiety - 108 (87,8%), natomiast mezczyzn byto 15 (12,2%). Ponad potowe
badanych stanowity osoby powyzej 40. roku zycia (n=65; 52,8%), w tym
najwiekszy odsetek w grupie wiekowej miedzy 42. a 50. rokiem Zzycia
(n=41; 33,3%). Potowa ankietowanych mieszkata w aglomeracjach powy-
zej 100 tysiecy mieszkancow (n=62; 50,4%), a blisko %4 os6b w miescie od
20 do 100 tysiecy mieszkancéw (n=30; 24,4%). W miescie do 20 tysiecy
mieszkancow zamieszkiwato 18 (14,6%) respondentoéw, natomiast mniejsze
miejscowosci i wsie jako miejsce zamieszkania podato 13 (10,6%) oséb. Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze, w tym
na poziomie magisterskim 62 (50,4%) osoby, a na licencjackim 46 (37,4%)
0s6b. Wyksztatcenie srednie deklarowato 10 (8,1%) oséb, a pomaturalne
3 (2,4%) osoby. Dwoje ankietowanych osiggneto stopien naukowy dok-
tora (1,6%). Grupe badang stanowity osoby aktywne zawodowo, z czego
% pracujacych w zawodzie pielegniarki/pielegniarza i potoznej (n=82;
66,7%), jako ratownik medyczny 16 (13%) oséb, jako lekarz 11 (8,9%)
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0s0b, a 14 (11,4%) oséb jako przedstawiciele innych zawod6éw medycznych.
W tej grupie najwiekszy odsetek stanowili fizjoterapeuci (n=9, 7,3%).

Najwiekszy odsetek badanych jako miejsce pracy zadeklarowato
oddziat szpitalny (n=59; 48%), a pojedyncze osoby (n=5; 4%) wskazaty
konkretne miejsce, np. stacja dializ, Oddziat Intensywnej Terapii czy blok
operacyjny. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) badz w szpitalnej
izbie przyje¢ pracowato 18 (14,6%) osob, prace w Szpitalu Jednoimiennym
lub Oddziale Zakaznym deklarowato 7 (5,7%) oséb. W Zespole Ratownic-
twa Medycznego (ZRM) lub Centrum Ratownictwa Medycznego (CRM)
pracowato 11 (8,9%) oséb, a w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) 8
(6,5%) os6b. Pozostate 15 (12,3%) os6b pracowato w innych miejscach,
w tym w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, Wydziale Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta, laboratorium, szpitalnej aptece lub prywatnym
gabinecie.

Znaczng wiekszo$¢ respondentdéw stanowity osoby o stazu pracy do
20 lat (n=71; 57,7%), z czego ponad potowa pracowata od 11 do 20 lat
(n=35; 28,5%), co stanowi najwyzszy odsetek wsrod wszystkich badanych.
Najmniejszg grupa badanych byty osoby deklarujace staz pracy miedzy
6a10lat (n=11; 8,9%).

Cata grupa badanych (n=123; 100%) odpowiedziata na pytania
z pierwszej sekcji kwestionariusza ankiety, dotyczace obcigzen psychofi-
zycznych w trakcie trwania pandemii. Wéréd pytan zamieszczono réwniez
test PHQ-9, ktéry postuzyt do zbadania poziomu objawdéw depresji u wszyst-
kich ankietowanych.

W sekcji drugiej kwestionariusza ankiety zamieszczono test PCL-C,
przeznaczony do wykrywania objawéw zespotu stresu pourazowego
(PTSD). Sekcja przeznaczona byta wytgcznie dla grupy respondentéw, ktéra
zadeklarowata bezposredni kontakt w pracy z osobami zakazonymi wiru-
sem SARS-CoV-2. Grupa ta liczyta 93 (75,6%) osoby, natomiast 30 (24,4%)
respondentow, ktorzy nie mieli stycznosci z zakazonym pacjentem, zakon-
czyto ankiete po udzieleniu odpowiedzi na pytania z sekcji pierwsze;.

Na pytanie o najwieksze stresory zwigzane z poczatkowym okresem
pandemii respondenci mogli udzieli¢ co najmniej jednej, ale nie wiecej niz
o$miu sposrdd zamieszczonych 22 propozycji odpowiedzi do wyboru. Mogli
rowniez wpisa¢ wiasng odpowiedz, zgodnie ze swojg hierarchig wartosci.
Wsréd proponowanych odpowiedzi najwiekszy odsetek wskazan osob
ankietowanych otrzymaty kolejno:
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* chaos decyzyjny - 76 (61,8%) osob;

* niedostatek srodkdéw ochrony osobistej - 63 (51,2%) osoby;

* ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u najblizszych - 58 (47,2%) oséb;

 ryzyko kwarantanny i izolacji - 56 (45,5%) 0séb;

* nieadekwatnos¢ dziatan instytucji i urzedéw oraz czesto zmieniajace
sie procedury - w obu po 53 (43,1%) osoby;

* brak dostepu do wiarygodnych informacji - 52 (42,3%) osoby.

W dalszej kolejnosci respondenci jako zZrodto stresu wskazywali:

* braki kadrowe (n=48; 39%);

* ryzyko niewydolnosci stuzby zdrowia (n=44; 35,8%);

* brak procedur (n=38; 30,9%)

» przecigzenie psychiczne rozumiane jako nadmiar bodZcow i brak
relaksu (n=33; 26,8%);

* braki w zaopatrzeniu w sprzet medyczny (n=31; 25,2%)

* ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u siebie i ryzyko $mierci najbliz-
szych (w obu odpowiedziach n=30; 24,4%);

* nadmiar obowigzkéw (n=29; 23,6%).

Spotecznych konsekwencji pandemii w postaci utraty pracy i nie-
dostepnoSci zasobow, takich jak Zzywnos$¢, dostep do lekarza czy utraty
ptynnosci finansowej, obawiata sie % ankietowanych (n=25; 20,3%).
Przecigzenie fizyczne i obawe przed bezposrednim kontaktem z pacjentem
zakazonym wskazato kolejno 22 (17,9%) i 20 (16,3%) osdéb. Najmniejszy
odsetek badanych wskazat na niedostateczne wsparcie emocjonalne (n=14;
11,4%), ryzyko Smierci wtasnej (n=11; 8,9%) i ostracyzm spoteczny (n=10;
8,1%). Zadna z os6b badanych nie uznata za stresujacy bezposredni kon-
takt z umierajacym pacjentem, natomiast jedna osoba jako stresor wpisata
wynagrodzenie nieadekwatne do pracy i sytuacji. Graficzny zapis odpowie-
dzi respondentoéw przedstawia rycina 1.
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1. Co w pierwszej fazie pandemii wzbudzato u Pani/Pana najwigksze obawy?
123 odpowiedzi

Nieadekwatno$¢ dziatan inst... 53 (43,1%)
Niedostatek $rodkéw ochron... 63 (51,2%)
Braki w zaopatrzeniu w sprz... 31 (25,2%)

Brak dostepu do wiarygodny... 52 (42,3%)

Chaos decyzyjny 76 (61,8%)
Brak procedur 38 (30,9%)
Czesto zmieniajgce sie proc... 53 (43,1%)
Nadmiar obowigzkoéw 29 (23,6%)
Braki kadrowe 48 (39%)

Ryzyko niewydolnosci stuzb... 44 (35,8%)

Spoteczne konsekwencje pa... 25 (20,3%)

Bezposredni kontakt z chorym 20 (16,3%)

Bezposredni kontakt z umier...|—0 (0%)

Ryzyko ciezkiego przebiegu... 30 (24,4%)

Ryzyko ciezkiego przebiegu... 58 (47,2%)

Ryzyko $mierci wtasnej 11 (8,9%)

Ryzyko $mierci wérod najbliz... 30 (24,4%)
Przecigzenie psychiczne (na... 33 (26,8%)

Przecigzenie fizyczne (brak... 22 (17,9%)
Niedostateczne wsparcie em... 14 (11,4%)

Ryzyko kwarantanny i izolacji 56 (45,5%)

Ostracyzm spoteczny 10 (8,1%)
Wynagrodzenie nieadekwat... i—1 (0,8%)

0 20 40 60 80

Ryc. 1. Zrédta stresu w pierwszej fazie pandemii w badanej grupie z uwzgled-
nieniem rozkladu procentowego [n=123].

Dwa kolejne pytania dotyczyty obecnej oceny wlasnego przygoto-
wania zawodowego i przygotowanie zaktadu pracy do dziatania w sytuacji
kryzysowe;.

Co dziesiaty respondent uznat swoje zawodowe przygotowanie do
pracy w sytuacji kryzysowej za bardzo dobre (n=13; 10,5%), natomiast
tylko 7 (5,7%) os6b za takie samo uwaza przygotowanie pracodawcy. Jako
dobre swoje umiejetnosci zawodowe i przygotowanie pracodawcy uznato
kolejno 77 (62,6%) oséb i 34 (27,6%) osoby. Przecietnie przygotowanie
swoje i pracodawcy ocenito w kolejnosci 27 (21,9%) oséb i 60 (48,7%) osdb.
Blisko co dwudziesty badany (n=6; 4,8%) uwaza, Ze jest stabo przygotowany
do pracy w sytuacji kryzysowej. Natomiast Zle i bardzo Zle przygotowanie
pracodawcy ocenia 22 (kolejno: n=20, 16,2%; n=2; 1,6%) respondentéw.
Ocene wiasnego przygotowania zawodowego i przygotowania pracodawcy
do pracy w czasie pandemii przedstawiono na rycinach 2 i 3.
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2. Jak obecnie ocenia Pani/Pan swoje przygotowanie zawodowe do pracy w sytuacji kryzysowej?

80 | bardzo dobrze — [l dobrze W przecietnie [l stabo M bardzo stabo
60
40
20

0

Ryc. 2. Subiektywna ocena wlasnego przygotowania zawodowego do pracy
w sytuacji kryzysowej w grupie badanej [n=123].

3. Jak obecnie ocenia Pani/Pan przygotowanie swojej placéwki do dziatania w czasie pandemii?

Il bardzo dobrze M dobrze 0 przecigtnie [l Ze M bardzo Ze

60

40

20

n=2;1,6%

0

Ryc. 3. Subiektywna ocena przygotowania pracodawcy do dziatania w czasie
pandemii w badanej grupie [n=123].

W kolejnych dwoch pytaniach poproszono respondentéw o ocene, czy
zwiekszone obciagzenie psychofizyczne wptywa na ich sprawnos¢ zawodowa
oraz o subiektywne poczucie zmeczenia.

Ponad potowa badanych (n=66; 53,7%) przyznata, ze praca w warun-
kach zwiekszonych obcigzen psychofizycznych obniza efektywno$¢, nato-
miast co dziesigty respondent byt przeciwnego zdania (n=13; 10,5%). Mniej
niz %3 z grupy badanych (n=40, 32,%) uznata, Ze sytuacja pandemii nie ma
wptywu na efektywnos¢ ich pracy. Tylko 4 (3,2%) osoby nie potrafity ocenié,
czy ich sprawno$¢ zawodowa zalezy od przecigzen psychofizycznych, a zaden
z respondentow nie wskazal na skrajng nieefektywno$¢. Ocene wptywu

IS 23ed
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wiekszych obcigzen psychofizycznych na sprawno$¢ zawodowa badanych
przedstawia rycina 4.

4. Jak ocenia Pani/Pan wptyw wiekszego obcigzenia psychofizycznego w sytuacji
kryzysowej na swojg sprawnosc zawodowa?

I zvicksza efektywnosc M nie mawplywu  F obniza efektywnosc MM skrajnie nieefektywna [l nie potrafie ocenic

60

0

Ryc. 4. Wplyw obciazen psychofizycznych na efektywnos$¢ pracy w odczuciu
grupy badanej [n=123].

Poczucie ogélnego zmeczenia, zwigzanego z sytuacja pandemii, jako
skrajnie wysokie ocenito tylko 4 (3,2%) badanych, natomiast nikt z grupy
nie uznat, Ze jest mniejsze, niz przed tym faktem. Zmeczenie poréwnywalne
z praca przed pandemia zadeklarowato 19 (15,4%) os6b. Ponad potowa
badanych wskazata na zdecydowanie wieksze zmeczenie (n=66; 53,7%),
aponad Y% (n=34; 27,7%) ocenita je na wieksze niz przed pandemig. Rycina
5 przedstawia subiektywng ocene wtasnego zmeczenia oséb w grupie
badane;j.

5. Jak ocenia Pani/Pan swoje ogdlne zmeczenie zwigzane z obecng sytuacja?

I skrajnie wysokie MMMl zdecydowanie wieksze [0 wigksze MMl poréwnywaine [l mniejsze
60

40

20

0
Ryc. 5. Subiektywne poczucie zmeczenia w grupie badanej [n=123].
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W nastepnej kolejnosci postanowiono zapyta¢ badanych o ich rela-
cje spoteczne na tle sytuacji kryzysowej. W pytaniu o wptyw pandemii na
stosunki interpersonalne w miejscu pracy zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych uwaza, ze sg takie same (n=75; 60,9%). Na poprawe relacji z innymi
pracownikami wskazato w sumie 15 oséb, w tym 12 (9,7%) uznato je za
lepsze, a tylko 3 (2,4%) za zdecydowanie lepsze niz przed pandemia. Ponad
Y4 badanych uwaza, ze wiezi spoteczne w pracy ulegly pogorszeniu, co pro-
wadzi do czestych konfliktow (kolejno: n=16; 13%; n=17; 13,8%).

W relacjach rodzinnych ponad potowa respondentéw (n=64; 52%)
deklaruje, ze moze liczy¢ na wsparcie (n=35; 28,4%) lub wspiera sie
wzajemnie (n=29; 23,5%). Blisko %5 badanych (n=40; 32,5%) uznata, ze
czas pandemii nie wptywa na ich relacje z bliskimi. W zyciu rodzinnym
19 (15,4%) respondentdéw pojawity sie napiecia, ale nikt z badanych nie
wskazat na kryzys w rodzinie. Relacje spoteczne grupy badanej przedsta-
wiono na rycinach numer 61 7.

6. Jak obecna sytuacja wptywa na Pani/Pana relacje z innymi pracownikami?

80 B s3 zdecydowanie lepsze M salepsze sa takie same [ sagorsze M powstaja konflikty
60

40

20

0 Con=324% - n=75; 60,9% -

Ryc. 6. Ocena relacji zawodowych w kontekscie pandemii w grupie badanej
[n=123].
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7. Jak obecna sytuacja wptywa na PanifPana relacje z bliskimi?

4 I wspieramy sie wzajemnie WM czuje wsparcie I nic sie nie zmienfto [ powstaja napiecia przczywamy kyzys

Ryc. 7. Ocena relacji rodzinnych w kontekscie pandemii w badanej grupie
[n=123].

Kolejne dwa pytania dotyczyty oceny odbioru spotecznego pracow-
nik6w medycznych w trakcie pandemii. Zapytano respondentéw o to, czy
w zwigzku z wykonywang pracg zetkneli sie z agresja ze strony pacjentow
lub ich rodzin z powodu ograniczen w dostepie do opieki medycznej w cza-
sie pandemii. Tylko % sposréd badanych (n=32; 26%) twierdzi, ze zdarza sie
to rzadko lub nigdy nie spotkata sie z agresja w czasie pracy. Ponad % grupy
badanej (n=43; 35%) z agresja spotyka sie czesto, natomiast czasami miato
z nig do czynienia az 48 (39%) ankietowanych. Czesto$¢ wystepowania
aktow agresji wobec grupy badanej przedstawiono na rycinie 8.

8. Czy spotkatalt sig Pani/Pan z wigkszg agresjq ze strony pacjentdw lub ich rodzin w zwigzku z
ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej?

B tak -czesto M czasem [0 rzadko M tak -raz [ nigdy

40

20

n=1; 0,8%
0

Ryc. 8. Ocena czestotliwos$ci wystepowania aktéw agresji wobec badanej grupy
[n=123].
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Na pytanie o przejawy wiekszego szacunku spoteczenstwa, odczu-
wane w zwigzku z wykonywang pracg, rowna liczba ankietowanych (po:
n=8; 6,5%) odpowiedziata negatywnie (nigdy) i pozytywnie (czesciej niz
dotychczas). Najwieksza grupa badanych (n=52; 42,3%) nie odczuwa zadnej
réznicy w odbiorze spotecznym. Czasem z przejawami wiekszego prestizu
spotkaty sie 22 (17,9%) osoby, natomiast 33 (26,8%) ankietowanych twier-
dzi, Zze z uznaniem spotecznym spotyka sie rzadko. Subiektywne odczucie
badanych w zwiazku z odbiorem spotecznym w czasie pandemii przedsta-
wia rycina 9.

9. Czy odczuwa Pani/Pan przejawy wigkszego szacunku w zwigzku z wykonywana praca?

I czesciej nizdotychczas M czasem nie odczuwam réznicy [l rzadko M nigdy

40

20

0 n=52;42,3%

Ryc. 9. Ocena odbioru spotecznego w zwigzku z wykonywana praca w grupie
badanej [n=123].

Nastepne pytanie w kwestionariuszu miato zwigzek z dotagczonym do
zagadnien w sekcji gtbwnej testem PHQ-9, ztoZzonym z 9 pytan, a stuzagcym
wykrywaniu symptomdw depresji w badanej grupie i miato na celu spraw-
dzenie, czy wérdd badanych sg osoby ze zdiagnozowanga i leczong depresja.
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Te cze$¢ kwestionariusza ankiety z testem PHQ-9 (pytania 11-19)
wraz z testem PCL-C oraz wyniki badan przedstawiono wspoélnie w dalszej
kolejno$ci. Wéréd respondentéw 3 (2,4%) osoby zmagaty sie z tym scho-
rzeniem, co zamieszczono na rycinie 10.

Czy w ostatnim roku zdiagnozowano u Pani/Pana depresje
i/lub jest Pani/Pan w trakcie terapii?

H Nie [ Tak

Ryc. 10. Osoby ze zdiagnozowana depresja w badanej grupie [n=123].

W nastepnej kolejnosci ankietowani odpowiadali na pytanie o spo-
soby radzenia sobie ze stresem. Respondenci mogli wybrac¢ kilka odpowie-
dzi z zaprezentowanych propozycji oraz wpisac¢ swojg metode na obnizenie
poziomu stresu.

Ponad potowa badanych za najlepsze sposoby radzenia sobie ze stre-
sem w trakcie pandemii uznata utrzymywanie kontaktéw z przyjaciétmi
i znajomymi (n=67; 54,5%) i relaksowanie sie przy muzyce, ksigzce lub
telewizji (n=62; 50,4%), a w dalszej kolejnosci unikanie nadmiaru informacji
(n=57; 46,3%) oraz rozmowe w gronie rodziny (n=54; 43,9%).

Mniej niz co trzeci badany (n=37; 31,1%) starat sie odsypiac¢ dyzury.
Blisko co pigty badany redukuje poziom stresu podejmujac sie pracy fizycz-
nej (n=24; 19,5%), a co dziesigty poprzez intensywne uprawianie sportu
(n=13;10,6%). Tylko 21 (17,1%) oséb spedzato wiecej czasu na tonie natury.

Prawie % badanych (n=24; 19,5%) palita wiecej papieroséw niz
zwykle, a 17,1% respondentéw (n=21) przyznaje sie do picia wiekszej niz
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zwykle iloéci alkoholu. Srodki uspokajajace i nasenne regularnie zazywato
11 (8,9%) osdb. Az 23 (18,7%) osoby staraty sie izolowa¢ od innych ludzi.
Najrzadziej stosowang metoda radzenia sobie ze stresem byta relaksacja
w postaci ¢wiczen jogi, tai chi, korzystania z warsztatéw oddechowych czy
medytacja (n=5; 4,1%). Tylko 3 (2,4%) respondentéw Kkorzystato z profe-
sjonalnej pomocy specjalistow - psychologa, psychoterapeuty lub psychia-
try. Jedna osoba wpisata modlitwe jako metode radzenia sobie ze stresem,
a jedna postanowita przygarna¢ dwa koty w przeciaggu miesigca. Sposoby
radzenia sobie ze stresem przedstawia rycina 11.

20. Jak radzi sobie Pani/Pan ze stresem?
123 odpowiedzi

Rozmawiam z rodzing, zwier...
Utrzymuije kontakty z przyjac...
Izoluje sie od ludzi

Staram si¢ by¢ dobrze poinf...
Unikam nadmiaru informaciji
Intensywnie uprawiam sport
Podejmuije sig pracy fizyczn...
Odsypiam dyzury

Relaksuje sig przy muzyce,...
Stosuje diete!

Jem wigcej niz zwykle
Odreagowuje przez seks
Spedzam wigcej czasu na to...
Pale wiecej papieroséw niz z...
?ije alkohol czesciej niz zwykle
Czytam poradniki o zdrowiu...
Korzystam z pomocy special...
Korzystam z warsztatéw odd...
Biore $rodki uspokajajace i/l...
modle sie

Przygarme w przeciggu miesi...

67 (54,5%)
23 (18,7%)
20 (16,3%)

57 (46,3%)
13 (10,6%)

62 (50,4%)

20 (16,3%)

15 (12,2%)

21 (17,1%)
24 (19,5%)
21 (17,1%)

(8,9%)

0 20 40 60 80

Ryc. 11. Sposoby redukcji stresu wraz z rozkladem procentowym wybieranych
odpowiedzi w grupie badanej [n=123].

Na pytanie o wsparcie, jakiego oczekujg pracownicy medyczni
w zwiazku z duzym obcigzeniem psychofizycznym, spowodowanym praca
w czasie pandemii, zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (n=90; 73,2%)
wskazata dodatkowe srodki finansowe oraz potrzebe troski i docenienia
przez przetozonych, wspétpracownikéw, najblizszych i spotecznosci lokalne
(n=67; 54,5%).

Prawie potowa badanych (n=61; 49,6%) za szczeg6lnie wazne uznata
systematyczne testowanie pracownikow w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
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natomiast 47,2% grupy badanej (n=58) dostep do sSrodkéw ochrony indy-
widualnej lepszej jakosci.

W dalszej kolejnosci respondenci wskazali na potrzeby: zwiekszenie
liczby godzin wolnych od pracy (n=47; 38,2%), dodatkowe etaty dla wzmoc-
nienia obsady na dyzurach (n=43; 35%), szkolenia i instruktaze (n=36;
29,3%) oraz zapewnienie regularnego wypoczynku w trakcie pracy (n=35;
28,5%). Ponad Y3 badanych (n=42; 34%) uznata za konieczne zapewnienie
mieszkania w razie potrzeby izolacji. Najmniejszy odsetek respondentéw
(n=20; 16,3%) za istotng pomoc uznat darmowe positki w pracy. Tylko ¥
badanych (n=25; 20,3%) za niezbedne wsparcie uwaza mozliwo$¢ konsul-
tacji z psychologiem lub psychiatrg na Zagdanie. Respondenci mogli wybraé
wiecej niz jedng odpowiedz z proponowanych lub dopisa¢ wtasna. Oczeki-
wania grupy badanej przedstawiono na rycinie 12.

21. Jakiego wsparcia oczekuje Pani/Pan w zwigzku z duzym obcigzeniem psychofizycznym,
spowodowanym praca w sytuacji pandemii?
123 odpowiedzi

Dodatkowe $rodki finansowe 90 (73,2%)
Godziny wolne od pracy

Lepsze $rodki ochrony osobistej
Systematyczne testy

Zapewnienie mieszkania w raz. ..
Darmowe positki w pracy
Regulamywypoczynek w pracy...
Jodatkowe etaty (2wigkszenie o...

20(16,3%)

)

13 (35%)
36 (29.3%)

25 (20,3%)

Szkoleniai instruktaze
onsultacja zpsychologiem i ps...
Troska i docenienie przez przef...

(=2}

7 (54,6%)
0 20 40 60 80 100

Ryc. 12. Wsparcie oczekiwane przez respondentéw w zwigzku z praca w czasie
pandemii [n=123].

Ostatnie pytanie w pierwszej sekcji kwestionariusza dotyczyto bezpo-
$redniego kontaktu z pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2 i stanowito
zakonczenie ankiety dla 0séb, ktdre takiej stycznosci nie miaty. Celem tego
podziatu byto zbadanie obecnos$ci objawéw zespotu stresu pourazowego
wytacznie u respondentéw, ktorzy deklarowali kontakt z chorym. Wsrod
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respondentow tylko % (n=30, 24,4%) nie miata bezposredniej stycznoSci
z pacjentem zakazonym wirusem, zatem wykluczono te grupe z dalszego
badania. Pozostali ankietowani (n=93; 74,6%), po potwierdzeniu kontaktu
z pacjentem zakazonym, wypetnili kwestionariusz testu PCL-C (PTSD Check
List - Civilian Version). Liczbe i rozktad procentowy os6b bez kontaktu
i z kontaktem z pacjentem zakazonym przedstawia rycina 13.

Czy w czasie pandemii miata Pani/miat Pan bezposredni kontakt
z pacjentem z koronawirusem?

H Nie Tak

N

. n=93; 76% '

Ryc. 13. Osoby bez kontaktu i z kontaktem z pacjentem zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 w grupie badanej [n=123].

W badaniach zastosowano analizy statystyczne przy uzyciu oprogra-
mowania IBM SPSS Statistics w wersji 26. Za jego posrednictwem wykonano
analize podstawowych statystyk opisowych, testy normalnosci rozktadu
Kotmogorowa-Smirnowa, testy t-Studenta dla préob niezaleznych, jedno-
czynnikowe analizy wariancji w schemacie miedzygrupowym oraz analizy
korelacji rangowej p Spearmana. Za poziom istotnos$ci w niniejszym pod-
rozdziale przyjeto klasyczny prég a=0,05, dodatkowo interpretujac wyniki
prawdopodobienstwa statystyki testu w przedziale 0,05<p<0,1 za istotne
na poziomie tendencji statystyczne;j.

Wszyscy ankietowani (n=123) odpowiedzieli na 9 pytan Kwestio-
nariusza Zdrowia Pacjenta PHQ-9, stuzacego do przesiewowego badania
w kierunku objawdéw depresji. Wyniki surowe z odpowiedzi na poszczegélne
pytania kwestionariusza przedstawiono w tabeli 1.
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Natomiast na 17 pytan testu PCL-C odpowiedziato 93 respondentéw.
Celem przeprowadzenia testu byto ustalenie, czy w badanej grupie wyste-
puja objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD). Wyniki surowe z odpo-
wiedzi na poszczegolne pytania kwestionariusza przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 1. Odpowiedzi ankietowanych na poszczegdlne pytania Kwestionariusza
PHQ-9 z uwzglednieniem wartosci bezwzglednej i rozkladu procentowego
w grupie badanej [n=123].

Nr
Odpo- -Pytania

Liczba
i% L % L % L % L % L % L % L % L % L %
Pleé

Kobieta 31 25,2 32 26,0 36 29,3 13 10,5 43 34,9 54 439 43 349 70 56,9 98 79,5

wecale Mez-

wiedz

3 24 6 48 3 24 1 08 9 73 6 48 8 65 14 11,4 14 114
czyzna

Kobieta 46 37,3 49 39,8 30 24,4 48 39,0 35 28,4 33 26,8 38 30,8 23 186 6 4,8
kilka dni = “pze7.

11 89 9 73 6 48 6 48 3 24 6 48 5 40 0 00 O 00
czyzna

wiecej niz  Kobieta 13 10,5 14 11,3 22 17,8 31 252 18 146 9 73 12 97 6 48 3 24

po} owe Mez-
dni

0 00 0 00 2 16 8 65 3 24 2 16 2 16 1 08 1 08

czyzna
niemal Kobieta 18 14,6 13 10,5 20 16,2 16 13,0 12 9,7 12 9,7 15 121 9 73 1 08
.. Mez-
codziennie "¢ 08 0 00 4 32 0 00 O 00 1 08 0O 00 O 00 O 00
czyzna

L - liczba uzyskanych odpowiedzi; % — wartos¢ procentowa z grupy badanej

Tab. 2. 0dpowiedzi ankietowanych na poszczegdlne pytania Kwestionariusza
PCL-C z uwzglednieniem wartosci bezwzglednej i rozkladu procentowego
[n=93].

odpo- p . | umiarkowa- bardzo

Nr wiedZ w ogéle czasami nie czesto czesto czesto
Pyt yiebai%| Lo | % | Lo | % | L | % | L | % | L | %

nia plec

K 32 34,4 34 36,5 6 6,4 6 6,4 1 1,0
L M 8 8,6 6 6,4 0 00 0 00 0 00
K 50 53,7 19 20,4 4 4,3 4 4,3 2 2,1
> M 9 9,6 5 53 0 00 0 00 0 00
K 44 47,3 25 26,8 7 7,5 3 3,2 0 00
> M 9 9,6 5 53 0 00 0 00 0 00
K 36 38,7 28 30,1 10 10,7 3 3,2 3 3,2
* M 10 10,7 3 3,2 1 1,0 0 00 0 00
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K 39 | 41,9 | 24 | 258 | 9 9,6 4 43 3 3,2
> M 10 | 107 | 2 2.1 2 2,1 0 00 0 00
K 32 | 344 | o0 00 9 9,6 6 6,4 2 2,1
o M 8 8,6 2 2.1 0 00 2 2.1 2 2,1
K 50 [ 537 | 19 | 204 | 5 53 5 53 0 00
& M 10 | 107 | 2 2,1 0 00 2 2,1 0 00
K 46 | 494 | 24 | 258 | 7 7,5 1 1,0 1 1,0
8 M 10 | 107 | 2 2,1 2 2,1 0 00 0 00
K 23 | 247 | 43 | 462 | 5 53 5 53 3 3.2
> M 4 43 3 3,2 3 3,2 2 21 2 21
K 23 | 247 | 36 | 387 | 8 86 | 10 | 107 | 2 21
10- M 5 53 3 3.2 3 3.2 2 2,1 1 1,0
K 27 | 290 | 37 | 397 | 6 6,4 6 6,4 3 3,2
- M 5 53 4 43 5 53 0 00 0 00
K 29 | 31,1 | 29 | 311 8 8,6 7 75 6 6,4
1 M 6 6,4 6 6,4 1 1,0 0 00 1 1,0
K 20 | 21,5 | 30 |322| 13 | 139 | 10 | 107 | 6 6,4
13 M 3 3.2 5 53 2 2.1 0 00 4 | 43
K 8 86 | 41 | 440 | 13 | 139 | 10 | 107 | 7 75
1 M 1 1,0 8 8,6 4 43 0 00 1 1,0
K 10 | 10,7 | 43 | 462 | 13 | 139 | 10 | 107 | 3 3.2
s M 2 2,1 7 7,5 5 53 0 00 0 00
K 23 | 247 | 32 | 344| 9 96 | 11 | 11,8 | 4 43
1o M 3 3,2 9 9,6 2 2,1 0 00 0 00
K 10 | 10,7 | 38 | 408 | 13 | 139 | 12 | 129 | 6 6,4
17 M 5 53 6 6,4 2 2,1 1 1,0 0 00

K - kobieta; M - mezczyzna; L - liczba uzyskanych odpowiedzi; % - warto$¢ procentowa

z grupy badanej

Ze wstepnej analizy wynikéw surowych mozna wnioskowac, ze wiek-
szo$¢ respondentdéw nie wykazata zdecydowanych cech zaburzen depresyj-
nych, a tylko niewielki odsetek badanych odznacza sie zwiekszona liczba

symptomow zespotu stresu pourazowego. Zwrocono jednak uwage na kilka

obszaréw zaburzen, zwigzanych z:

* obnizeniem nastroju;
 utratg zainteresowania i satysfakcji z wykonywanych czynnosci;

* poczuciem zdystansowania od ludzi i poczuciem braku perspektyw

na przysztos¢;
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+ sferg nadmiernej pobudliwo$ci

Sposrdd catej grupy badanej (n=123) co dziesigty badany testem
PHQ-9 (n=13, 10,5%) wykazuje niemal codziennie w ostatnich dwoch
tygodniach obnizony nastréj i ma poczucie wtasnej deprecjacji, a co szdsty
(n=19; 15,4%) twierdzi, Ze nie ciesza go czynnos$ci dnia codziennego. Az Y5
badanych cierpi na bezsenno$¢ (n=24; 19,5%), a co siédmy (n=16; 13%)
skarzy sie na brak energii i zmeczenie. Odczucie obnizonego nastroju i utraty
zainteresowan wsrod grupy badanej ilustruja ryciny 141 15.

12. Jak czgsto w ciggu ostatnich dwoch tygodni odczuwata/t Pani/Pan uczucie smutku,

przygnebienia, beznadziei?

60 M wcale M kilka dni

[0 wigcej niz potowe dni— [l niemal codziennie

40
20
0

Ryc. 14. Odczuwanie obnizonego nastroju w grupie badanej testem PHQ-9
[n=123].

11. Jak czesto w ciggu ostatnich dwdch tygodni odczuwata/t Pani/Pan niewielkie zainteresowanie
lub nie czerpatal/t przyjemnosci z wykonywanych czynnosci?

60 WM wcale WM kilka dni

[0 wigcej niz potowe dni [l niemal codziennie
40
20

0

Ryc. 15. Ograniczenie zainteresowan i aktywnosci w grupie badanej testem
PHQ-9 [n=123].

Page 62



Asclepius 1/2022

Wsrod grupy badanej testem PCL-C (n=93) objawy byty bardziej
intensywne. Prawie Y3 badanych (n=26; 27,9%) wykazuje w przeciagu
ostatniego miesigca od ,umiarkowanie czesto” do ,bardzo czesto” poczucie
odciecia, dystansu do ludzi, a co czwarty respondent (n=23; 24,7%) odczuwa
obawe przed brakiem perspektyw na przysztos¢. W obszarze nadmiernej
pobudliwoséci az 37,6% (n=35) badanych cierpi na bezsennos$¢ lub inne
zaburzenia snu oraz zgtasza irytacje i nieadekwatne do sytuacji wybuchy
gniewu. Nadmierna reakcje na bodZce zewnetrzne (drazliwo$¢) wykazuje
34 (36,5%) badanych, natomiast na trudnosci z koncentracjg wskazata az 15
grupy badanej (n=31; 33,3%). Zaburzenia snu, irytacje i wybuchy gniewu,
zaburzenia koncentracji i nadmierng reakcje na bodZce zewnetrzne przed-
stawiono na rycinach 16,17, 18 19.

13. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miatas/es ktopoty z zasnieciem lub spaniem?

B wogole M czasami W umiarkowanie czesto [l czesto M bardzo czesto

30

20

0

Ryc. 16. Zaburzenia snu i bezsenno$¢ w grupie badane testem PCL-C [n=93].

14. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutas/es sie zirytowany lub miatasfes wybuchy
gniewu?

B wogole WM czasami [0 umiarkowanie czesto [l czesto M bardzo czesto

40

20

0

Ryc. 17. Odczucie irytacji i nieadekwatne wybuchy gniewu w grupie badanej
testem PCL-C [n=93].
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15. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miatas/es trudnosci ze skoncentrowaniem sie?

I wogole MM czasami [ umiarkowanie czesto [l czesto M bardzo czesto

40
20

0

Ryc. 18. Trudno$ci z koncentracja w grupie badanej testem PCL-C [n=93].

17. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca czutas/es sie nerwowaly albo tatwo Cie byto
wystraszy¢?

B wogole M czasami [0 umiarkowanie czesto [l czesto [l bardzo czesto

40

20

0

Ryc. 19. Nadmierne reakcje na bodzce zewnetrzne w grupie badanej testem
PCL-C [n=93].

W celu potwierdzenia wstepnych wnioskéw z interpretacji wynikéw
surowych, obliczono punktacje z obu testéw, zgodnie z wytycznymi ich
interpretacji i na tej bazie wykonano podstawowe statystyki opisowe wraz
z testami normalnos$ci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa dla badanych
zmiennych ilo§ciowych. Wyniki przeprowadzonych testéw wykazaly, ze obie
zmienne roznity sie istotnie od modelowego rozktadu normalnego. W celu
wyboru metody dalszej analizy postanowiono zweryfikowa¢ wartosci sko-
$nosci otrzymanych rozktadow, zgodnie z reguta stanowiacg, ze jesli wartos¢
skosnos$ci miesci sie w przedziale +/-2. to dopuszczalne jest przyjecie, ze
rozktad takiej zmiennej nie jest znaczaco asymetryczny wzgledem Sredniej,
co w konsekwencji pozwala na przeprowadzenie testow parametrycznych.
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Otrzymane wartosci sko$nosci badanych zmiennych oscylowaty w prze-
dziale 0,15-0,94, zawieraty sie zatem w przyjetym powyzej przedziale.
Szczegbdtowe wyniki omawianej analizy zawarto w tabeli 3.

Tab. 3. Podstawowe statystyki opisowe wraz z testami normalnosci Kotmo-
gorowa-Smirnowa dla zmiennych ilosciowych [n=123].

M Me SD Sk.  Kurt. Min. Maks. K-S p

Poziom objawow
depresyjnych
Poziom objaw6éw PTSD 25,74 27 1829 0,15 -0,37 O 77 0,16 <0,001

827 7 616 094 043 0 27 0,14 <0,001

M - srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. - kurtoza;
Min i Maks. - najnizsza i najwyzsza wartos¢ rozktadu; K-S — wynik testu Kotmogorowa-
-Smirnowa; p - istotnos¢

Jak wynika z tabeli 3, Sredni poziom objawéw depresyjnych wsréd
123 uczestnikéw badania wynosit 8 punktéw (M=8,27), za$ mediana, czyli
warto$¢ dzielaca badang grupe na dwie réwne czesci, byta nieznacznie
nizsza i wynosita 7 punktow. Osoby badane najczesciej uzyskiwaty wyniki
z przedziatu od 4 do 8 punktéw w pytaniach z zakresu obecnosci objawow
depresyjnych, w tym najnizszy odnotowany wynik wynosit 0 punktéw,
a najwyzszy 27, co przedstawiono na rycinie 20.

26

24

2z

0

Liczebnosé

Poziom objawdw depresyjnych

Ryc. 20. Poziom objawdéw depresyjnych badanych oséb [n=123].
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Doktadny poziom objawéw depresyjnych z uwzglednieniem zastoso-
wanej kwalifikacji przedstawia rycina 21.

Objawy depresiji
tagodne objawy Umiarkowana Cigzkie objawy
u osoby Umiarkowane ubHawy u osoby Umiarkowanie u osoby
Brak objawéw tagodne objawy leczgce] sig objawy eczgcej sig  cigzkie objawy Cigzkie objawy  leczgcej sig

25

20

Czgstosc

w

0 Ll Ll L ATRRLY L L
g B8 18 24 o 8 18 24 o B 18 24 0 B 18 24 0 B 18 24 o B 18 24 o B 16 24 o B8 18 24

Wskaznik objawow depresyjnych

Ryc. 21. Poziom objawéw depresyjnych zgodnie z klasyfikacja Kwestionariu-
sza PHQ-9 dla grupy badanej [n=123].

Z analizy rycin 20 i 21 mozna wnioskowac, Ze znaczna wiekszo$¢ os6b
badanych nie miata objawo6w depresji lub wykazywata jej tagodne i umiar-
kowane symptomy. Spos$rdd trzech oséb, ktére byty pod opieka specjalistow
z powodu zdiagnozowanej depresji, pierwsza osoba wykazata w badaniu
tagodne objawy, druga umiarkowane, natomiast trzecia manifestowata
objawy ciezkiej depresiji.

Aby przystapic¢ do kolejnego badania, tym razem w kierunku wystepo-
wania objawo6w zespotu stresu pourazowego, z grupy badanej wykluczono
osoby, ktére nie miaty stycznosci z pacjentem zakazonym wirusem SARS-
-CoV-2 (n=30; 24,4%). Sredni poziom objawéw PTSD w badanej grupie
(n=93) wynosit ok. 26 punktéw, a mediana 27 punktéw. Osoby badane
najczesciej uzyskiwaty wynik z przedziaty od 27 do 37 punktéw. Najnizsza
warto$¢ wyniku wynosita 17 punktéw, za$ najwyzszy odnotowany wynik
wynosit 77 punktéw, natomiast warto$¢ 0 uzyskanych punktéw na rycinie
oznacza osoby wykluczone z badania. Poziom objawéw PTSD badanych
0s0b przedstawiono na rycinie 22.
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30

23

26

24

2z

20

Liczebnosé
E

o 5 1 15 20 25 30 35 an as 50 55 B0 BS i 75

Poziom objawéw PTSD

Ryc. 22. Poziom objawdéw zespotu stresu pourazowego (PTSD) u badanych
0s6b [n=93].

Doktadny poziom objawéw PTSD z uwzglednieniem zastosowanej
klasyfikacji przedstawia rycina 23.

Objawy PTSD

Brak lub nisliczne objawy Umiarkowanie liczne objawy Liczne objawy

20

15

10

5

o
20 4

Ryc. 23. Poziom objawow zespotu stresu pourazowego (PTSD) zgodnie z kla-
syfikacja Kwestionariusza PCL-C dla grupy badanej [n=93].

Liczebnosé

a 60 B0 20 40 60 B0 20 40 60 B0

Wskaznik objawdéw PTSD

Réwniez w tym przypadku mozna przyjaé, ze znaczna wiekszo$¢ osob
nie manifestowata objawéw PTSD badZ wykazywata jego nieliczne oraz
umiarkowanie liczne symptomy.

1.9 93ed



Page 68

PSYCHICZNE KOSZTY PANDEMII COVID-19 WSROD...

Sprawdzono takze, czy poziom objawdédw depresyjnych i poziom
objawow zespotu stresu pourazowego jest odmienny u oséb wykonuja-
cych zawod lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego. Aby analiza
byta mozliwa do wykonania, z badania wykluczono 14 os6b, wykonujacych
zawdd inny, niz podane wyzej. W tym celu przeprowadzono jednoczynni-
kowe analizy wariancji w schemacie miedzygrupowym. W zakresie obja-
wow depresyjnych nie uzyskano wynikéw nawet na poziomie tendencji
statystycznej, natomiast w zakresie poziomu objawéw PTSD odnotowano
réznice na poziomie tendencji statystycznej. Nie umozliwito to jednak wyko-
nania analizy post hoc. Wyniki analizy przedstawia tabela 4.

Tab. 4. Poziom objaw6éw depresyjnych i PTSD u badanych wykonujacych zawod
lekarza, pielegniarki i ratownika medycznego [n=123].

Pielegniarka, = Ratownik Lekarz
potozna medyczny
(n=82) (n=16) (n=11)

M SO M SO M SO F p W

Poziom objawdéw

: 889 650 700 325 6,18 6,29 140 0,251 0,03
depresyjnych

Poziom objawow

PTSD 26,50 18,90 35,38 10,01 21,09 15,55 2,45 0,091 0,04

W kolejnym etapie postanowiono sprawdzi¢, czy wystepuje réznica
w poziomie objawow depresyjnych i PTSD w grupie kobiet i mezczyzn.
W tym celu przeprowadzone zostaty testy t-Studenta dla préb niezalez-
nych. Nie odnotowano jednak zadnych réznic nawet na poziomie tendenc;ji
statystycznych. Nalezy zatem przyjaé, ze poziomy obu objawéw w grupach
badanych nie byty znaczaco odmienne. Poziom objawdéw depresyjnych
i objawow PTSD u kobiet i mezczyzn przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Poziom objawéw depresyjnych oraz objawéw PTSD u kobiet i meZzczyzn
w grupie badanej [n=123].

Kobieta Mezczyzna 95% CI
(n=108) (n=15)
M SD M SD t p LL UL dCohena

Poziom objawéw

. 847 642 680 3,65 148 0149 -0,64 3,98 0,27
depresyjnych

Poziom objawéw

PTSD 25,20 18,94 29,60 12,41 -0,87 0,385 -14,38 5,59 0,24
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W ostatnim kroku postanowiono zweryfikowac¢, czy wiek oséb bada-
nych oraz ich staz pracy sa w znaczacy sposéb powigzane z uzyskiwanym
poziomem objawow depresji i objawéw PTSD. W tym celu wykonano analize
korelacji rangowej Spearmana. Nie odnotowano zadnych statystycznie zna-
czacych zwigzkéow miedzy badanymi zmiennymi, co prowadzi do wniosku,
ze w badanej grupie ani wiek, ani staz pracy nie wptywaty znaczaco na
uzyskiwany przez badanych poziom objawdw depresyjnych oraz poziom
objawéw PTSD. Korelacje wieku i stazu pracy badanych z poziomami obja-
wow depresji i zespotu stresu pourazowego zamieszczono w tabeli 6.

Tab. 6. Poziom objawéw depresyjnych i objawéw PTSD oséb badanych a ich
wiek i staz pracy [n=123].

Wiek Staz pracy
) o ) p Spearmana -0,11 -0,05
Poziom objawo6w depresyjnych - —
istotnos¢ 0,219 0,571
) o, p Spearmana 0,06 0,09
Poziom objawéw PTSD
istotnos¢ 0,520 0,309

DYSKUSJA

Trwajaca pandemia wirusa SARS-CoV-2 moze mie¢ istotny wplyw
na zdrowie psychiczne ludzi podlegajacych izolacji i ograniczeniom, ktdére
narzucity restrykcje epidemiologiczne, podjete wobec spoteczenistwa przez
instytucje panstwowe. Wsréd badaczy dominuje przekonanie o konieczno-
$ci statego monitorowania stanu zdrowia psychicznego ludzi, by zapobiega¢
wzrostowi zachorowan na choroby psychiczne. Zaburzenia psychiczne,
zwigzane z narazeniem na przedtuzajacy sie wysoki poziom stresu, wyni-
kajacy z izolacji oraz potrzeby utrzymywania dystansu, moga by¢ natych-
miastowe i przesuniete w czasie. Obawa o wtasne zdrowie i zycie moze
powodowac zaburzenia lekowe i adaptacyjne, prowadzi¢ do fobii, zatamania
nerwowego i depresji.

W dalszej perspektywie utrzymujacy sie nadmierny stres trauma-
tyczny uprawdopodabnia wystapienie zespotu stresu pourazowego. Na
szczegblng uwage zastuguja pracownicy systemu opieki zdrowotnej, ktd-
rych narazenie na stres i zaburzenia psychiczne jest wieksze, z uwagi na
bezposredni kontakt z chorymi i umierajacymi.
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Réwnowage spoteczng i gospodarcza catego Swiata, w tym Polski,
zaktdcity narzucone przez rzady mechanizmy, majgce opanowac pande-
mie COVID-19. Wigzaty sie one z ograniczeniem swobodnego poruszania
sie i podrdzowania, izolowaniem chorych i kwarantanng catych grup spo-
tecznych, wprowadzong w niektorych krajach godzing policyjng, zakazem
zgromadzen czy wyznaczonymi godzinami handlu. Ze wzgledéw epidemio-
logicznych zamknieto szkoty, osrodki kultury, sportu i ograniczono dzia-
talnos¢ hotelowo-restauracyjna. Ludzie, zamknieci we wtasnych domach,
bombardowani niezliczong iloscig informacji prawdziwych i tzw. fake new-
séw na temat szybko rozprzestrzeniajacego sie Smiertelnego wirusa, byli
narazeni na silny stres®.

W dotychczasowych badaniach spotecznych i psychologicznych prze-
oczono fakt, ze pracownicy stuzb medycznych znajdujg sie na pierwszej linii
frontu walki z pandemig, co sugerowatoby podjecie badan nad ich odporno-
$cia psychiczna w swietle nowych wyzwan. W badaniach wiasnych podjeto
prébe poznania i oceny obcigzen psychofizycznych pracownikéw medycz-
nych, ryzyka wystapienia objawoéw depres;ji i zespotu stresu pourazowego
w czasie pandemii oraz sformutowania rekomendacji, dotyczacych wsparcia
pracownikéw medycznych w walce z pandemig. W badaniach zatozono
potrzebe wiekszego wsparcia pracownikow stuzb medycznych ze wzgledu
na mozliwos¢ wystgpienia u nich objawéw depresjii PTSD z powodu duzych
obcigzen psychofizycznych w dobie pandemii.

W badaniu wziety udziat 123 osoby, a znaczng wiekszo$¢ stanowity
kobiety (87,8%). Najwiecej respondentéw byto miedzy 41 a 50 r.z. (33,3%).
W badaniu przewazaty pielegniarki (66,7%), a osoby z wyksztatceniem
magisterskim stanowily najliczniejsza grupe respondentéw. Do wypetnienia
testu w kierunku wykrywania objawéw zespotu stresu pourazowego zapro-
szono tylko tych respondentéw, ktérzy deklarowali bezpos$redni kontakt

¢ Zob. ]. Konieczny, Bezpieczeristwo zdrowia publicznego w zagrozeniach epidemiologicz-
nych.Teoria-Praktyka-Metodologia-Etyka, Poznan, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu Wydziat Nauk Politycznych i Dziennikarstwa, Poznan 23 kwiecienn 2020;
D. Zachary, A. Slemon, Ch. Richardson i in., Associations between perids of COVID-19 quar-
antine and mental health, , Psychiatry Resaerch” 2021, nr 295,, s. 1-9; WHO, Zdrowie psy-
chiczne i funkcjonowanie spoteczne podczas pandemii COVID-19, World Health Organiza-
tion, Genewa, 18 marzec 2020; M. Babicki, A. Mastalerz-Migas, Wystepowanie zaburzen
lekowych wsréd Polakéw w dobie pandemii COVID-19, , Psychiatria Polska Online first”
2020,nr 188,s.1-13
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Z pacjentami zakazonymi wirusem SARSA-CoV-2. Grupe te stanowity 93
osoby.

Z analizy wynikow badan wtasnych wynika, ze dla wiekszosci ankie-
towanych profesjonalistow medycznych w poczatkowej fazie pandemii naj-
wiekszym zrodtem stresu byt chaos decyzyjny (61,8%) i obawa o wiasne
bezpieczenstwo oraz zdrowie najblizszych. Ponad potowa ankietowanych
(51,2%) obawiata sie brakow w zaopatrzeniu w $rodki ochrony osobistej,
ryzyko wtasnej kwarantanny i izolacji stanowito stresor dla 45,5% bada-
nych, a ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u najblizszych byto Zrédtem
stresu dla 47,2% os6b. W przytoczonym w niniejszej pracy badaniu Panelu
Ariadna zblizony odsetek Polakéw z ogétu spoteczenstwa (49%) obawiat
sie o stan zdrowia najblizszych, a dla 34% ankietowanych Zrédiem stresu
byta ré6wniez obawa o wtasne zdrowie’.

Interesujgcy jest fakt, ze wiekszym stresorem dla badanych respon-
dentéw byty braki kadrowe (39% badanych) i ryzyko niewydolnosci stuzby
zdrowia (35,8%), niz obawa o zdrowie wilasne lub $mier¢ najblizszych (po
24,4% wszystkich badanych). W badaniu przekrojowym Wen Lu i wsp.?
na temat statusu psychologicznego pracownikéw medycznych w Chinach
(2182 uczestnikéw) udowodniono, Ze personel medyczny znacznie czesciej
niz niemedyczny martwit sie brakiem kontroli nad rozprzestrzenianiem sie
wirusa, brakiem $rodkéw ochrony i byt sfrustrowany wynikami leczenia,
co potwierdza badanie wtasne i nasuwa wniosek o duzym zaangazowaniu
personelu medycznego w wykonywanie obowigzkéw zawodowych.

W ocenie wplywu pracy w sytuacji pandemii na subiektywne poczucie
zmeczenia i sprawnos¢ zawodowa (efektywnos$¢ pracy) mozna wnioskowac,
ze wiekszo$¢ badanych respondentéw (53,7%) deklarowata zdecydowanie
wieksze zmeczenie, niz przed pandemig, a tylko 15,4% jako poréwnywalne.
Nikt z badanych nie uznat, ze odczuwa mniejsze zmeczenie. Identyczny
odsetek, 53,7% badanych uwazato, ze praca w zwiekszonych obcigzeniach
z powodu pandemii jest mniej efektywna, a 32,5% stwierdzito, ze kryzys
zdrowotny nie miat wptywu na efektywno$¢ ich pracy. Zmeczenie przewlekte
i chroniczny stres moze prowadzi¢ do syndromu wypalenia zawodowego.

7 Zob. Panel Ariadna, Poziom stresu zwigzany z pandemiq koronawirusa, Ogdlnopolski Pa-
nel Badawczy Ariadna, Warszawa 2020.

8 Zob. Wen Lu, Hang Wang, Yuxing Lin, Li Li, Psychological status of medical workforce dur-
ing the COVID- 19 pandemic: A cross-sectional study, ,,Psychiatry Research” 2020, Tom
228.
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W badaniu 1153 profesjonalistow medycznych we Wtoszech, kraju naj-
bardziej dotknietym pandemia w Europie, udowodniono, Ze wyczerpanie
emocjonalne o wysokim nasileniu dotkneto tam 37%, a zatamanie ner-
wowe przezyto az 37,8% ankietowanych’. Wysokie poczucie zmeczenia
ankietowanych w badaniu wtasnym powinno by¢ sygnatem do dalszych
analiz $rodowiska medycznego w kierunku wystapienia objawéw wypalenia
zawodowego.

W badaniu relacji spotecznych skupiono sie na subiektywnej opinii
respondentéw, dotyczacej stosunkéw interpersonalnych w miejscu pracy,
relacji rodzinnych, a takze odbioru spotecznego w warunkach pandemii.
Z obserwacji wtasnych wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych oséb
(60,9%) deklarowata brak wptywu pandemii na stosunki interpersonalne
w gronie zawodowym, natomiast ponad % badanych uwaza, ze wiezi zawo-
dowe ulegty pogorszeniu (13%), a nawet dochodzi do konfliktéw z powodu
zaostrzenia negatywnych relacji miedzy pracownikami (13,8%). W wielu
badaniach nad ocena i wptywem czynnikéw stresujacych srodowiska pracy
udowodniono, Ze atmosfera, rozumiana jako relacje spoteczne, jest jednym
z czynnikow stresogennych i przyczynia sie do obnizenia efektywnosci pra-
cownikow, absencji chorobowej, a takze rezygnacji z pracy w danym srodo-
wisku®’. W badaniu opinii pielegniarek na temat czynnikéw stresogennych
w Srodowisku ich pracy, przeprowadzonym przez Skorupska-Kroél i wsp.!!
na czoto wysuwaty sie wskazania na warunki i organizacje pracy, takie jak
nadmierna biurokracja czy brak wspotpracy w zespole terapeutycznym,
a szczegOlnie utrudniony przeptyw informacji pomiedzy jej cztonkami.
Sytuacje zwigzane z powstawaniem konfliktow na tle braku wspoétpracy
powinny by¢ szczego6lnie wnikliwie monitorowane wsroéd pracownikow
medycznych, od ktérych zalezy zdrowie i Zycie pacjentéw.

Ocena relacji rodzinnych w niniejszym badaniu wykazata, ze ponad
potowa badanych (52%) mogta liczy¢ na wsparcie ze strony najblizszych, a co
trzeci (32,5%) nie dostrzegt zmian w relacjach spowodowanych pandemia.

9 Zob. S. Barello, L. Palamenghi, G. Graffigna, Burnout and somatic symptoms among front-
line healthcare professionals at the peak of the Italian COVID-19 pandemic, ,Psychiatry
Research” 2020, Tom 290.

10 Zob. M. Waszkowska, A. Potocka, A. Wojtaszczyk, Miejsce pracy na miare oczekiwan, Po-
radnik dla pracownikéw socjalnych, £L.6dz 2010.

11 Zob. A. Skorupska-Krdl, A. Szabla, I. Bodys-Cupak, Opinie pielegniarek na temat czynnikéw
stresogennych zwiqzanych z ich Srodowiskiem pracy, ,Pielegniarstwo XXI wieku” 2014,
Tom 1, 46, s. 23-26.
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Wsparcie rodziny, jako jeden z najwazniejszych czynnikéw radzenia sobie ze
stresem, jest nie do przecenienia rdwniez dla stuzb medycznych w trakcie
pandemii. W publikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 18 marca 2020
roku, dotyczacej zdrowia psychicznego i funkcjonowania psychospotecz-
nego podczas pandemii COVID-19, wydano komunikaty do réznych grup
spotecznych, dotyczace wsparcia w rodzinie, opieki nad dzie¢mi i osobami
dorostymi obcigzonymi chorobami przewlektymi, wspétpracy spotecznosci
lokalnych oraz wytyczne dla pracownikéw i lider6w w ochronie zdrowia.
W konkluzji zawarto instrukcje odnoszace sie do sposob6w radzenia sobie
ze stygmatyzowaniem chorych i pracownikéw stuzb medycznych, a takze
radzenia sobie ze stresem przez poszczeg6lnych cztonkéw spoteczenstwa.

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb badanych, az 74%, spotkata sie z agre-
sywnym zachowaniem pacjentéw lub ich rodzin z powodu ograniczen
dostepu do opieki zdrowotnej, odpowiednio: ,czesto” deklarowato 35%,
a czasem 39% respondentow. Tylko 26% badanych stwierdzito, ze zdarza
sie to rzadko lub nigdy nie spotkata sie z zachowaniem agresywnym ze
strony pacjentow.

Z wielu publikacji na temat agresywnych zachowan pacjentéw wobec
personel medycznego wynika, ze w Polsce jest to zjawisko powszechne.
Dotyczy wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na wykonywany zawéd,
a najczestszym przejawem agresji jest agresja stowna. Do grup najbardziej
narazonych na do§wiadczanie agresji ze strony pacjentow naleza ratownicy
medyczni zespotéw ratownictwa, lekarze, pielegniarki i inny personel izb
przyjec szpitala i SOR-6w, a takze personel oddziatéw psychiatrycznych.

Okreslono nawet specyficzny ,profil” takiego pacjenta: najczesciej
jest to osoba mtoda, majaca duze oczekiwania i Zadania, mezczyzna, pod
wptywem alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych oraz osoba przy-
wieziona w asyscie policji. Grupe agresywnych pacjentéw stanowi okoto
20% ogotu przyjmowanych w placowkach medycznych, a blisko 88% z nich
przejawia jawna agresje'?.

12 Zob. M. Raczka, M. Szkup, M. Starczewska, i in., Ocena ryzyka wystqpienia agresji wsréd
pacjentow zgtaszajqcych sie do placéwek medycznych, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”
2018, Tom 6, 2, s. 119-124; B. Kmieciak, Problem agresji pacjentéw - préba diagnozy, po-
szukiwanie rozwiqzan, ,Aktualno$ci Neurologiczne” 2016, Tom 16, 3, s. 158-162.

¢/ 93ed



Page 74

PSYCHICZNE KOSZTY PANDEMII COVID-19 WSROD...

W badaniu Szwamel i Sochackiej'?, dotyczacym opinii personelu
medycznego szpitalnego oddziatu ratunkowego na temat agresywnych
zachowan pacjentow, az 48% badanych respondentéw deklarowato, ze
z agresja spotyka sie kilka razy w tygodniu, 34% - kilka razy w miesigcu,
a 14% stwierdzito, ze z r6znego typu agresja spotyka sie na kazdym dyzurze.
Az 86% pacjentéw agresywnych, w opinii personelu, byto pod wptywem
alkoholu, natomiast drugg co do odsetka grupa - 50% - byli pacjenci, ktérzy
nie skorzystali z pomocy POZ, a domagali sie leczenia na SOR. Najczestsze
przejawy agresji to podniesiony glos (80%), utarczki stowne i dyskusje
(70%), a z agresja fizyczna zetkneto sie 6% badanych. Natomiast w bada-
niu Tarczon i Beck-Krala'* 82,8% badanych pracownikéw miato kontakt
Z pacjentem agresywnym w ciggu ostatniego roku pracy. W tym badaniu
wykazano réwniez, ze personel medyczny, cho¢ zdaje sobie sprawe z tego,
iz wiele zachowan agresywnych ma zwigzek ze stanem zdrowia pacjenta czy
stresem, to oczekuje zdecydowanych dziatan, majacych na celu wypraco-
wanie procedur postepowania z pacjentem agresywnym, szkolen z zakresu
prawidtowej komunikacji z pacjentem a takze samoobrony.

Z wtlasnych obserwacji wynika, ze w badaniu opinii na temat prze-
jawow wiekszego szacunku spoteczenstwa w zwigzku z wykonywanym
zawodem tylko 6,5% ankietowanych spotkato sie w okresie pandemii
z wysokim uznaniem spotecznym. Az 26,8% respondentdw stwierdzito,
ze z prestizem zawodu spotyka sie rzadko, natomiast 42,3% badanych
nie odczuto Zadnej réznicy w odbiorze spotecznym. Tak niewielki odsetek
pracownikéw medycznych zadowolonych z pozytywnego odbioru spotecz-
nego stoi w sprzecznoSci z badaniami opinii spotecznej na temat prestizu
zawodowego.

W corocznych badania CBOS na temat prestizu zawodéw, zawody
medyczne stojg wysoko w rankingach, ze wzgledu na ich szczegdlng uzy-
tecznos$c¢ spoteczng i zwiazek z niesieniem pomocy. Nalezy podkreslic,
ze stosunek do tych profesji jest niezalezny od wieku, wyksztatcenia czy
sytuacji materialnej ankietowanych. Od lat na pierwszym miejscu plasuja
sie strazacy. O ile w 1999 roku 57% spoteczenstwa uznawato, ze zawod

13 Zob. K. Szwamel, L. Sochacka, Opinia sredniego personelu medycznego szpitalnego oddzia-
tu ratunkowego na temat agresywnych zachowan pacjentéw, ,Pielegniarstwo i Zdrowie
Publiczne” 2014, Tom 4, 2, s. 149-154.

14 Zob. E Tarczon, E. Beck-Krala, Kreowanie kultury bezpieczeristwa w sektorze opieki zdro-
wotnej, ,, Zeszyty Naukowe WSZOP” 2018, Tom 1, 14, s. 127-140.



Asclepius 1/2022

pielegniarki jest prestizowy, to w roku 2013 juz 78% deklaracji szacunku
uplasowato go na miejscu széstym. Zawdd lekarza w latach dziewiec¢dziesia-
tych powoli tracit w rankingu, plasujac sie w 2013 roku na 6smym miejscu,
7 71% wskazan. Wyzsze miejsce pielegniarek badacze przypisali wyrazowi
uznania dla podejmowania odpowiedzialnej pracy, niezbyt dobrze wyna-
gradzanej i brakowi kontrowersji zwigzanych z wykonywaniem zawodu®.
W 2019 roku w podobnym badaniu pielegniarki osiggnety drugie miejsce
w rankingu prestizu, z 81% wskazan ankietowanych. Lekarz zajat pozycje
sz0stg, a prestiz zawodu wzrost do 80%. Badacze uznali, Ze zmiany w dekla-
rowanym powazaniu zawoddw wpisujg sie w trend doceniania zawoddw,
ktérych uznanie niekoniecznie idzie w parze z ich statusem ekonomicznym
oraz tendencje do docenienia zawoddw deficytowych na rynku pracy?®.
By¢ moze réznice miedzy pracownikami medycznymi a resztg spoteczen-
stwa w postrzeganiu zawodu wynikajg z szerzacej sie agresji w $rodkach
masowego przekazu, tzw. hejtu oraz poczucia niedocenienia, w zwigzku
z wynagrodzeniem nieadekwatnym do wyksztatcenia, odpowiedzialno$ci
i podejmowanych wysitkéw zawodowych.

W badaniu wtasnym oceniono, Ze badani pracownicy medyczni radza
sobie ze stresem w rézny sposob, najczesciej stosujac strategie unikania
koncentrowania sie na sytuacji stresowej poprzez angazowanie sie w czyn-
nosci zastepcze i utrzymywanie kontaktéw spotecznych. Ponad potowa
badanych w celu obnizenia napiecia spotykata sie ze znajomymi i przyja-
ciétmi (54,5%), a relaks przy muzyce, ksiazce lub telewizji angazowat 50,4%
respondentéw. Az 46,3% oso6b unikato nadmiaru informacji, podczas gdy
tylko 16,3% staralo sie uzyskac ich jak najwiecej. Na rozmowe wspierajaca
z cztonkiem rodziny mogto liczy¢ 43,9% badanych. Niespeina %; badanych
(30,1%) odsypiato dyzury, gdy tylko byta okazja, blisko co piaty (19,5%)
redukowat stres podejmujac sie pracy fizycznej, a co dziesiaty (10,6%)
aktywnie uprawiatl sport. Tylko 17,1% badanych starata sie spedzac czas
wolny na §wiezym powietrzu. Najrzadziej stosowanym sposobem zwalcza-
nia stresu w grupie badanej byta relaksacja w postaci medytacji, cwiczen jogi
lub tai chi, czy korzystanie z warsztatow oddechowych (4,1% badanych),
a tylko 3 respondentow (2,4%) korzystato z fachowej pomocy specjalistow

15 Zob. Centrum Badania Opinii Spotecznej, Prestiz zawoddéw, CBOS, Warszawa 2013.
16 Zob. Centrum Badania Opinii Spotecznej, Ktére zawody powazamy?, CBOS, Warszawa
2019.
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- psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry. 11 0séb (8,9%) przyznato, ze
regularnie zazywa $rodki uspokajajace lub nasenne.

Niepokojacy jest fakt, ze do$¢ duza grupa badanych podejmowata
dziatania antyzdrowotne w celu radzenia sobie z napieciem zwigzanym ze
stresem. Az 18,7% os6b izolowato sie od ludzi, 19,5% palito wiecej papie-
rosow niz zwykle, a 17,1% badanych przyznato, ze spozywa wiecej alkoholu
niz zazwyczaj, co moze mie¢ zwigzek z nieradzeniem sobie z emocjami lub
brakiem czy tez unikaniem wsparcia.

Z metaanalizy Kwak, Zaczyk i Wilczek-Ruzyczki'” na temat badan nad
stresem i sposobami radzenia sobie z nim przez polskie pielegniarki wynika,
Ze najczesciej stosowanym stylem jest strategia skoncentrowana na zadaniu.
Rowniez Bieganska-Banas i Makara-Studzinska'® w swojej pracy o strate-
giach radzenia sobie ze stresem, stosowanych przez pielegniarki w warun-
kach pandemii COVID-19, potwierdzaja, Ze jest to strategia powszechnie
uruchamiana przez zespoty pielegniarskie w krajach azjatyckich, a takze
od kilkunastu lat stosowana w Polsce. Natomiast badanie Kucmina i wsp.??
nad stylem radzenia sobie ze stresem przez ratownikéw medycznych wyka-
zato, Ze istnieje dodatnia korelacja miedzy strategia skoncentrowang na
emocjach a nasileniem wystepowania objawow stresu pourazowego w tej
grupie zawodowej. Badanie Long Huang, Fuming Xiu i Hairong Liu®® na
temat reakcji emocjonalnych i strategii radzenia sobie ze stresem wsréd
pielegniarek, pielegniarzy oraz studentek pielegniarstwa wykazato, ze
pielegniarki , pierwszej linii” cechowatly sie silniejszymi reakcjami emo-
cjonalnymi na stres zwigzany z pandemia niz studenci pielegniarstwa. Co
ciekawe, wykazano, ze wybor strategii radzenia sobie ze stresem zalezny
byt od odczuwanych emocji: im silniejsza byta reakcja lekowa, tym czeSciej
badane pielegniarki wybieraty strategie skoncentrowang na problemie,

17 Zob. M. Kwak, L. Zaczyk, E. Wilczek-Rozyczka, Stres i style radzenia sobie z nim przez pol-
skie pielegniarki - metaanaliza badan, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2018, Tom
24,2,s.120-125.

18 Zob. J. M. Bieganska-Banas, M. Makara-Studziniska, Strategie radzenia sobie stosowane
w grupie pielegniarek pracujgcych w warunkach COVID-19, ,Nursing Problems” 2020,
Tom 28, 1,s.1-11.

19 Zob. T. Kucmin, A. Kucmin, D. Turska, A. Turski, A. Nogalski, Style radzenia sobie ze stresem
i dyspozycyjny optymizm jako predyktory nasilenia objawéa PTSD w grupie ratownikéw
medycznych, ,,Psychiatria Polska” 2018, Tom 52, 3, s. 557-571.

20 Zob. Long Huang, Fuming Xu, Hairong Liu, Emotional responses and coping strategies of
nurses and nursing, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.05.2003189
8vl.
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a im silniejsze byto odczuwanie ztosci, tym czeSciej radzono sobie przez
skoncentrowanie na emocjach.

Réznica pomiedzy konkluzjami wymienionych autoréw a wynikiem
niniejszej analizy wynika przede wszystkim z tego, Ze nie uzyto tu zadnego
narzedzia badawczego, by poznac korelacje zwigzane z wybieraniem stylu
radzenia sobie ze stresem w poszczegdlnych grupach zawodowych a wie-
kiem czy temperamentem badanych, bo nie to byto celem badan, a oparto
sie wylacznie na odpowiedziach respondentéw. Niemniej jednak uzyskany
rezultat, jak i nadal niewielka liczba badan nad stresem i sposobami radze-
nia sobie z nim w grupach zawodéw medycznych, moze wskazywa¢ na
potrzebe gtebszej eksploracji tych obszaréw z uzyciem standaryzowanych
narzedzi badawczych.

Z badan wtasnych wynika, ze wiekszo$¢ badanych nie przejawiata
objawdéw depresji (38%) lub wykazata tagodne (27,7%) lub umiarkowane
(17%) jej symptomy. Umiarkowanie ciezkie objawy depresji dotknety 9,7%
badanych, natomiast odpowiedzi 7,3% respondentéw wskazaty na wysta-
pienie u nich objawoéw ciezkiej depresji. W grupie 93 os6b badanych pod
katem wystepowania objawoéw zespotu stresu pourazowego 48,3% respon-
dentéw wykazywato brak lub nieliczne objawy wskazujgce na wystgpienie
PTSD, natomiast umiarkowane lub umiarkowanie liczne objawy wysta-
pity u 32,3% badanych. Na wystgpienie licznych objawow zespotu stresu
pourazowego wskazywaty wyniki testu 19,4% ankietowanych. Natomiast
wsrod trzech wybranych zawodoéw: pielegniarki, ratownika medycznego
i lekarza $redni poziom objawéw depresyjnych oscylowat wokét Sredniej
catej badanej grupy (M=8,27), w tym nieznacznie wyzszy byt wsréd pie-
legniarek i wynosit 8,89 pkt, u ratownikéw medycznych wynosit 7,7 pkt,
natomiast nieco nizszy dotyczyt lekarzy i wynosit 6,18 pkt. Poziom istot-
nosci p=0,251 wskazuje, Zze w zakresie wystepowania objawdw depresji nie
odnotowano réznicy nawet na poziomie tendencji statystycznej. Natomiast
$redni poziom objawow zespotu stresu pourazowego dla badanych grup
zawodowych wynosit kolejno: dla pielegniarek 26,50 pkt, dla ratownikéw
medycznych 35,38 pkt, a dlalekarzy 21,09 pkt, przy Sredniej dla catej grupy
M=25,74 pkt. Poziom istotnos$ci p=0,091 wskazuje na réznice na poziomie
tendencji statystycznej, co jednak nie umozliwito wykonania analizy post
hoc z uwagi na duza rozbieznos¢ w liczebnosci tych grup. Wynik badania nie
potwierdzit przekonania, ze objawy PTSD w wiekszym stopniu manifestujg
sie wérod pielegniarek niz ratownikéw medycznych czy lekarzy. Mozna
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jedynie przypuszcza¢, ze wystepowanie tak objawow depresji, jaki i obja-
wow PTSD, dotyczy wskazanych zawodéw medycznych w rownym stopniu
i moze stanowic¢ impuls do przeprowadzenia badan na wieksza skale wsrod
tych grup zawodowych.

W kolejnym etapie sprawdzono, czy wystepuje istotna réznica
w poziomie objawéw depresyjnych i objawéw PTSD u kobiet i mezczyzn.
Poziom istotnosci dla objawéw depresji p=0,149 oraz dla objawéw PTSD
p=0,385 nie wykazat ré6znic nawet na poziomie statystycznym, nalezy
zatem przyja¢, ze poziomy objawdw w grupach badanych nie byty znaczaco
odmienne. Mozna zatem wnioskowa¢, Zze wystepowanie tych objawow jest
niezalezne od pfci, a zalezy od innych czynnikéw, co moze da¢ asumpt do
pogtebionej analizy badan wsrod personelu medycznego.

W ostatnim etapie analiz zweryfikowano takze na ile wiek i staz
pracy sa w znaczacy sposob powiazane z uzyskiwanym poziomem objawow
depresji i objawdéw PTSD. Z analizy tabeli 6 wynika, ze warto$ci bezwzgledne
wspétczynnika korelacji rho Spearmana sg bliskie 0 dla obu zmiennych, tak
w przypadku poziomu objawéw depresji, jak objawoéw PTSD, natomiast war-
to$¢ p jest wyzsza od zatozonego przedziatu poziomu istotnosci 0,05<p<0,1,
co wskazuje na brak statystycznie znaczacych zwigzkdw miedzy badanymi
zmiennymi. Oznacza to, Ze w badanej grupie ani wiek, ani staz pracy nie
wptywat znaczaco na uzyskiwany przez badanych poziom objawéw depresji
i PTSD.

Przystepujac do analizy wynikéw, wskazujacych na wystepowanie
zaburzen w obszarach, w ktérych dostrzezono zwiekszong liczbe punk-
tow uzyskanych w obu testach, skupiono sie na tych, ktore sa zwigzane
z obniZeniem nastroju, utratg zainteresowania i satysfakcji z wykonywanych
czynnoSci, poczuciem zdystansowania od ludzi i brakiem perspektyw oraz
sferg nadmiernej pobudliwosci.

W catej grupie badanej testem PHQ-9 10,5% os6b wykazato obni-
zenie nastroju, odczuwato przygnebienie, smutek i poczucie beznadziei,
a 15,4% zgtaszato utrate radosci i satysfakcji z zainteresowan i czynnosci
dnia codziennego. Rbwnoczesnie w grupie badanej testem PCL-C co czwarty
badany (24,7%) obawia sie, co przyniesie przysztos¢, a co trzeci (27,9%)
dystansuje sie od ludzi, unikajgc kontaktéw, przy czym cierpi na zaburzenia
koncentracji (33,3%), bezsenno$¢ i nieuzasadniong czynnikami zewnetrz-
nymi irytacje z wybuchami gniewu (po 37,6%).
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Wszystkie te reakcje moga wskazywa¢ na wystepowanie u bada-
nych zaburzen lekowych i adaptacyjnych, a w dtuzszej perspektywie cza-
sowej mogg doprowadzi¢ do wystgpienia zaburzen typu zespotu stresu
pourazowego.

Badanie Kangguang Lin i wsp.?! przeprowadzone w styczniu i lutym
2020 roku w prowincji Hubei, gtéwnie w mie$cie Wuhan, gdzie rozpoczeta
sie pandemia wirusa wykazato, ze wérdd 2316 zarejestrowanych pielegnia-
rek i lekarzy wystepowaty objawy stresu, leku i depresji oraz bezsennosc¢.
Poziom depresji badano tam réwniez Kwestionariuszem PHQ-9, a $red-
nia dla badanych wynosita 5,1 punktu, czyli byta nizsza od wyniku badan
wtasnych. Przetozyto sie to na do$wiadczanie depresji u 46,9% badanych
pracownikow stuzb medycznych, a z profesjonalnego wsparcia psychicznego
skorzystato 19,2% badanych. W badaniu wtasnym tylko 2,4% respondentéw
deklarowato, ze korzysta z pomocy specjalistow.

W kolejnym chinskim badaniu z przetomu stycznia i lutego 2020 r,
ktore Jianbo Lai i wsp.?? przeprowadzit wsréd 1257 pracownikow z 34
szpitali znajdujacych sie w réznych prowincjach, badano skale wyste-
powania objawow depresji rowniez za pomoca Kwestionariusza PHQ-9.
Objawy depresji wykazywato tam 50,5% badanych, w tym depresji ciezkiej
7,7%. W badaniach wtasnych objawy ciezkiej depresji wykazywat zblizony
odsetek badanych - 7,3%. W badaniu chinskim dowiedziono, Ze ciezsze
objawy depresji czesciej zgtaszaty kobiety, pracownicy ,pierwszej linii”
i pielegniarki - 7,1% versus 4,9% lekarzy. Objawy lekowe zgtaszato 44,6%
badanych, natomiast na zaburzenia snu, w tym silng bezsenno$¢ cierpiato
34% badanych. O psychicznym cierpieniu méwito az 71,5% pracownikow
(dla poréwnania w czasie poprzedniej epidemii SARS ostry stres zgtaszato
89% badanych).

W nastepnym badaniu, przeprowadzonym w marcu 2020 r. przez
Xingyue Song i wsp.? wsrdd 14825 pracownikéow oddziatéw ratunkowych,
lekarzy i pielegniarek (pielegniarzy) z 31 prowincji Chin, udowodniono, Ze

21 Zob. Kangguang Lin, Bing Xiang Yang, Dan Luo, i in., The Mental Health Effects of COVID-19
on Health Care Providers in China, ,,Am ] Psychiatry” July 2020, Tom 177, 7, s. 635.

22 Zob. Jianbo Lai, Simeng Ma, Ying Wang, i in., Factors Associated With Mental Health Out-
comes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019, ,,JAMA Network
Open” 2020, Tom 3, s. 3.

23 Xingyue Song, Wenning Fu, Xiaoran Liu, i in., Mental health status of medical Staff in emer-
gency departments during the Coronavirus disease 2019 epidemic in China, , Brain, Behav-
ior and Immunity” 2020, 88, s. 60-65.
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objawy i depresji i PTSD cze$ciej wystepowatly u mezczyzn, w tym zawdd
pielegniarski wigzat sie z czestszym wystapieniem objawdéw PTSD, najbar-
dziej narazeni na zaburzenia psychiczne byli pracownicy w wyzszym wieku,
osoby z krotszym stazem pracy i osoby z nizszym wsparciem spotecznym.
Do badania objawow depresji uzyto tam innej skali, zawierajacej 20 pytan
do samodzielnej odpowiedzi. Do zbadania objawéw zespotu stresu poura-
zowego uzyto tam nowszej skali, niz w badaniu witasnym, mianowicie PTSD
Checklist PCL- 5 dla kryteriéw zawartych w DSM-5. Czesto$¢ wystepowania
objawow depresyjnych wynosita 25,2%, a licznych objawéw PTSD 9,1%.
W badaniu wtasnym liczne objawy PTSD wykazywato 19,4% badanych
pracownikéw.

W kolejnym badaniu, tym razem przeprowadzonym w Omanie przez
Alshekaili z zespotem?** w kwietniu 2020 r. wéréd 1139 pracownikow
medycznych, badano réznice w wystepowaniu objawdw psychicznych u pra-
cownikow ,pierwszej linii” oraz z innych szpitali. Byto to pierwsze badanie
na tak szeroka skale w tym kraju. Do badania uzyto skali DASS-21, stuzacej
do oceny poziomu depresji, leku oraz stresu. Objawy depresji zgtosito 32,3%
respondentéw, objawy leku 34,1%, a bezsennos$¢ 18,5% badanych. Wsrdod
badanych nie wykazano znaczacych réznic miedzy pracownikami, a w kon-
kluzji zawarto sugestie do przeprowadzenia kolejnych badan w celu oceny,
czy wykryte zaburzenia psychiczne majg charakter zaburzen adaptacyjnych
- ostrej reakcji na stres, czy tez przejawiac sie beda w postaci przewlektej
i powodowac¢ nieodwracalne cierpienie psychiczne.

Wsrod personelu medycznego szpitala Igualada w Barcelonie, Erqucia
wraz z zespotem?® w przekrojowym badaniu analizowat stan psychiczny 395
uczestnikéw, ktorzy mieli do czynienia z chorymi na COVID-19. W okresie
od marca do kwietnia 2020 r. zebrano dane dotyczace leku, depresji i stresu.
Tu rowniez wykorzystano skale DASS-21 oraz Skale Depresji Hamiltona.
Z badan wynika, ze znaczacy odsetek specjalistow zgtaszat objawy leku
(31,4%), depresje o nasileniu od umiarkowanej do ciezkiej manifestowato
12,2% pracownikéw, natomiast objawy ostrego stresu zgtaszato 14,4%

24 M. Alshekaili, H. Wallid, N. Al. Said, i in., Factors associated with mental health outcomes
across healthcare settings in Oman during COVID-19: frontline versus non-frontline health-
care workers, ,,BM] Open” 25 September 2020.

5 1. Erqucia, L. Valls, A. Barja, i in., Emotional impact of the Covid-19 pandemic on healthcare
workers in one of the most important infection outbreaks in Europe, ,Medicina Clinica”
9 July 2020, s. 1-7.
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badanych. Udowodniono, ze podwyzszone ryzyko doSwiadczania stresu
i zaburzen psychicznych wykazywali pracownicy ,pierwszej linii”, kobiety
i mtodzi mezczyzni, asystentki pielegniarskie, opiekunowie oraz technicy
radiologii. Wigzato sie to z niepewnoscia co do mozliwej infekcji, stosowa-
nych zabezpieczen ochrony osobistej oraz do§wiadczaniem $mierci bliskiej
osoby z powodu COVID-19 (Hiszpania byta jednym z regionéw najbardziej
dotknietych epidemia w Europie - dane z ww. pracy).

W niniejszej pracy cata grupa badanych 123 oséb wskazata na
potrzebe szerokiego wsparcia ze strony instytucji panstwowych, pra-
codawcow, spoteczenstwa i osdb najblizszych, jak rowniez specjalistow
medycznych, by zachowa¢ zdrowie psychiczne i méc kontrolowac epidemie
COVID-19. Pos$rod mozliwych sposob6éw wsparcia zdecydowanie najwiekszy
odsetek respondentéw - 73,2% - wskazat na dodatkowe $rodki finansowe
oraz potrzebe troski i docenienia przez przetozonych, wspétpracownikdow,
osoby bliskie i lokalne spoteczno$ci. Potowa badanych (49,6%) oczekuje
systematycznego testowania pracownikéw w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, a 47,2% za szczegblnie wazne uznaje state zabezpieczenie
w $rodki ochrony indywidualnej lepszej jakos$ci. Oczekiwania dotyczg réw-
niez zwiekszenia ilo$ci godzin wolnych od pracy, zapewnienia dodatkowych
etatéw dla wzmocnienia obsady dyzuréow, a takze szkolen i instruktazy,
by czu¢ sie w pracy bezpiecznie. Az 34,1% badanych oczekuje pomocy
w zapewnieniu mieszkania w razie potrzeby izolacji. Zaskakujace, ze tylko
20,3% badanych uznata za istotng mozliwo$¢ uzyskania wsparcia psycho-
logicznego w sytuacji trudne;j.

Oczekiwania badanych grup zawodowych wynikajg przede wszystkim
z poczucia nieadekwatnos$ci naktadéw finansowych, przeznaczanych na
opieke zdrowotna, co przektada sie na zarobki specjalistow, w stosunku do
wymagan wspotczesnej medycyny oraz rosngcej grupy potencjalnie wiecej
wymagajacych pacjentéw. Trudne warunki pracy, spowodowane wielolet-
nim zaniedbaniem przez panstwo zasobow i infrastruktury, opieszato$é
instytucji czy pracodawcéw w inwestowaniu tak w sprzet, jak i personel,
skutkuje zmniejszaniem sie zasob6w kadry medycznej, odchodzeniem
z zawodu i szukaniem alternatywnych miejsc pracy i godnego zarobkowa-
nia. Mimo réznic w oczekiwaniu kadr medycznych w niniejszym badaniu
na tle materiatéw zrodtowych, mozna ocenié, ze wsparcie pracownikow
powinno by¢ natychmiast wdrozone. Wsparcie psychologiczne, cho¢ jego
oczekiwanie jest tu stabo wyrazone, powinno by¢ jednym z wiodacych celéw
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w projektowaniu procedur promowania zdrowia psychicznego personelu
medycznego.

W raporcie Instytutu Badan Opinii Spotecznych i Rynkowych IBRiS?¢
z kwietnia 2020 roku pt. ,Wptyw pandemii na zachowania zdrowotne Pola-
kéw” (ankietowani dorosli, grupa reprezentatywna 1100 oséb) zwrécono
uwage na niepokojace zjawisko wycofania sie Polakéw z wykonywania
dobrowolnych badan diagnostycznych. Z obawy przed zakazeniem pod-
czas kontaktu z pracownikami medycznymi jedynie 12% ankietowanych
stwierdzito, ze bada sie regularnie. Tak samo, jak w przytoczonym wyzej
badaniu Panelu Ariadna, ankietowani za najwieksze Zrédto stresu uznali
obawe o zdrowie wtasne i najblizszych, przy czym stres przed zarazeniem
sie wirusem SARS-CoV-2 odczuwato 69% ankietowanych, a przed zaraze-
niem najblizszych, w szczegdblnosci rodzicow w wieku senioralnym oraz
wtasnych dzieci, az 81%.

W raporcie specjalnym IBRiS pt. ,Homo-covidus. Jak zmienili$my sie
wraz z pandemig”?’, przedstawionym na Forum Ekonomicznym w Karpa-
czu, ktore odbyto sie w dniach 8-10 wrze$nia 2020 roku, zaprezentowano
dane dotyczace zmian w zyciu codziennym mieszkancéw Europy w zwigzku
z przedtuzajaca sie pandemia. Do projektu przystapity instytuty partnerskie
zrzeszone w EuNIRI - European Network Independent Research Institutes
z Wtoch, Niemiec i Francji. Badaniem objeto peinoletnich mieszkancéw
tych krajéw, w Polsce 1100 os6b. Celem badania byta ocena, czy ograni-
czenie swobody w przemieszczaniu sie, handlu, zmiana stylu pracy na tzw.
home office spowodowata przystosowanie sie ludzi do nowej rzeczywisto-
$ci - powstanie ,nowego typu cztowieka - homo-covidus”. W badaniach
miedzynarodowych $rednio 40% mieszkancéw Francji, Wioch i Niemiec
stwierdzito, Ze nie ma powrotu do stylu zycia przed pandemia, natomiast
az 52% Polakow byto przeciwnego zdania. Potowa badanych z wszystkich
krajéw uznata, ze z powodu pandemii wiekszo$¢ spraw zycia codziennego
przeniesie sie do sieci. Przejawem lokalnego patriotyzmu okazato sie zwra-
canie uwagi na miejsce produkcji kupowanych artykutéw - 50% Francu-
zOw uznato te sprawe za wazng, natomiast az 56% Polakéw nie zwracato
uwagi na te kwestie. Tylko 27% Niemcow interesowato sie pochodzeniem

26 Zob. Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych, Wptyw pandemii na zachowania zdrowot-
ne Polakow, Warszawa 2020.

27 Zob. Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych, Homo-covidus. Jak zmienilismy sie wraz
z pandemiq - raport specjalny, Warszawa 2020.
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towarow. Najwiekszy lek wsrdd wszystkich ankietowanych wzbudzata moz-
liwos¢é wywotania przez pandemie globalnego kryzysu gospodarczego. Az
68% Wtochdw, 64% Polakéw i 62% Francuzéw i Niemcéw zdecydowanie
obawia sie kryzysu. Odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ zaszczepienia sie
przeciwko COVID-19, gdy tylko powstanie szczepionka, byty podzielone.
Az 54% Wtochéw chce to zrobi¢ najszybciej, jak to mozliwe, 23% jest
przeciwna szczepieniom. Wsréd Niemcéw chetnych do zaszczepienia sie
byto 50% badanych, natomiast 28% nie zgadza sie na szczepienie. Wsréd
badanych Polakéw az 48% jest przeciwna szczepieniom, a 39% ma zamiar
zaszczepic sie jak najszybciej. Reasumujgc to badanie, mozna zauwazyc¢, ze
wiekszos¢ polskiego spoteczenstwa, mimo wielkich obaw o swoje zdrowie
i zycie na poczatku pandemii, do$¢ szybko przystosowata sie do nowych
warunkdéw, a cze$¢ czasem lekcewazyta narzucone ograniczenia.

Ostatnim z badan opinii spotecznej na temat nastrojow Polakow
jest raport przywotywanego juz w tej pracy Panelu Ariadna pt. ,Nastroje
Polakow w czasie epidemii”, opublikowany w grudniu 2020 roku?s. Ogél-
nopolska préobe 1079 dorostych Polakéw dobrano wedtug reprezentacji
w populacji dla ptci, wieku i wielko$ci miejscowos$ci zamieszkania i zapytano
0 samopoczucie i nastrdj w ciggu ostatnich dwoch miesiecy w poréwnaniu
do wczesniejszego okresu. W opinii 48% badanych ich nastréj i samopo-
czucie nie zmienity sie, u 43% ulegly pogorszeniu, a 9% uznato, ze samo-
poczucie troche lub zdecydowanie sie poprawito. Wsréd badanych az 50%
kobieti35% meZczyzn przyznato, Ze czuje sie gorzej, niz we wczesniejszym
okresie pandemii. 17% przyznato, Ze przyjmuje leki poprawiajgce nastrdj
i samopoczucie. Na pogorszenie stanu zdrowia psychicznego wptywaja
rozne czynniki - dla kobiet istotne znaczenie ma Zycie rodzinne i zdrowie
jej cztonkéw, natomiast dla mezczyzn zabezpieczenie finansowe rodziny
i praca zawodowa. Osobom mtodym najbardziej doskwieraja obostrzenia
skutkujace poczuciem osamotnienia, a ludzie w wieku dojrzatym przyczyne
obnizenia nastroju widzg raczej w braku bezpieczenstwa zdrowotnego
i finansowego.

W maju 2020 roku na stronie Polskiego Towarzystwa Badan nad Stre-
sem Traumatycznym opublikowano wstepny raport z badania naukowego,
kierowanego przez dr Matgorzate Dragan, z ktérego wynika, ze najwiekszym

28 Zob. Panel Ariadna, Nastroje Polakéw w czasie epidemii, Ogélnopolski Panel Badawczy
Ariadna, Warszawa 2020.
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stresorem dla badanych byta aktualna epidemia koronawirusa. Uzyskane
rezultaty powinny by¢ przestanka do prowadzenia statej kontroli zdrowia
psychicznego w spoteczenstwie w czasie pandemii, w zwigzku z jej dalszymi
skutkami. Rekomendacjg do kontynuowania badan na szeroka skale byta
publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zawierajaca wytyczne do analiz
behawioralnych na temat COVID-19%.

Réwniez w maju 2020 roku, zesp6ét badawczy z Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego, pod kierunkiem dr hab. Matgorzaty Gambin,
opracowat pierwszy raport z badania podtuznego na temat uwarunkowan
objawow depresji i leku uogdlnionego u dorostych Polakéw w trakcie pande-
mii COVID-19. We wcze$niejszym badaniu tego zespotu, przeprowadzonym
przed pandemia, 16,2% os6b w grupie wiekowej od 18. do 34. roku zycia
przejawiato wysoki poziom dystresu w postaci smutku i przygnebienia
w nasileniu klinicznie istotnym, natomiast w czasie pandemii odsetek takich
0s0b w grupie wiekowej 18-24 lata wzrést ponad dwukrotnie (36,6%) i byt
najwyzszy sposrod wszystkich grup wiekowych. Poziom objawdéw leku
uogdlnionego i depresji w czasie epidemii byl najnizszy w grupie badanych
od 55 do 64 lat oraz powyzej tego wieku.

Wsrod wszystkich oséb ze stwierdzonym istotnym nasileniem obja-
woéw lekowych i depresyjnych uwidoczniono réznice w przyczynach. O ile
u ludzi mtodych nasilenie objawéw jest dodatnio skorelowane z ogranicze-
niem wolnos$ci, poczuciem osamotnienia, trudnymi relacjami w rodzinie,
brakiem prywatno$ci i zmeczeniem sytuacjg a nawet nuda, o tyle w grupie
0s6b powyzej 55. roku Zycia objawy zwiagzane sg przede wszystkim z wiek-
szym poczuciem zagrozenia zdrowia i zycia swojego i bliskich, poczuciem
samotno$ci, brakiem spotkan z innymi ludzmi, koniecznos$cig zmiany stylu
zycia i ograniczeniami wolno$ci®.

W czerwcu 2020 roku Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem
Traumatycznym przy wspotpracy z ESTSS - Europejskim Towarzystwem
Badan nad Stresem Pourazowym - przeprowadzato badanie nad stresorami
w czasie pandemii COVID-19. W badaniu miedzynarodowym uczestniczyto

29 Zob. M. Dragan, Zdrowie psychiczne w czasie pandemii Covid-19, Warszawa 2020; WHO,
Survey Tool and guidance. Rapid, simple, flexible behavioural insights on COVID-19, WHO
Regional Office for Europe, Kopenhaga 2020.

30 Zob. M. Gambin, Uwarunkowania objawdéw depresji i leku uogélnionego u dorostych Pola-
kéw w trakcie epidemii COVID-19 - raport z pierwszej fali badania podtuznego, Warszawa
2020.
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10 krajow: Austria, Chorwacja, Gruzja, Holandia, Litwa, Niemcy, Polska,
Portugalia, Szwecja i Wiochy. W badaniu uwzgledniono wptyw doswiad-
czen traumatycznych z dziecinstwa, ktére moga mie¢ istotne znaczenie
w zaistnieniu ryzyka zaburzen psychicznych w zyciu dorostym, jak réwniez
w metodach radzenia sobie ze stresem i trauma. Badanie pozwolito ustali¢,
Ze pandemia nie miata istotnego wptywu na spadek nastroju z powodu
odczuwania takich emocji jak nuda i samotno$¢, natomiast dominujacymi
emocjami byty smutek, lek i frustracja. W badaniu skoncentrowano sie
przede wszystkim na wystepowaniu zaburzen adaptacyjnych i zespotu
stresu pourazowego oraz mysli samobojczych, ze wzgledu na brak badan
tego typu zaburzen w czasie pandemii, a takze z uwagi na alarmujace
statystyki dotyczace préb samobdjczych i samobdjstw w Polsce. Badacze,
na podstawie raportu WHO z 2019 roku okre$lili, Zze Polska znajduje sie
»W czotowce krajow Unii Europejskiej pod wzgledem préb samobojczych
i samobojstw wérdéd mezczyzn”. Z badania pozytywnych aspektéw pandemii
w roznych obszarach zycia, osoby badane wyro6znity docenianie wtasnego
zdrowia i zdrowia najblizszych oraz mozliwo$¢ przeznaczenia wiekszej
ilosci czasu dla najblizszych3!.

Dotychczasowe badania polskich psychologéw i socjologéw dostar-
czyty informacji na temat funkcjonowania ludzi w pandemii w wielu
aspektach zycia, do$wiadczanego stresu i r6znych rodzajow obcigzen psy-
chicznych, nastroju, objaw6éw zaburzen oraz sposobéw radzenia sobie ze
stresem i trauma. Badacze wskazali na konieczno$¢ dalszych analiz, rowniez
poréwnawczych na poziomie miedzynarodowym, by skutecznie monitoro-
wac zdrowie psychiczne ludnosci, przystosowanie do zmian w zaleznoSci
od rozwoju sytuacji epidemicznej i wprowadzanych ograniczen oraz zapo-
biega¢ rozwojowi zaburzen psychicznych.

WNIOSKI

1. WSsréd pracownikéw medycznych wykonujacych prace w okresie
pandemii wystepuje wysoki stopien obcigzenia psychofizycznego.

31 Zob. M. Dragan, M. Skrodzka, P. Grajewski, Raport z badan ,Stresory, radzenie sobie oraz
symptomy zaburzenia adaptacyjnego w czasie pandemii COVID-19’, Warszawa 2020.
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2. Narazenie na stres, agresje, lek i frustracje zwiekszaja prawdopo-
dobienstwo wystapienia zaburzen psychicznych u os6b pracujgcych
w okresie trwajacej pandemii.

3. Wiekszos$¢ badanych nie przejawiata objawéw depresji lub wykazata
tagodne lub umiarkowane jej symptomy, natomiast u ponad potowy
odnotowano umiarkowane, umiarkowanie liczne i liczne objawy
PTSD.

4. Niepokojace objawy wynikajace z obcigzenia praca w okresie pan-
demii wsréd respondentéw to zaburzenia koncentracji, bezsennos¢,
poczucie zmeczenia, nadmierna reakcja na bodziec zewnetrzny oraz
irytacja i wybuchy gniewu.

5. Nasilenie objawéw depresyjnych i objawéw zespotu stresu pourazo-
wego nie jest zalezne od wieku, ptci, stazu pracy oraz wykonywanego
zawodu.

6. Wsparcie psychologiczne, zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu
pracy, umozliwienie podejmowanych odpoczynku i zapewnienie
dodatkowego wynagrodzenia za prace nalezy do priorytetowych
dziatan instytucji rzadowych i lokalnych, w celu ochrony zdrowia
psychicznego personelu medycznego.
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ABSTRACT

The main assumption of the article
is to present the results of research
carried out with five parents of chil-
dren with autism spectrum disorders.
The concerns raised in the research
focused on the educational difficulties
amongst families with children suffer-
ing from autism spectrum disorders,
as well as the forms of possible assis-
tance and support for these families.
The basic research tool was a cat-
egorised interview questionnaire.
The conducted research shows that
raising a child suffering from autism
spectrum disorder is not devoid of
any difficulties and challenges. These
concerns mainly stem from specific
behaviour of the child, changes in
the material realm of the family and

STRESZCZENIE

Gléwnym zatozeniem artykutu jest
prezentacja wynikow badan prze-
prowadzonych z piecioma rodzi-
cami dzieci ze spektrum autyzmu.
Problemy poruszane w badaniach
koncentrowaty sie wokét trudnosci
wychowawczych wystepujacych
w rodzinach z dzieckiem ze spek-
trum autyzmu, a takze dotyczyty
form pomocy i wsparcia tym rodzi-
nom. Podstawowym narzedziem
badawczym byt kwestionariusz
wywiadu skategoryzowanego. Prze-
prowadzone badania pokazuja, ze
wychowywanie dziecka ze spektrum
autyzmu nie jest pozbawione trud-
nosci i wyzwan. Problemy te gtéwnie
wynikajg ze specyficznych zachowan
dziecka, zmian w sferze materialnej
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the necessity for increased parental
involvement in the upbringing of the
child. Moreover, they are also associ-
ated with the specific character of
the disorder itself, problems related
to the wrong or late diagnosis of the
child’s disorders, and also - indirectly
- with expectations regarding the
forms of help and support for families
with children suffering from autism
spectrum disorders.

Keywords: family, autism, upbring-
ing, disabled child.

rodziny oraz koniecznosci zwiek-
szonego zaangazowania rodzicow
w wychowanie dziecka. Ponadto
wiaza sie one rowniez ze specyfika
samego zaburzenia, problemami
zwigzanymi z p6Zna lub nietrafnag
diagnoza zaburzen dziecka, a takze
posrednio z oczekiwaniami dotycza-
cymi form pomocy i wsparcia rodzin
z dzieckiem ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: rodzina, autyzm,
wychowanie, dziecko z niepeino-
sprawnoscia.

WPROWADZENIE

Na przestrzeni lat ujmowanie autyzmu na tle innych zaburzen ule-
gato istotnym zmianom. Obecnie spektrum autyzmu rozpoznawane jest na
podstawie listy symptomoéw zawartych w dwéch najwiekszych systemach
klasyfikacyjnych choréb i zaburzen funkcjonowania: ICD-11 Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6éb oraz Problemoéw Zdrowotnych,
opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz DSM-5 klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Klasyfikacja DSM-5 ujmuje wszystkie zaburzenia we wspo6lng kategorie
diagnostyczna ze spektrum autyzmu® (ASD - Autism Spectrum Disorder).
W powyzszej klasyfikacji spektrum autyzmu (ASD) rozumiane jest jako
zaburzenie neurorozwojowe, w ktérym objawy musza by¢ obserwowane
od okresu niemowlectwa lub wczesnego dziecinistwa, jednak nie musza
by¢ wyraznie obecne w pézniejszych okresach rozwojowych (np. zmiana
spowodowana udzielonym wsparciem). Wedtug A. Rynkiewicz i M. Kulik
stowo spektrum ,,odnosi sie zaré6wno do réznic w prezentacji i nasileniu

1 A. Rynkiewicz, M. Kulik, Wystandaryzowane, interaktywne narzedzia do diagnozy
zaburzen ze spektrum autyzmu a nowe kryteria diagnostyczne DSM-5, ,Psychiatria” 2013,
tom 10, 2, s. 41-42.
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symptomoéw wewnatrz grupy osob z diagnoza ASD, jak i wskazuje na pewne
kontinuum pomiedzy populacjg ogélng a osobami z tg diagnozg”2.

Autyzmu jest jednym z tych zaburzen rozwoju dziecka, ktdre dotyka
cata rodzine, funkcjonowanie ktérej wczesniej czy pdzniej zostaje podpo-
rzadkowane dziecku. Do problemoéw, z jakimi borykaja sie rodzice dzieci ze
spektrum autyzmu mozna zaliczy¢: utrudniong mozliwo$¢ porozumiewania
sie z dzieckiem lub jej brak; trudno$ci z wyksztatceniem prawidtowych wiezi
miedzy dzieckiem a pozostalymi cztonkami rodziny; nieharmonijny prze-
bieg rozwoju dziecka, w ktérym okresy poprawy przeplataja sie ze stagnacja
i regresem; trudne zachowania dziecka sprzeczne z ogo6lnie przyjetymi nor-
mami spotecznymi, powodujace odrzucenie przez spoteczenstwo. Wedtug A.
Szafranskiej ,brak zrozumienia dla »inno$ci« dziecka ze strony znajomych,
sgsiadow, cztonkow dalszej rodziny moga powodowa¢ wycofywanie sie
rodzicéw z kontaktéw z ludzmi. Bardzo czestym zjawiskiem jest syndrom
wypalenia sit charakteryzujacy sie poczuciem braku energii, rezygnacja,
a w sytuacjach skrajnych catkowitym wyczerpaniem. Opieka nad dzieckiem
ze spektrum autyzmu jest wyzwaniem dla catej rodziny i by podotaé licznym
trudnosciom, rodzice potrzebujg wsparcia dla siebie i dziecka”.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu s3 niejasne etiologicznie®. Autyzm
jest jednym z kilku opisanych w medycynie cato$ciowych zaburzen rozwo-
jowych. Diagnoza réznicowa w obrebie tej grupy przysparza specjalistom
wielu trudnosci®. Pojawienie sie dziecka ze spektrum autyzmu w rodzinie
wywotuje zazwyczaj silne, negatywne przezycia rodzicéw i szczeg6lnie
mocno uderza w funkcjonowanie rodziny. Rodzice dziecka ze spektrum
autyzmu z tego wzgledu, Ze autyzm jest zaburzeniem rozwoju, ktére obja-
wia sie w ciggu trzech pierwszych lat zycia dziecka, poddani sg znacznie
wydtuzonemu procesowi diagnostycznemu®.

2 Tamze, s. 42.

3 A.Szafranska, Doswiadczanie wsparcia spotecznego przez rodziny z dzieckiem autystycznym,
http://www.sbc.org.pl/Content/12464 /doktorat2751.pdf (dostep: 6.12.2021).

* A. Prokopiak, Wychowanie dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, Lublin 2014,
s. 55.

5 Zob. A. Wentrych, Zanim wkroczy specjalista... Jak poméc przedszkolakowi w trudnych
sytuacjach. Przewodnik dla nauczycieli i rodzicéw, Krakéow 2016.

¢ M. Pagowska, Psychospoteczna sytuacja rodziny dziecka z autyzmem - etapy adaptacji do
niepetnosprawnosci dziecka, ,Szkota Specjalna” 2010, nr 4, s. 259.
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Do charakterystycznych probleméw doswiadczanych przez rodzicow
posiadajgcych dziecko ze spektrum autyzmu E. Pisula’ zalicza: problemy
zwigzane z uzyskaniem prawidtowej diagnozy dziecka lub nietrafna dia-
gnozga; sposob, w jaki rodzice zostali poinformowani o zaburzeniu dziecka;
poczucie braku wiezi emocjonalnej z dzieckiem oraz brak oznak przywigza-
nia z jego strony; trudno$ci w porozumiewaniu sie z dzieckiem; niezwykty,
nieharmonijny przebieg rozwoju dziecka; okresy zatrzymania i regresji;
nier6wnomierno$¢ tempa rozwoju w obrebie poszczegélnych funkcji; trud-
nosci z prawidtowa oceng rzeczywistych mozliwosci dziecka; ,normalny”
wyglad dziecka utrudniajacy zrozumienie, na czym polegaja problemy
zwigzane z jego rozwojem; nadmierne przywigzanie dziecka do statosci,
rutyny i opdr wobec wszelkich zmian; zachowanie w miejscach publicznych;
czesto wspotwystepujaca niepetnosprawnos$c intelektualna; rézne opinie
profesjonalistéw na temat najlepszych metod terapii zte rokowania i brak
mozliwo$ci wyleczenia; izolacja spoteczna brak zrozumienia ze strony bli-
skich, przyjaciét i znajomych; niepokdj o przysztos¢ dziecka.

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu do$wiadczaja wielu bardzo trud-
nych przezy¢. Wedtug L. Szmani ,,towarzyszace im emocje s zréznicowane,
zalezne od etapu, na jakim znajduje sie dziecko, a wraz z nim jego rodzina.
Nalezy podkresli¢, iz kazde dziecko dotkniete autyzmem jest inne, a kazda
rodzina tworzy wtasng, niepowtarzalng historie. Podobne doswiadczenia
rodzin dzieci ze spektrum autyzmu, takie jak trudne zachowania i specy-
ficzne potrzeby tych dzieci czy specyfika ich wychowywania, sprawiajg
jednak, Ze emocje towarzyszace rodzicom w poszczegblnych okresach zycia
moga by¢ do siebie zblizone”s.

Zycie rodziny dziecka ze spektrum autyzmu mozna podzieli¢ na dwa
okresy: (1) czas przed diagnoza i (2) czas po diagnozie®. Przed diagnoza
rodzice sg bacznymi obserwatorami dziecka. To oni jako pierwsi zauwazajg
jego nietypowe zachowania, opdznienia rozwojowe czy tez zanik posia-
danych wcze$niej umiejetnosci. Na skutek tego, iz dostrzegajg problem,
ktorego nie potrafig zdefiniowac i wyttumaczy¢, narasta w nich niepokoj, lek,

7 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Gdansk 2010; E. Pisula, Rodzice dzieci
z autyzmem, Warszawa 2012; E. Pisula, Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci
z zaburzeniami w rozwoju, Warszawa 1998, s. 119.

8 L. Szmania, Doswiadczenia emocjonalne rodzicéw dzieci z autyzmem, ,Interdyscyplinarne
Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 2014, nr 5, s. 73.

9 Zob.tamze, s. 76-77.
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sa zagubieni i zdesperowani. Towarzyszy im réwnieZ poczucie winy, niemoc
w postepowaniu z dzieckiem oraz radzeniem sobie z jego trudnymi zacho-
waniami. Zdarza sie réwniez, Ze rodzice czuja sie niepotrzebni, odczuwaja
pozorny brak mitosci ze strony dziecka, a jego wrogie nastawienie wzgle-
dem siebie odczytuja najczesciej z takich zachowan, jak: szarpanie za wtosy,
szczypanie, tulenie sie z jednoczesnym unikaniem spojrzenia. Takie zacho-
wania mogg pogtebiac¢ ich dezorientacje i zagubienie. Bl rodzicéw poteguje
dostrzeganie odmienno$ci w zachowaniu oraz rozwoju dziecka ze spektrum
autyzmu w poréwnaniu np. do jego zdrowego rodzenstwa. Rodzice czesto
poréwnuja swoje dzieci z ich prawidtowo rozwijajacymi sie rowiesnikami.
Dostrzegane rozbiezno$ci stanowig dla nich Zrédto przykrosci. Wielu rodzi-
céw doswiadcza wowcezas poczucia krzywdy, wyrazajacego sie w pytaniach:
»dlaczego ja/my?”,,dlaczego mnie/nas to spotyka?”, bedgcego jednoczesnie
wyrazem braku akceptacji zaistniatej sytuacji'®. Diagnozowanie autyzmu
u dziecka jest bardzo trudne. Jak zauwaza L. Szmania ,niekiedy proces dia-
gnostyczny trwa kilka lat, a rodzice odbywaja dtuga, meczaca wedréwke po
gabinetach specjalistow. Czesto zdarza sie rOwniez, Ze stawiane sa mylne
diagnozy, takie jak np. zaburzenia wzroku czy niedostuch. Opdznienie dia-
gnozy prowadzi do obcigzenia emocjonalnego rodzicow, ktorzy odczuwaja
coraz wieksze zmeczenie, zal i smutek. Dlatego po otrzymaniu jej czujq ulge
oraz spadek napiecia. Diagnoza stanowi czesto potwierdzenie ich przy-
puszczen, a takze zakonczenie pewnego etapu w zyciu catej rodziny”'!. Od
momentu uzyskania diagnozy dziecka w przekonaniu jednej grupy rodzicow
rozpoczyna sie okres dziatan na rzecz dziecka, czas specjalistycznej pomocy,
zdobywania informacji na temat autyzmu oraz metod pracy terapeutycz-
nej, czas terapii i powrotu rodziny do rownowagi. Jednakze dla innej grupy
rodzicow jest to okres szoku, niedowierzania i czesto nieakceptowania
diagnozy, co zwigzane jest z negowaniem jej czy poszukiwaniem ,nowych”
specjalistow, ktorzy zdiagnozujg dziecko. W przypadku tej grupy rodzicéw
najwczesniej przej$cie do okresu dziatania na rzecz dziecka odbywa sie
w odroczeniu, co zwigzane jest z pogodzeniem sie z diagnoza.
Wychowywanie dziecka ze spektrum autyzmu jest dla rodzicéw
trudnym zadaniem i sytuacja problemowa. Bardzo wazng role odgrywa tu
»jakos¢” zwigzku rodzicow. Moze ona stanowi¢ swoisty bufor przeciwko

10 Tamze, s. 74.
1 Tamze, s. 76.
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stresowi, ochrone przed wszelkiego rodzaju zagrozeniami. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zdarzajg sie sytuacje, w ktérych na skutek codziennego prze-
meczenia oraz braku czasu dla siebie nawzajem wiez emocjonalna miedzy
malzonkami stabnie, a rodzice czuja sie osamotnieni, obwiniajg sie wzajem-
nie za sytuacje, w ktdrej sie znalezli'2.

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu muszg zmierzy¢ sie z faktem
wystepujacych zaburzen rozwojowych dziecka. Wtedy pojawia sie wiele
negatywnych emocji. Pierwszymi, najsilniejszymi reakcjami emocjonalnymi
rodzin sg bezradnos¢, rozpacz, napiecie emocjonalne, zamkniecie w sobie,
strach przed nieznanym, gniew, bél, ztos¢.

Problem funkcjonowania rodziny dziecka ze spektrum autyzmu
mozna ocenia¢ z perspektywy relacji zachodzacych pomiedzy krewnymi.
Zaburzenie dziecka i pojawiajace sie w zwigzku z tym stany i przezycia
emocjonalne ksztattuja w duzej mierze stosunki interpersonalne w rodzi-
nach. Z jednej strony pojawiaja sie wzajemna odpowiedzialno$¢ i troska
o dziecko, co przyczynia sie jednocze$nie do scementowania wiezi mat-
zenskich. Z drugiej strony dochodzi do rozluZnienia wiezi emocjonalnych
miedzy matzonkami, wystepowanie konfliktéw i napie¢ emocjonalnych
spowodowanych przeciazeniem sytuacjag wychowywania dziecka o tak
specyficznych potrzebach. Skrajnym przypadkiem jest zupetne zerwanie
wiezi emocjonalnych miedzy rodzicami dziecka (rozwaéd)®.

Mozna rowniez przyjaé, ze zaburzone relacje miedzy matzonkami sg
konsekwencjg problemu nazwanego ,niejasnoscia sytuacji”, ktéra polega
na trudnosci pogodzenia sie z faktem, iZ w rodzinie jest obecne dziecko
ze spektrum autyzmu. Taka sytuacja ma najczesciej miejsce, gdy wyglad
dziecka nie wskazuje na zaburzenie, natomiast zachowanie nie zawsze jest
przewidywalne dla rodzicow i otoczenia, a matka wysuwa wniosek, iz przy-
czyna tkwi w jej nieprawidtowym postepowaniu z dzieckiem?.

Wedtug P. Randalla i J. Parkera ,,wystepowanie autyzmu u dziecka
moze negatywnie wptywac na wzajemno$¢ uczuc oraz obnizac¢ poziom
empatii w relacji rodzic - dziecko”*>. Ujemny wptyw na relacje zachodzgce

12 Zob. P. Randall, ]. Parker, Autyzm. Jak pomdc rodzinie, Sopot 2010; L. Szmania, op. cit,,
s. 85-86.

13 M. Pagowska, op. cit., s. 260.

14 A. Banasiak, Psychospoteczny wymiar jakosci zycia rodzin dzieci z autyzmem, ,Prace
Naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Czestochowie” 2008, tom XV, s. 8.

15 Zob. P. Randall, ]. Parker, op. cit.; za: L. Szmania, op. cit., s. 86.
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pomiedzy poszczeg6lnymi cztonkami rodziny majg nastepujace zmienne:
gtebokos$¢ stopnia zaburzenia rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu,
mate umiejetnos$ci komunikowania sie, nadpobudliwo$¢, agresja wobec
innych, autoagresja, bezcelowe chodzenie lub krzyczenie oraz niszczenie
przedmiotow.

Czynniki powodujgce stres u rodzicéw to przede wszystkim: ciagly
brak czasu, wynikajacy z nieprzerwanej opieki nad potomkiem, pomoc
w codziennych, czasem najprostszych czynno$ciach, problemy z zapew-
nieniem dziecku odpowiedniej edukacji uwzgledniajacej jego mozliwosci
psychospoteczne i zdrowotne oraz czynniki, ktére bezposrednio sa zwia-
zane z rozwojem fizycznym i seksualnym dziecka. Jednak najwiekszy stres
wywotuje lek o przysztos¢ dziecka - jak sobie poradzi w zyciu dorostym czy
po $mierci rodzicow?e. Rodzice, na skutek wzmozonej opieki nad dzieckiem
oraz poswiecania mu wiekszej iloSci czasu i uwagi, czuja z nim silniejsza
wiez, wiekszg blisko$¢. Sg rdwniez bardziej wyczuleni na wszelkie oznaki
mitoSci oraz przywiazania ze strony dziecka. Czesto bywa i tak, ze takie
dziecko znajduje sie w centrum zycia rodziny?’.

Jak uwaza P. Randall i ]. Parker ,w sytuacji posiadania wiekszej liczby
dzieci trudne i meczace moze by¢ nieustanne przechodzenie z roli rodzica
dziecka ze spektrum autyzmu do roli rodzica pozostatych dzieci. Rodzice
staraja sie jednakowo traktowac wszystkie swoje dzieci, ale jednocze$nie
chca najpierw zaspokajac¢ potrzeby dziecka ze spektrum autyzmu”!é. Taka
postawa oraz mata ilo$¢ czasu poswiecana pozostatym dzieciom moze
skutkowa¢ pojawianiem sie konfliktéw miedzy nimi a rodzicami. Czesto
dziecko ,zdrowe” spychane jest na drugi plan zycia rodzinnego. Niejedno-
krotnie do$wiadcza ono odrzucenia ze strony dziecka z autyzmem, ktore
nie chce ,wpusci¢ go” do swojego $wiata (specyfika spektrum autyzmu)
- co dla dziecka jest niezrozumiate i przykre. Wiekszo$¢ matek, ze wzgledu
na absorbujaca terapie i specyficzne potrzeby dziecka ze spektrum auty-
zmu, napotyka trudno$ci w sprawiedliwym (w ich subiektywnej ocenie)
rozdysponowaniu czasu pomiedzy potomstwo. Ten deficyt uwagi u dzieci
neurotypowych (,,zdrowych”) moze prowadzi¢ do pewnych zachowan bun-
towniczych i proby zwrocenia na siebie uwagi. Rosnaca frustracja z powodu

16 A. Banasiak, op. cit., s. 6.
17 Zob. L. Szmania, op. cit,, s. 86.
18 Zob. P. Randall, J. Parker, op. cit.; za: L. Szmania, op. cit,, s. 86.
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bycia ,na drugim miejscu”, a ponadto dodatkowe obowigzki wynikajace
z posiadania rodzenstwa z zaburzeniem rozwoju, przy$pieszajg proces usa-
modzielnienia sie zdrowych dzieci, ktéry niejednokrotnie przychodzi za
wczeéniel®. Specyfika zaburzen spektrum autyzmu nie sprzyja rowniez wza-
jemnej integracji dzieci w domu. W wiekszosci przypadkéw zdrowe dzieci
czuja sie odrzucone, nieakceptowane, a co za tym idzie - negatywnie nasta-
wione do rodzenstwa. Dzieci z zaburzeniem rozwoju z kolei w niektérych
przypadkach, ,nie zauwazaj3” swojego zdrowego rodzenstwa i zamykaja
sie catkowicie przed nim, albo wrecz odrzucajg catkowicie jego istnienie®.

Wedtug C. Parka ,rodzice zauwazaja, ze ogdlna sytuacja rodziny jest
duzo tatwiejsza, gdy rodzenstwo witacza sie w opieke nad dzieckiem ze
spektrum autyzmu. Wtedy oni majg wiecej czasu dla siebie nawzajem oraz
pozostatych dzieci, nie czujg sie tak zmeczeni i przecigzeni obowigzkami”?..
Pojawienie sie w rodzinie dziecka ze spektrum autyzmu moze mie¢ réw-
niez wplyw na tryb zycia rodzicéw zwigzany ze spotkaniami towarzyskimi,
a takze ich zyciem, np. kulturalnym. Izolacja spoteczna moze stanowic
konsekwencje obecnosci czynnikéw Zréodtowych m.in. takich jak: wrogos¢
i wySmiewanie dziecka ze spektrum autyzmu przez spoteczenstwo oraz
brak akceptacji wtasnego dziecka. Wptywa ona niekorzystnie na dziecko,
jego rodzicow i rodzenstwo. Wszyscy cztonkowie rodziny czuja jej konse-
kwencje i dla kazdego z nich jest ona trudna.

Podsumowujac, zdaniem M. Pagowskiej ,stres emocjonalny rodzi-
céw nie maleje wraz z wiekiem dziecka. Wrecz przeciwnie, jego przysztos$¢
napawa ich jeszcze wieksza niepewnoscig, obawa przed regresem w roz-
woju spowodowanym brakiem dalszej rehabilitacji i edukacji. Mysla, co sie
stanie z dzieckiem, kiedy ich zabraknie badz nie bedg juz w stanie zapewni¢
mu dostatecznej opieki”?%

197, Pawlikowska, O. Maciejewska, Funkcjonowanie rodziny z dzieckiem ze spektrum
autyzmu. Opieka i terapia, ,Zeszyty Pracy Socjalnej” 2018, nr 23, s. 144-145.

20 Tamze, s. 145.

21 Zob. C. Park, Oblezenie. Rodzinna wyprawa w swiat dziecka autystycznego, Krakow 2003;
za: L. Szmania, op. cit., 86.

22 M. Pagowska, op. cit., s. 264.
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BADANIA WLASNE

Problemy poruszane w badaniach dotyczyty trudnosci wychowaw-
czych wystepujacych w rodzinach posiadajacych dziecko ze spektrum
autyzmu oraz form pomocy i wsparcia, ktérego oczekuja rodzice tych dzieci.

W niniejszych badaniach zastosowano metode studium indywidual-
nego przypadku, ktéra jest sposobem badan polegajacym na analizie jed-
nostkowych loséw ludzkich uwiktanych w okreslone sytuacje wychowawcze
lub na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat
jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy
przypadku lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych?:.

W ramach tej metody zastosowano wywiad, ktéry jest rozmowa bada-
jacego z respondentem lub respondentami wedtug opracowanych wcze$niej
dyspozycji lub w oparciu o specjalny kwestionariusz. Stuzy on poznaniu
faktéw, opinii i postaw zbiorowos$ci?*. W badaniach zostat uzyty wywiad
skategoryzowany, jawny, majacy charakter usystematyzowanych pytan,
abadani poinformowani byli o celach, charakterze i przedmiocie wywiadu?.

Badania miaty charakter badan przyczynkarskich, ktérych analiza
obejmuje tylko waski zakres zjawiska, a badana populacja réwniez jest
mata?®. Badania zostaty przeprowadzone wsréd 5 rodzicéw dzieci ze spek-
trum autyzmu na terenie wojewo6dztwa $lgskiego, w okresie luty-marzec
2020 roku. Szczeg6towa charakterystyka respondentéw przedstawiona
zostata w tabeli nr 1. Kazdy z wywiadéw trwat srednio godzine.

Tabela 1. Charakterystyka badanych respondentéow

Oznaczenie pokls':ﬁ:’litwa Wielk Typ rodziny Wil;iziza*- zanlr:(i;izsl::nia
w1 ojciec 35 peina wyzZsze wie$
w.2 matka 29 peina wyzZsze miasto
w3 matka 31 samotna matka wyzZsze miasto
w4 matka 30 peina wyzZsze miasto
W.5 matka 33 zrekonstruowana | S$rednie miasto

Zrédto: opracowanie wtasne.

2 T. Pilch, T. Baumann, Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 2001, s. 72.
2% Tamze, s. 92.

25 Tamze, s. 86.

26 J. Apanowicz, Metodologia ogdlna, Gdansk 2002, s. 37.
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Jedyny ojciec (W1) bioracy udziat w wywiadzie okresla warunki mate-
rialno-bytowe swojej rodziny jako przecietne. Oboje z Zong pracuja. Ich
syn ze spektrum autyzmu posiada w domu wydzielone miejsce do zabawy
oraz nauki. Nie posiada rodzenstwa. Pierwsza z matek (W2) okresla sytu-
acje materialng rodziny jako dobra. Oboje z mezem sg aktywni zawodowo.
Ich corka ze spektrum autyzmu posiada swoje miejsce do nauki i zabawy.
W rodzinie jest jeszcze jedno, mtodsze dziecko. Kolejny respondent (W3)
samotnie wychowuje syna ze spektrum autyzmu. Jej warunki materialne sg
przecietne, kobieta pobiera zasitki z pomocy spotecznej. Mimo trudnej sytu-
acji dziecko ma w mieszkaniu swoj kacik do zabawy i edukacji. Matka wyko-
nuje prace zarobkowa. Czwarta badana (W4) wraz z mezem jest aktywna
zawodowo. Sytuacje materialng okresla jako dobra. Cérka ma swéj pokoj,
a w nim wyznaczone miejsce do zabawy i nauki. Ostatnia respondentka
(W5) jest matka trojki dzieci. Rodzina nalezy do kategorii zrekonstruowa-
nych (powtérne matzenistwo). Kobieta nie pracuje, zajmuje sie domem oraz
wychowaniem dzieci. Warunki materialne okresla jako dobre, nie pobiera
zadnych zasitkdw, lecz dostaje od bytego meza alimenty na siebie oraz dwoje
najstarszych dzieci. Kazde z dzieci ma wydzielone miejsce do zabawy i nauki.

TRUDNQ§CI WYCHOWAWCZE W OPINII BADANYCH
RODZICOW

Wychowywanie dziecka ze spektrum autyzmu jest duzym wyzwa-
niem dla jego rodzicow, ktorzy czesto nie moga zrozumie¢ jego potrzeb,
a tym samym ich zaspokoi¢. Paradoksy w wychowaniu dziecka powodujg,
ze jego zachowanie jest trudne do przewidzenia, co skutkuje tym, ze rodzicom
trudno jest wypracowac pewne schematy dziatania, spdjny obraz dziecka.
W niektorych obszarach zycia dziecka udaje sie stworzy¢ pozory normalno-
$ci?’. Jednakze narastajgce trudnosci powoduja u rodzicow ogromny stres,
nie potrafig oni oceni¢ mozliwosci rozwojowych swojego dziecka, a przy-
czyny czesto upatruja w niskich kompetencjach rodzicielskich.

27 Zob. K. Bubata, P. Gierek, Wybrane aspekty funkcjonowania rodziny z zespotem Downa
- studium indywidualnego przypadku, ,Niepetnosprawnos$é. Dyskursy Pedagogiki
Spotecznej” 2020, nr 37.
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Na wstepie wywiadu kazdemu rozmoéwcy zostato zadane pytanie, na
czym polega oraz ,czym” jest wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu.
Ponizej wypowiedzi badanych:

Przede wszystkim jest to olbrzymie wyzwanie. Zadne metody wychowania
zdrowego dziecka nie sq skuteczne w przypadku dziecka ze spektrum autyzmu
(W.1).

(.-.) Nie jest to droga ustana réZzami - bywa tak, Ze mam ochote uciec, jednak
za chwile przychodzi opamietanie. Wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu
to ciezka praca, nigdy nie wiadomo co przyniesie nowy dzien - przysztos¢ jest
wielkq niewiadomgq (W.2).

Odbieram je jako bardzo trudne zadanie, poniekqd jako wyzwanie postawione
przez los. Takie dziecko nie jest chetne do wspétpracy, ma swéj Swiat, a zada-
niem rodzica jest pokazanie dziecku, ze istnieje inny Swiat, inne zasady od
tych, ktére dziecko sobie samo stworzyto. Wychowanie dziecka ze spektrum
autyzmu jest to wiec praca zmierzajqca do ,,oswojenia” tego dziecka z otocze-
niem, nauczenia go zycia w obcym dla niego srodowisku (W.3).

Przygotowanie go do jak najbardziej samodzielnego Zycia, nauczenie
regut obowiqzujqcych w spoteczeristwie (W.4).

Wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu to ogromny sprawdzian dla
mitosci, rodzicielstwa, a takze zwiqgzku jego rodzicéw (W.5).

Jak wskazuja wypowiedzi respondentéw, w kazdym przypadku
wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu jest sporym wysitkiem, wymaga
duzych naktadéw energii i sity. Jest sprawdzianem dla rodzicéw zaréwno
pod wzgledem kompetencji rodzicielskich, jak rowniez relacji w rodzinie.

Kolejnym waznym aspektem byto okreslenie przez rodzicow dzieci
ze spektrum autyzmu trudnosci napotykanych w procesie wychowawczym.
Rodzice wskazywali na trudno$ci w zrozumieniu dziecka i ,nadazaniu” za
nim:

Praktycznie kazda sytuacja sprawia trudnos¢ i wymaga pomystowosci
i cierpliwosci. Nic nie jest tatwe jeZeli mamy do czynienia z autyzmem (W.1).
Kaja nie reaguje na polecenia lub reaguje gniewem i krzykiem na przejawy
czutosci, nie ma z niq kontaktu - ma swdj swiat, do ktérego nie wpuszcza
nikogo (W.2).

Z pewnosciq sq to wszelkie oznaki buntu czy ztosci, niezadowolenia. Przytra-
fiajq sie one czesto w najmniej oczekiwanych momentach, z btahych powoddéw.
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W przypadku mojego dziecka sq to réwniez leki przed wszelkimi zmianami,
wszystko musi by¢ pouktadane, wszystko ma swoj czas i miejsce (W.3).
Napady ztosci, opor, krzyk; trzymanie sie schematow, co utrudnia przyswaja-
nie nowych umiejetnosci; lek przed nowosciq; duze trudnosci z przekazaniem
przez dziecko swoich potrzeb czy zyczen; czeste odmawianie kontaktu (przy-
tulania czy wziecia za reke) (W.4).

Powyzsze wypowiedzi wskazujg, iz codzienne czynno$ci moga stano-
wi¢ trudnos¢ oraz stac sie wyzwaniem dla rodzicéw. Ponadto badane osoby
wskazuja na réznorodny, (niespotykany) wachlarz zachowan mogacych
pojawic sie u dzieci ze spektrum autyzmu.

Kolejne pytanie w wywiadzie uszczeg6towiato rodzaj trudno$ci

wychowawczych najintensywniej oddziatujacych na funkcjonowanie
rodziny. Podkre$lano tu gtéwnie negatywne postawy spoteczenstwa:
Wydaje mi sie, Ze najwiekszym problemem jest brak tolerancji i zrozumie-
nia w spoteczenstwie. Szczegdlnie jezeli chodzi o réwiesnikow syna. Jest to
strasznie trudne i niekorzystnie wptywa na domowe nastroje, ktére staramy
sie ukrywaé przed synem. Powoduje to trudnosci w kazdej dziedzinie naszego
zycia (W.1).
Napadly histerii i leku w miejscach publicznych - cérka wyglgda na catkowicie
zdrowq i jej zachowanie jest bardzo Zle oceniane przez osoby postronne, a ja
czuje sie okropnie, Ze nie potrafie temu zaradzic. Przez to bardzo ograniczy-
lismy Zycie towarzyskie, wyjscia np. do kina czy nawet do marketu. Cérke jest
bardzo trudno uspokoic, czesto krzyczy bez wyraznego (jasnego dla mnie)
powodu (W.4).

Odnoszac sie do powyzszych stwierdzen warto podkresli¢, ze dzieci ze
spektrum autyzmu czesto fizycznie wygladajq na catkowicie zdrowe. Zatem
atak histerii w miejscu publicznym jest przez spoteczenstwo odbierane
najczesciej jako nieudolno$¢ wychowawcza rodzica. Obserwatorzy tych
histerii pozwalajg sobie czesto na niewybredne komentarze wobec matki
lub ojca, z ktérymi dziecko przebywa. Zdarzenia te sg niezwykle przykre
i frustrujace dla opiekunéw tych dzieci.

Jedna z respondentek za najwieksza trudnos$¢ uznaje specyficzne
i aspoteczne zachowania syna:

Najwiekszym problemem jest dla mnie lek syna przed nowosciami, jakimi-
kolwiek zmianami. Syn nawet w przedszkolu nie siedzi przy stoliku z innymi
dzie¢mi, upodobat sobie kqcik w rogu sali i nie opuszcza go przez caty czas
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pobytu w przedszkolu, nawet w czasie wspdlnych zaje¢ z innymi dzie¢mi,
takich jak rytmika czy jezyk angielski. Tak wiec owo upodobanie okreslonego
miejsca jest bardzo ucigzliwym problemem nie tylko jesli chodzi o rozwdj
spoteczny syna, lecz takze jesli chodzi o moje relacje z innymi ludZzmi - przez
takie zachowanie jestem bardzo ograniczona, nie moge wyjs¢ z synem do
znajomych, nawet wizyta u moich rodzicéw nie wchodzi w gre... (W.3).

Z kolei inna badana zwrdécita uwage na niezwykle istotny aspekt,
jakim jest podziat uwagi rodzicéw na dzieci w rodzinie:
Chyba najtrudniejsze jest ,roztozenie” rél macierzyrniskich na pozostate dzieci.
Filip wymaga szczegdlnej opieki i uwagi, starsza corka czesto buntuje sie
przeciw takiemu stanowi rzeczy - widze, Ze pragnie mojej uwagi, rozmowy.
Mtodszy synek jest jeszcze niemowleciem, jednak réwniez mam wyrzuty sumie-
nia, Ze ,nie ma” mnie dla niego wiecej (W.5).

Badani rodzice poswiecaja dziecku ze spektrum autyzmu wiele czasu
i energii, co moze stanowi¢ trudnos¢ w zaspokajaniu wtasnych przyjem-
nosci, w przezywaniu radosci ze zwiazku partnerskiego czy matzenskiego,
czy tez radosci z zabaw i kontaktéw z pozostatymi dzie¢mi. Moze staé sie to
kolejnym Zrédtem frustracji rodzicédw, a takze rodzenstwa, ktére czuje sie
opuszczone, zaniedbane i zapomniane.

Ostatnie pytanie w wywiadzie, odnoszace sie do problematyki trud-
nosci wychowawczych, miato wyjasni¢ kwestie wptywu autyzmu dziecka
na sytuacje zawodowa. Dwie osoby badane zaznaczyty, Zze zmienity prace
na bardziej ,elastyczng”, jak najbardziej dogodna w okreslonej sytuaciji.
Jeden z badanych rodzicéw catkowicie zrezygnowat z pracy. Z kolei dwie
respondentki podjety prace z uwagi na wysokie koszty terapii. Dzieckiem
w czasie pracy zajmowaty sie kolejno babcia, opiekunka z przygotowaniem
oligofrenopedagogicznym, pdzniej dzieci rozpoczety edukacje przedszkolna
(przedszkole integracyjne).

Jak mozna zauwazy¢, na podstawie informacji uzyskanych w wywia-
dzie, w kazdym przypadku zaburzenie, jakim jest autyzm, miato wptyw
na prace zawodowa rodzicéw. Polegat on na tym, Ze rodzice rezygnowali
z pracy badZ zmieniali jg na taka, aby pozwolita zaja¢ sie dzieckiem lub
podejmowali ja w celu zapewnienia Srodkow pienieznych na terapie dziecka.

Podsumowujac, wychowanie dziecka ze spectrum autyzmu wigzato
sie w badanej probie badawczej z wieloma trudno$ciami, ktére wptywaja na
funkcjonowanie catej rodziny. Cztonkowie tych rodzin zmuszeni byli czesto
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do catkowitego przeorganizowania swojego Zycia, a takze podejmowania
nietatwych wyzwan. Istotnym zatem aspektem jest, by rodzina dziecka
ze spektrum autyzmu nie pozostata sama, ale byta objeta odpowiednim
wsparciem.

FORMY POMOCY | WSPARCIA RODZIN Z DZIECKIEM ZE
SPECTRUM AUTYZMU - W OPINII BADANYCH

W sytuacji przedtuzajacego sie chronicznego stresu wywotanego
trudnos$ciami, z jakimi boryka sie rodzina z dzieckiem ze spectrum autyzmu,
nieoceniona staje sie mozliwo$¢ korzystania ze wsparcia informacyjnego
iinstrumentalnego. Wedtug M. Pagowskiej ,bardzo wazna w obliczu licznych
trudnos$ci wychowawczych, z jakimi zmagaja sie rodzice dziecka ze spektrum
autyzmu, jest pedagogizacja rodzicéw, obejmujaca udzielanie informacji
o prawidtowych postawach wychowawczych oraz pomoc w rozwigzywaniu
niepowodzen wychowawczych”?8. Wszelkie dziatania majg stuzy¢ poprawie
sytuacji rodziny. Brak wsparcia moze doprowadzi¢ bowiem do syndromu
wypalenia sit, ktéry polega na utracie fizycznych i/lub psychicznych sit
w efekcie przecigzenia sprawowaniem dtugotrwatej opieki nad dzieckiem?.
Zdaniem L. Ignatowiczowej i R. Ignatowicza ,brak wypoczynku, niemoz-
no$¢ oderwania sie od ciezkich obowigzkéw z racji posiadania dziecka ze
spektrum autyzmu, brak pomocy ze strony odpowiednich instytucji oraz
brak orientacji co do wyboru najlepszych metod postepowania z dzieckiem
zamyka btedne koto i zaprzepaszcza z trudem uzyskane efekty terapii”*.
A M. Pagowska dodaje ,skoordynowane dziatania zar6wno na poziomie
systemu prawnego, ekonomicznego i edukacyjnego, pomocy i polityki spo-
tecznej panstwa, jak i dziatania podejmowane przez organizacje rzagdowe
i pozarzadowe powinny by¢ obecne na kazdym etapie adaptacji do zaburze-
nia dziecka i tym samym stuzy¢ poprawie sytuacji rodzin. Bardzo wazne jest
réwniez ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych i podejmowanie
dziatan zmierzajacych do zmiany mentalnosci spoteczenstwa”??.

28 M. Pagowska, op. cit., s. 265.

29 E. Pisula, Dzieci zautyzmem, [w:] Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. 1. Obuchowska,
Warszawa 1991, s. 313.

30 Zob. L. Ignatowiczowa, R. Ignatowicz, Autyzm wczesnodzieciecy, ,Wychowanie
w Przedszkolu” 1991, nr 9,, s. 435; za: M. Pagowska, op. cit., s. 265.

31 M. Pagowska, op. cit., s. 265-266.
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Informacja o autyzmie dziecka jest dla rodzicéw szokiem i trauma-
tycznym przezyciem, dlatego réwnolegle z terapig dziecka powinna prze-
biega¢ terapia rodzicow. Niepewno$¢, brak wiary we wtasne kompetencje
rodzicielskie, a takze brak poczucia bezpieczenstwa sprawiajg, ze rodzice
czesto wpadaja w putapke tzw. ,,gonitwy terapeutycznej”. Nieustanne poszu-
kiwania innej, ,lepszej” diagnozy, nowszych metod czy tez sposobdw, ktore
miatyby ,uzdrowi¢” dziecko powodujg, Ze zar6wno dziecko, jak réwniez
rodzice, narazeni s na ogromne koszty - zar6wno psychiczne, jaki fizyczne
oraz finansowe?2.

Dla rodzicow matych dzieci najwazniejsza jest wczesna diagnoza
zaburzen, ktéra umozliwia szybkie uzyskanie wsparcia zaréwno dla dziecka,
jak i dla catej rodziny (w ramach wczesnej interwencji) oraz zindywidu-
alizowany program terapeutyczny*?. Potrzebujg oni wsparcia w radzeniu
sobie z uczuciami, ktére towarzysza opiece nad dzieckiem. Czesto zachodzi
zjawisko obwiniania sie, poczucie braku kompetencji, a takze ogélne rozgo-
ryczenie oraz negatywny stosunek do otoczenia. Nieodzowna jest woéwczas
terapia indywidualna i/lub rodzinna, ktérej celem jest pomoc rodzicom
w przejsciu tzw. ,zatoby”, nadanie znaczenia opiece nad dzieckiem oraz
rozwijanie pozytywnego widzenia Swiata. Rodzice staraja sie nauczy¢ tak
interpretowac sytuacje, aby zmniejszy¢ wtasne poczucie winy, wyzbyc¢ sie
przesadnego strachu. Udzielenie wsparcia rodzicom dziecka ze spektrum
autyzmu, gtéwnie pomocy psychologicznej, w okresie po otrzymaniu dia-
gnozy, jest forma opieki nie tylko nad nimi, lecz ré6wniez nad dzieckiem.
Wsparcie rodzicéw stuzy tez profilaktyce zaburzen w rozwoju dziecka.
Prawdziwa pomoc polega na wyposazeniu rodzicow w kompetencje umoz-
liwiajgce kierowanie wtasnym zyciem, odkryciu zasobdw rodziny oraz ich
uaktywnieniu.

Jedno z pytan skonstruowanego wywiadu dotyczyto Zrédet, z jakich
rodzice czerpig informacje odno$nie zaburzenia ich dziecka. Odpowiedzi
przedstawiaty sie nastepujaco:

Z czasopism, z Internetu (W.1).

32 B. Cytowska, Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka,
[w:] Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, red. B. Cytowska,
B. Winczura, Krakéw 2008, s. 48.

3 E. Pisula, Autyzm: od badan mézgu do praktyki psychologicznej, Sopot 2012; E. Pisula,
Psychologiczne problemy..., s. 133.
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Z ksigzek, Internetu, z broszur dostepnych w osrodku. Czesto odwiedzam takze
fora dla rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu (W.2).

Przede wszystkim z Internetu. Korzystam tez z pomocy MOPS-u. Nieoceniong
pomoc okazuje mi tez kadra przedszkolna - jako Ze jest to przedszkole integra-
cyjne, dzieci objete sq opiekq psychologa i wszelkim wspomaganiem rozwoju
(W.3).

Z przedszkola, z ksiqzek specjalistycznych, od innych rodzicéw dzieci ze spek-
trum autyzmu, ze stron internetowych i forum internetowego. Cérka objeta
jest tez opiekq osrodka (...), w ktérym zawsze moge uzyskac interesujgce mnie
informacje (W.4).

Wypozyczam ksiqgzki z biblioteki lub kupuje. Duzo informacji jest rowniez
w Internecie, w prasie specjalistycznej (W.5).

Rodzice wykazali ogromna che¢ pogtebiania wiedzy na temat auty-
zmu - chcieli go pozna¢, by moc lepiej zrozumie¢ wtasne dziecko. Dzieki
nowoczesnym technologiom oraz coraz bardziej powszechnemu dostepowi
do Internetu, zwiekszyty sie mozliwosci korzystania ze wsparcia spotecz-
nego. Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu korzystaja z grup dyskusyjnych,
e-mailowych, jak réwniez z coraz bardziej popularnych for internetowych.
Dzieki temu rodzajowi wirtualnych kontaktéw, moga oni czes$ciej komu-
nikowac sie z ludZzmi, natychmiast odreagowywac stresujace zdarzenia
z codziennosci, tworzac swoista grupe wsparcia. Badani jako Zrédto infor-
macji wskazali ogélnodostepng prase specjalistyczng. Potrzebna wiedze
uzyskali takze od nauczycieli przedszkolnych czy terapeutéw czy od rodzi-
céw innych dzieci ze spektrum autyzmu.

Wsparcie spoteczne nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu do
rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu. Otrzymywane przez rodzicéw wspar-
cie spoteczne zostato okreslone jako czynnik krytyczny, poniewaz zmniejsza
negatywne skutki psychologiczne wychowania dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu oraz innymi niepetnosprawnosciami®*.

W kolejnym pytaniu rodzice zostali poproszeni o udzielenie odpowie-
dzi, z jakich form pomocy i wsparcia korzystajg. Najczes$ciej wymieniane
przez nich byty: pomoc psychologiczna (zaréwno dla dziecka, jak i dla jego
rodzicdw); pomoc neurologopedy; zajecia w specjalistycznym o$rodku;

3% A. Szafranska, Sieci spoteczne i sieci wparcia spotecznego rodzin oséb dorostych
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ,Niepetnosprawno$é. Dyskursy Pedagogiki
Specjalnej” 2018, nr 30, s. 212.
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pomoc miejskiego osrodka pomocy spotecznej (pomoc finansowa); wcze-
sne wspomaganie rozwoju; grupy wsparcia dla rodzicow w przedszkolu.
Warto nadmieni¢, ze wczesne wspomaganie rozwoju dziecka odbywa sie
w przedszkolach oraz szkotach podstawowych, w tym specjalnych, oraz
w specjalnych o$rodkach szkolno-wychowawczych i w poradniach psycho-
logicznopedagogicznych. Jego celem jest stymulacja psychoruchowa a takze
spoteczna dziecka od momentu zdiagnozowania autyzmu do podjecia nauki
w szkole. Wsparcie niesione przez wyzej wymienione instytucje wraz z wta-
snymi ambicjami rodzicéw , doinformowania” sie stanowig wystarczajaca
baze, aby jak najlepiej pomagac i pracowac z dzieckiem. Wérdd form pomocy,
z ktorych korzystajg badani, wymieniano gtéwnie pomoc specjalistyczng,
program wczesnej interwencji, warsztaty dla rodzicéw. Respondenci najbar-
dziej zadowoleni byli z form wsparcia, do ktérych nalezy przede wszystkim
pomoc osrodka terapeutycznego i odbywajace sie tam zajecia z hipoterapii
i dogoterapii, z programu wczesnej interwencji oraz ze zorganizowanych
i bezptatnych dowozéw do przedszkola.

Ostatnie pytanie w wywiadzie dotyczyto zaobserwowanych brakow
ze strony instytucji wsparcia spotecznego. Wéréd nich rodzice wyroéznili:
Finansowanie przez gminy wyjazdoéw, kolonii. Dzieciakom by sie to przydato,
a nie kazdego sta¢ na wakacje. No i wiekszego zaangazowania pomocy spo-
tecznej - nie tylko tych marnych zasitkéw, ale takze informowania o progra-
mach terapeutycznych, wsparcia psychicznego (W.1).

Szkolenia i spotkania dla rodzicéw, ktére powinny leZze¢ w gestii pomocy pan-
stwa (W.2).

Kontakt z psychologiem na ,teraz’, a takze wsparcie finansowe na terapie
indywidualng, gdyz dostanie sie do specjalisty w NFZ graniczy z cudem (W.3).
Dostepu do réznorodnej terapii poza przedszkolem (np. SI lub behawioralnej),
dotacje na terapie dziecka (W.4).

(.-.) spotkania, jak radzi¢ sobie z dzieckiem ze spektrum autyzmu w rodzinie
(W.5).

Z analizy zgromadzonego materiatu pod wzgledem brakéw ze strony
instytucji wsparcia spotecznego, a jednoczesnie z oczekiwan badanych rodzi-
cow wynika, ze oczekujg oni wiekszej ilosci spotkan informacyjnych i warsz-
tatow dla rodzicow (dzieki ktorym mozliwe bytoby przekazanie rodzicom
konkretnych wskazowek - w jaki sposéb pomoc dziecku w radzeniu sobie
z trudno$ciami), a takze pomocy finansowej przeznaczonej na kolonie lub
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dofinansowanie leczenia. Rozwijanie wiedzy oraz umiejetnos$ci rodzicéw
zwiazanych z opieka nad dzieckiem ze spektrum autyzmu moze w istotny
spos6b pomoc otoczy¢ dziecko wiasciwg opieka, wywiera réwniez wptyw
na wzrost ich kompetencji rodzicielskich, a takze wiare we wtasne mozli-
wosci. Dzieki tego rodzaju dziataniom w znacznym stopniu spada poziom
odczuwanego przez nich stresu, zmniejsza sie rowniez ryzyko depresji.

WNIOSKI

Dla rodzicéw czas oczekiwania na dziecko jest czasem przezywania
réznorodnych, nierzadko odmiennych stanéw emocjonalnych - od radosci
i nadziei po smutek i strach. Moment narodzin dziecka jest poczatkiem
ogromnego wyzwania dla rodzicéw, odpowiedzialnosci na cate zycie. Zatem
w chwili uzyskania informacji o niepetnosprawnosci swojego dziecka
rodzice przezywaja niezwykle silne, negatywne emocje - rozpacz, zal, strach,
poczucie krzywdy, beznadziejnoSci oraz bezradnos$ci. Przezywaja kryzys
emocjonalny: nie sg w stanie uwierzy¢ w diagnoze, sa przygnebieni, czujg
sie zawiedzeni i bardzo skrzywdzeni przez los, dosy¢ czesto szukajg winy
w sobie. Wcigz nie dowierzajac w swoja sytuacje poszukujg wyjasnien oraz
przyczyn stanu dziecka, zaprzeczaja postawionej przez lekarza diagnozie.

Analiza zgromadzonego materiatu badawczego wykazata, ze wycho-
wanie dziecka ze spektrum autyzmu nie jest pozbawione trudnosci i wyzwan.
Do specyficznych zachowan dziecka, ktore przysparza problemoéw, nalezy
z pewnoscia nieprzewidywalno$¢ jego zachowan, nagte ataki leku, ztosci,
czesto catkowita odmowa kontaktu z otoczeniem, strach przed wszelkimi
nowosciami. Sytuacja taka czesto wigze sie takze ze zmianami w sferze
materialnej i zawodowej. Rodzice z jednej strony zmuszeni sg poswieci¢ wie-
cej uwagi i czasu dziecku, co czesto wiaze sie z rezygnacja z pracy jednego
zrodzicéw lub zmiany pracy na bardziej , elastyczng”, co w konsekwencji ma
wptyw na sytuacje finansowg rodziny. Z drugiej strony jednak zapewnienie
dziecku specjalistycznych zaje¢, niezbednych ze wzgledu na jego zaburzenie,
jest zwigzane czesto z dodatkowym naktadem finansowym rodzicow. Tego
typu dylematy z pewnoScia przyczynic¢ sie moga do generowania ,nowych”
problemow i tak trudnej sytuacji rodzicow. Powyzszy problem ma potwier-
dzenie w wypowiedziach badanych, gdzie jako jeden z brakéw instytucji
wsparcia spotecznego wskazuja wtasnie pomoc finansowa.
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Niniejsze badania pokazuja réwniez, ze badani czerpia wiedze na
temat zaburzenia dziecka najczesciej z ksigzek i Internetu, jednakze jedno-
czes$nie zgtaszajg potrzebe wiekszej ilosci spotkan informacyjnych i warsz-
tatow. Na podstawie powyzszego wnioskowa¢ mozna, iz mimo analizy
literatury czy pozyskiwaniu wiedzy z Internetu czujg oni niedosyt wiedzy,
wymagaja doprecyzowania zdobytych informacji lub konsultacji ze specja-
listami i uzyskaniu wsparcia.

Reasumujac, rodzice dzieci ze spektrum autyzmu doswiadczajg trud-
nego rodzicielstwa, wynikajacego ze specyfiki samego autyzmu, jak réwniez
innych probleméw, ktére pojawiajg sie w wyniku wychowywania dziecka
ze spektrum autyzmu. Zaakceptowanie zaburzenia dziecka oraz wypraco-
wanie sposobdw radzenia sobie z pojawiajacymi sie ciggle trudnos$ciami
powinno by¢ priorytetowe dla rodziny, jak i instytucji wsparcia spotecznego,
w tym specjalistow, co z pewnoscig przyczynic sie moze do bardziej ,har-
monijnego” funkcjonowania dziecka ze spektrum autyzmu i jego rodzicow
w procesie wychowania.

Prezentowany artykut nie wyczerpuje omawianego zagadnienia,
moze jednak stanowi¢ inspiracje do dalszych dociekan naukowych, w tym
przeprowadzenia na szerszej populacji interesujgcych badan empirycznych.
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ABSTRACT

The main goal of this study is to pres-
ent information and medical data and
to show the essence of the Acute Cor-
onary Syndrome, and in particular,
non-ST segment elevation myocardial
infarction (NSTEMI) based on the lit-
erature. A case study of a patient with
adiagnosed NSTEMI MI was analyzed
based on the history of the disease,
an interview with the patient and his
family in order to present the best
model of nursing care for the patient
and education of the nursing staff.

Keywords: myocardial infarction,
acute coronary syndrome, emergency
procedure with a patient.

STRESZCZENIE

Gtéwnym celem niniejszej pracy
jest przedstawienie informacji
i danych medycznych oraz ukazanie
istoty ostrego zespotu wiencowego,
a w szczego6lnosci zawatu miesnia
sercowego bez uniesienia odcinka
ST (NSTEMI) na podstawie literatury.
Poddano analizie studium przypadku
pacjenta z wykrytym zawatem serca
typu NSTEMI na podstawie histo-
rii choroby, zebranego wywiadu
Z pacjentem oraz jego rodzing w celu
przedstawienia najlepszego modelu
opieki pielegniarskiej nad pacjentem
i edukacji personelu pielegniarskiego.

Stowa Kkluczowe: zawal mie$nia
sercowego, ostry zespdt wiencowy,
postepowanie z pacjentem.
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OSTRY ZESPOL WlEﬂgOWY — ZAWAL SERCA BEZ UNIESIE-
NIA ODCINKA ST W SWIETLE LITERATURY

DEFINIC]JA

Definicja ostrego zespotu wiencowego ( 0ZW ) zaistniata w Polskim
Towarzystwie Kardiologicznym w latach 90. ubiegtego wieku. Znaczace
rozwiniecie medycyny, szczegdlnie w dziedzinie patofizjologii, pozwolito
zastapi¢ wczesniej uzywane pojecie zawatu miesSnia sercowego oraz niesta-
bilnej choroby wiencowej'. Ostry zesp6t wiencowy jest to grupa wszystkich
zaburzen spowodowanych niedostatecznym i utrudnionym doptywem krwi
do serca, ktore niesie wysokie ryzyko uszkodzenia lub obumarcia mies$nia
sercowego?.

EPIDEMIOLOGIA

Badanie przeprowadzono na podstawie danych statystycznych
uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Wykorzystano statystyke
pacjentéw, ktérzy zgtosili sie w latach 2014-2019 do szpitali publicznych
i przychodni ochrony zdrowia z podejrzeniem ostrego zespotu wienicowego,
korzystajac z darmowej opieki finansowanej ze $rodkéw publicznych.
W 2014 roku wykryto tacznie 126,6 tys. przypadkéw ostrych zespotow
wiencowych. Najliczniejsza grupe pacjentéw zgtaszajacych sie z objawami
0ZW stanowili chorzy z niestabilng dtawica piersiowa - 54,2 tys. przypad-
kéw. Druga najliczniejsza grupa byli chorzy, ktorzy zgtosili sie z zawatem
mies$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) - 40,6 tys. przypad-
kéw. Natomiast trzecig grupa pod wzgledem liczby przypadkéw byta grupa
pacjentéw z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) - 31,8 tys.
0s6b. W 2019 roku wykazano o 19% mniej niz w 2014 roku przypadkow
ostrego zespotu wiencowego, spowodowanego zmniejszeniem grupy cho-
rych z niestabilng dtawica piersiowa az o 30 tys., czyli 0 55%.

1 M. Wraga, L. Figiel, J. Kasprzak, Markery niedokrwienia i martwicy migsnia sercowego — stan
obecny i perspektywy na przyszitosé, ,,Kardiologia po Dyplomie™ 2010, nr 9 (10), s. 55-73.

2 D. Lloyd-Jones, R. Adams, M. Carnethon et al, American Heart Association Statistics Com-
mittee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart disease and stroke statistics — 2009 update.
A report from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Sub-
committee [published correction appears in ,,Circulation” 2009, nr 119(3)], ,,Circulation”
2009, nr 27,119(3):, s. 480-486. Epub 2008 Dec 15.
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W 2019 r. odnotowano 102,7 tys. przypadkéw ostrych zespotéw wien-
cowych (u 98,4 tys. 0os6b), 0 19% mniej niz w 2014 r. (Wykres 2.5). Spadek
liczby przypadkow OZW wynikat ze spadku liczby przypadkéw niestabilnej
dtawicy piersiowej (UA) o 30 tys. (55%), w szczegdlnosci pomiedzy rokiem
201712018. W przypadku STEMI i NSTEMI w latach 2014-2019 zaobser-
wowano wzrost liczby przypadkéw o 6 tys. (9%) (Tab.1)

Tabela 1. Liczba pacjentéw z ostrym zespolem wiencowym w Polsce
(2014-2019)

Niestabilna Zawal mie- Zawatl mie-
R L e L Bt L i
(w tys.) (w tys.) (w tys.)

2014 54,2 42,81% 31,8 25,12% 40,6 32,07% | 126,6
2015 54,2 43,36% 30,2 24,16% 40,6 32,48% | 125
2016 54,6 43,37% 28,8 22,88% 42,5 33,76% | 1259
2017 47,2 38,63% 28 22,91% 47 38,46% | 122,2
2018 28,1 26,79% 26,7 25,45% 50,1 47,76% | 104,9
2019 24,2 23,54% 27 26,26% 51,6 50,19% | 102,8

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Innowacji,
Warszawa, IV 2020 ,,NFZ o zdrowiu, Choroba niedokrwienna serca”.

W latach 2014-2016 liczba pacjentéw z wszystkich trzech badanych
grup utrzymywata sie na rownym poziomie bez wiekszych spadkéw i wzro-
stow. Pod koniec roku 2017 liczba chorych z wykrytym zawatem mie$nia
sercowego bez uniesienia odcinka ST znaczgco wzrosta i praktycznie zrow-
nata sie z liczba przypadkow niestabilnej dtawicy piersiowe;.

Lata 2017-2019 pokazatly systematyczny wzrost liczby pacjentéw,
u ktorych wykryto zawat serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI), nato-
miast odnotowano duzy spadek przypadkéw niestabilnej dtawicy piersio-
wej. Zawat mie$nia sercowego typu NSTEMI wedtug danych wykazuje dalsza
tendencje wzrostowa (Wykres 1).
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WyKkres 1. Liczba przypadkow ostrych zespoléw wiencowych w Polsce
(2014-2019)

60 H Niestabilna dlawica

50 piersiowa
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B Zawal mig$nia sercowego
3 z uniesieniem odcinka ST
( STEMI )
2
Zawal mig$nia sercowego
1 bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI )

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Inno-
wacji, Warszawa, IV 2020 ,NFZ o zdrowiu, Choroba niedokrwienna serca”, ISBN:
978-83-956980-2-6.

W 2019 roku srednia wieku chorych o ptci meskiej z wykrytym ostrym
zespotem wiencowym to 66,3 lat, a u kobiet Srednia arytmetyczna wieku
to 72,1 lat. Populacja mezczyzn, u ktérych doszto do OZW, dominowata
nad kobietami w grupach wiekowych od 18 do 74 lat. Sytuacja zmienita
sie jednak u pacjentow w wieku 75-79 lat - grupa ptci meskiej odnotowata
duzy spadek przypadkéw ostrego zespotu wienicowego, natomiast w popu-
lacji kobiet doszto do wzrostu wykrytych przypadkéw OZW. W nastepnych
grupach wiekowych powyzej 80. roku zycia mozna zauwazy¢ dalszy wzrost
wykrywalno$ci ostrego zespotu wieficowego w przypadku grupy kobiet
i kolejny spadek przypadkow OZW w grupie mezczyzn, co powoduje domi-
nacje kobiet w grupie wiekowej powyzej 80. roku zycia® (Wykres 2).

3 Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Innowacji, Warszawa, IV
2020 ,,NFZ o zdrowiu, Choroba niedokrwienna serca” ISBN: 978-83-956980-2-6.
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WyKkres 2. Liczba przypadkow ostrego zespolu wiencowego wg pikci i grup
wiekowych
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Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Departament Analiz i Innowacji,
Warszawa, IV 2020, NFZ o zdrowiu, Choroba niedokrwienna serca.

Czynniki ryzyka
Czynniki ryzyka ostrego zespotu wienicowego najczesciej dotycza rozwoju
miazdzycy. Mozna podzieli¢ je na trzy podgrupy:
Psychosocjalne
Do czynnikéw psychosocjalnych zaliczamy rodzaj wykonywanej pracy,
poziom stresu, poziom zamozno$ci oraz warunki mieszkalne pacjenta.
Behawioralne
Na czynniki behawioralne sktadaja sie ze styl odzywiania, aktywnos¢
fizyczna, palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu, bezsennos$¢iinne
zaburzenia snu.
Somatyczne
Do czynnikdw somatycznych zaliczamy wiek - prawdopodobienstwo wyste-
powania ostrego zespotu wiencowego ro$nie wraz z wiekiem - nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, zespét metaboliczny, wysokie wyniki stezenia choleste-

rolu catkowitego oraz lipoprotein o niskiej gesto$ci w surowicy krwi, otytos¢
i nadwage, brak aktywno$ci fizycznej*.

4 M. Whudarczyk, ,,Poradnik Zdrowia Serca”, Warszawa 2005.
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Badanie przeprowadzone w 2004 roku przez INTERHEAT, pokazato,
ze za 92% ryzyka wystapienia ostrego zespotu wiencowego odpowiadaja
czynniki, ktére wystepuja wszystkie razem u jednego pacjenta takie jak:
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, zta dieta, a takze
palenie papierosow i spozywanie alkoholu. Bardzo wysokie ryzyko
wystapienia OZW dotyczy catej populacji kobiet i mezczyzn, ale najczesciej
mozna zauwazy¢ to u mtodych osoéb, u ktérych wystepuja wyzej wymienione
czynniki®.

Nadcisnienie tetnicze

Badanie przeprowadzone w 2018 roku wykazato, Ze nadcisnie-
nie tetnicze jest jedna z najwazniejszych przyczyn powstawania ostrego
zespotu wienicowego, ktéra prowadzi do zbyt wczesnej $mierci pacjenta®.
Nadcisnienie tetnicze jest rOwniez czynnikiem wiekszosci choréb uktadu
krazenia i serca, co pokazuje jak jest grozne’. Hipertensja to zbyt duze cisnie-
nie tetnicze, ktére powoduje negatywny wptyw na organizm cztowieka
z powodu niestabilnos$ci blaszki miazdzycowej i mozliwe oderwanie ptytki
miazdzycowej, co moze doprowadzi¢ do zawatu miesnia sercowego badz
udaru niedokrwiennego mozgu®. Dane medyczne, zawarte w licznych arty-
kutach naukowych, pokazujg, Zze rowniez zbyt niskie ci$nienie tetnicze krwi
ponizej 110 mmHg moze spowodowac incydenty kardiologiczne. Narodowy
Fundusz Zdrowia przeprowadzit statystyke osdb, u ktérych wykryto nad-
ci$nienie tetnicze, leczonych w poradniach ochrony zdrowia i szpitalach
publicznych, z ktérych wynika, ze u prawie 10 mln os6b wykryto nadci-
$nienie tetnicze (ponad 4 mln mezczyzn i 5,5 mln kobiet). Jest to az 31,5%
catej populacji mieszkancow Polski w 2018 roku. Podane przez NFZ dane
statystyczne mogg by¢ zanizone, poniewaz obejmuja tylko leczenie w sek-
torze publicznym, a nie prywatnym?.

5 S. Yusuf, S. Hawken, S. Ounpuu, T. Dans, A. Avezum, F. Lanas, M. McQueen, A. Budaj,
P. Pais, J. Varigos et al., Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial
infarction in 52 countries, ,,The Lancet” 2004, nr 364, s. 937-952.

¢ The Institute for Health Metrics and Evaluation 2020. Global Health Data Exchange.

S.E. Kjeldsen, Hypertension and cardio vascular risk: general aspects, ,,Pharmacological re-

search” 2018, nr 129, s. 95-99.

E. Escobar, Hypertension and coronary heart disease, ,,Journal of human hypertension” 2002,

nr 16, s. 61-63..

NFZ, 2019d, NFZ o zdrowiu. Nadcisnienie tetnicze, https://zdrowedane.nfz.gov. pl/course/

view.php?id=17 [dostep: 1.05.2022]..
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Zaburzenia lipidowe

Artykuty naukowe opublikowane przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne informuja, ze hiperlipidemia oraz hipercholesterolemia
to jeden z najgrozniejszych czynnikéw ryzyka, prowadzacy do ostrego
zespotu wiencowego oraz innych choréb uktadu krazenia i choréb serca.
Lipoproteina o matej gestosci (LDL) jest typu aterogenicznego, co powoduje
przyspieszenie odktadania sie blaszki miazdzycowej w zytach i tetnicach.
Zmniejszona liczba lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) réwniez moze
mie¢ duzy wptyw na wystgpienie 0ZW lub innych choréb uktadu krazenia
i serca’.

Cukrzyca

Jednym z najwazniejszych czynnikdw wptywajacych na ryzyko roz-
woju ostrego zespotu wienicowego jest cukrzyca. Ta choroba czesto jest
rowniez zdiagnozowana w momencie wykrycia réwniez OZW. W przypadku
pacjentow z cukrzyca moze doj$¢ do zawatu serca badz réznych powiktan
po ostrym zespole wiencowym?*.

Dane przygotowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ukazuja, ze
az u 75-85% pacjentow, u ktérych wykryto cukrzyce choruje rowniez na
nadci$nienie tetnicze. Chorzy z wysokim poziomem lipoprotein o niskiej
gestosci stanowia 70-80% spoteczenstwa, natomiast osoby z nadwaga
powyzej 60%1%

Dieta oraz aktywnos¢ fizyczna

Dieta ma bardzo duzy wpltyw na czesto$¢ wystgpienia ostrego zespotu
wiencowego. Wazne jest utrzymywanie regularnej aktywnosci fizycznej
i spozywanie owocéw i warzyw. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

10 MLF. Piepoli, A.W. Hoes, S. Agewall, C. Albus, C. Brotons, A.L Catapano, M.T Cooney, U.
Corra, B. Cosyns, C. Deaton et al., European guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice: The sixth joint task force of the European Society of Cardiology and other
societies on cardiovascular disease prevention in clinical practice (constituted by representa-
tives of 10 societies and by invited experts) developed with the special contribution of the
European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR), ,,European
Heart Journal” 2016, nr 37, s. 2315-2381.

1 D. Aronson, , E.R. Edelman, Coronary artery disease and diabetes mellitus, ,,Cardiology clin-
ics” 2014, nr 32, s. 439-455.

12NFZ, 2019b, NFZ o zdrowiu. Cukrzyca, https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=45
[dostep: 1.05.2022]..
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opublikowata artykut, w ktérym widnieje informacja z wytycznymi dot.
zmniejszenia ryzyka chor6b uktadu krazenia- spozywanie piec¢ razy dzien-
nie warzyw i owocow, zmniejszenie iloSci spozywanej soli ponizej 5g, wyeli-
minowanie ttuszczow zwierzecych oraz zwiekszenie aktywnoSci fizycznej
- co najmniej 2,5 godz. w ciggu tygodnia $redniej intensywnosci lub 1 godz.
aktywnosci fizycznej o wysokiej aktywno$ci®?.

Palenie papierosow

Jednym z najniebezpieczniejszych czynnikéw wystapienia OZW,
obok nadci$nienia tetniczego i cukrzycy, jest palenie papieroséw. Badanie
statystyczne INTERHEART udowodnito, Ze palenie papieroséw ma realny
wptyw na wystapienie choréb uktadu krazenia i choréb sercowych. Ryzyko
wystapienia ostrego zespotu wienicowego wzrasta wraz z iloscig wypa-
lonych dziennie papieroséw lub wyrob6w tytoniowych. Oszacowano, ze
palenie papieroséw w obecnych czasach odpowiada okoto 16% ryzykiem
wystapienia zawatéw serca typu NSTEMI u kobiet i ponad 45% u mezczyzn.
75% mniejsze ryzyko wystgpito u oséb niepalacych, uprawiajgcych sport,
ktorzy wiaczyli do diety owoce i warzywa w poréwnaniu do palaczy.

Spozywanie alkoholu

Powszechna opinia spoteczenstwa na temat spozywania alkoholu
jest zazwyczaj negatywna, natomiast wiele artykutow naukowych pokazuje
brak wptywu na wystepowanie ostrego zespotu wiencowego lub niewielki
pozytywny wptyw umiarkowanego spozywania alkoholu (1 lampka winna
dziennie).

Nawet najmniejsza ilo$¢ alkoholu negatywnie wptywa na choroby
somatyczne - nowotwory. Wykazano réwniez zty wplyw na sen z powodu
zwiekszenia poziomu stresu oksydacyjnego, co moze spowodowac zwiek-
szenie poziomu cholesterolu we krwi. Osoby starsze powinny unika¢ alko-
holu, poniewaz zazwyczaj zazywajg bardzo duze ilosci lekow, ktére moga
wej$¢ w niebezpieczng dla zdrowia i zycia interakcje'®.

13 WHO, 2016, Hearts: technical package for cardiovascular disease management in primary
health care.

1*S. Yusuf, S. Hawken, S. C)unpuu, T. Dans, A. Avezum, F. Lanas, M. McQueen, A. Budaj,
P. Pais, J. Varigos et al., op. cit., s. 937-952.

15 ML.R. Piano, 4lcohol’s effects on the cardiovascular system, ,,Alcohol Research: Current Re-
views” 2017, nr 38, s.219.
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Nadwaga i otytos¢

Ostry zesp6t wiencowy wystepuje u ponad 80% os6b z nadwaga badz
otytoscig. W 2016 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przeprowadzita
badania w catej populacji ludzi dorostych na $wiecie i okazato sie, Ze az 39%
0s6b ma nadwage, a 13% cierpi na otyto$¢. Dane zaprezentowane w 2014
roku przez Europejskie Ankietowe Badania Zdrowia okreslito liczbe os6b
znadwaga i otytoscig w Polsce. Ponad 50% ludzi powyzej 15. roku Zycia ma
nadwage badz otytos¢. 18% Polakéw i 16% Polek zadeklarowato wiedze
na temat swojej otytosci. Dane statystyczne pokazuja tendencje wzrostowa
0s0b z nadwagg i otytos$cig na Swiecie i w Polsce!®. Raport, ktory zostat
ukazany przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedtug danych pozyskanych
z Risk Factor Collaboration pokazuje, iz u 0séb powyzej 20. roku zycia 68%
mezczyzn ma nadwage i 53% kobiet. 23% kobiet cierpi na otyto$¢, natomiast
w przypadku mezczyzn - 25%?%.

Objawy zawatu miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST

Objawy przy zawale mie$nia sercowego bez uniesienia odcinka
ST moga trwa¢ powyzej 20 minut, stopniowo narasta¢ i obejmowac dys-
komfort w klatce piersiowej. B6l moze przybierac rézne formy, np.: ostry,
silny, piekacy, dtawiacy, gniotacy lub $ciskajacy. Najczesciej bol przybiera
lokalizacje za mostkiem, pacjenci czesto ttumacza, ze czuja dyskomfort na
duzym obszarze. W wielu przypadkach bél moze promieniowac¢ od zuchwy
az do lewego barku lub lewego ramienia, rzadziej do gérnej partii brzucha
(przypominajgcy bdl zotgdka), bardzo rzadko bél promieniuje do plecow
w okolice miedzytopatkows. Natezenie bolu zazwyczaj narasta i nie zalezy
od momentu oddychania ani zmiany pozycji ciata. Bardzo tatwo mozna
odroézni¢ dyskomfort w trakcie stabilnej choroby wienncowej od bélu spo-
wodowanego zawatem miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST. Bél
podczas zawatu serca typu NSTEMI nie ustepuje po wdrozeniu dziatan
majacych zlikwidowac przyczyne bolu, np. zaprzestaniu wysitku fizycznego

16 P.A. Ades, P.D. Savage, Obesity in coronary heart disease: An unaddressed behavioral risk
factor, ,,Preventive medicine” 2017, nr 104, s. 117-119.

17 NFZ, 2019a, Cukier, otytos¢—konsekwencje. Przeglqd literatury, szacunki dla Polski, https://
zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=11 [dostep: 1.05.2022]..
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lub po podaniu nitrogliceryny. Dyskomfort najczesciej trwa zdecydowanie
dtuzej i pojawia sie takze podczas spoczynku®®.

Diagnostyka

Najwazniejszym narzedziem diagnostycznym, ktéry powinien zostaé
wykorzystany jako pierwszy, jest bardzo szczegétowy wywiad z pacjentem
i jego rodzing. W wywiadzie powinny znajdowac sie informacje dotyczace
przebytych operacji, choréb zakaznych oraz przewlektych. Dane dotyczace
pobytéw w szpitalu i przyjmowanych lekéw na state réwniez sa bardzo
wazne i powinny znaleZ¢ sie w zebranym wywiadzie. Dobrze przygotowany
wywiad moze poméc w dalszej diagnostyce i kierowaniu na kolejne badania.
Rdéwnie wazna jest obserwacja i zebranie informacji na temat samopoczu-
cia pacjenta'®. Warto zastosowac¢ badanie ABCDE, ktére pozwoli okresli¢
stabilno$¢ hemodynamiczna:

» Airway - drozno$¢ drog oddechowych: ocena droznosci, ewentualne
udroznienie i zabezpieczenie drog, stabilizacja odcinka szyjnego
kregostupa;

* Breathing - ocena oddechu: liczba, jako$¢ oddechu, wysitek oraz
tor oddechowy, symetria ruchéw oddechowych, ocena wypetnienia
zyt szyjnych, ostuchanie, opukanie ptuc, pulsoksymetria, kapnogra-
fia (jezeli pacjent jest zaintubowany), ocena zabarwienia powtok
skornych;

* Circulation - ocena krazenia: szybko$¢ tetna, ostuchanie tonéw serca,
zabezpieczenie ewentualnych krwawien, pomiar ci$nienia tetniczego
krwi, ocena nawrotu kapilarnego, wykonanie i analiza zapisu elektro-
kardiograficznego, uzyskanie dostepu naczyniowego;

18 M. Roffi, C. Patrono, JP. Collet, C. Mueller, M. Valgimigli, F. Andreotti, JJ. Bax, MA. Borg er,
C. Brotons, DP. Chew, B. Gencer, G. Hasenfuss, K. Kjeldsen, P. Lancellotti, U. Land Messer,
J. Mehilli, D. Mukherjee, RF. Storey, S. Windecker, ESC Scientific Document Group, ESC
Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without
persistent STsegment elevation: Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes
in Patients Presenting without Persistent STSegment Elevation of the European Society of
Cardiology (ESC), ,,Eur Heart J.” 2016, nr 37, s. 267-315.

19 R.M. Lang, L.P. Badano, V. Mor-Avi et al., Recommendations for Cardiac Chamber Quantifi-
cation by Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiog-
raphy and the European Association of Cardiovascular Imaging, ,,J Am Soc Echocardiogr”
2015, nr 28, s. 1-39.
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» Disability - ocena neurologiczna: badanie glikemii, kontrola Zrenic,
napiecia mieSniowego oraz symetrii mie$niowej, ocena orientacji auto
i allopsychicznej;

» Exposure - obserwacja pacjenta: obejrzenie pod katem wysypKki, obrze-
koéw, zylakdw, badanie brzucha.

Kolejnym elementem diagnostycznym jest wykonanie 12-odprowa-
dzeniowego zapisu elektrokardiograficznego. Jest to podstawowe badanie
przy wszystkich przypadkach ostrego zespotu wiencowego. Interpretacja
wyniku EKG powinna odby¢ sie przez wykwalifikowany personel medyczny:
lekarzy lub pielegniarki z waznym kursem EKG. Badanie powinno zosta¢
wykonane jak najszybciej po wystapieniu pierwszych objawow, w trakcie
transportu do szpitala w przypadku wezwania pogotowia ratunkowego.
Podczas zawatu mie$nia sercowego typu NSTEMI moga wystapic¢ specy-
ficzne obnizZenia odcinka ST ponizej 0,2 mV przy dwéch sasiednich odprowa-
dzeniach. W przypadku braku uniesienia odcinka ST u pacjentéw, u ktoérych
wystepuja czynniki ryzyka zawatu mie$nia sercowego, nalezy rozszerzy¢
dalsza diagnostyke?®’. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne w 2020 roku
opublikowato wytyczne dotyczace postepowania w przypadku pacjenta
z podejrzeniem zawatu mies$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST. Duzo
zmian dotyczy wykorzystania biomarkeréw w diagnostyce, farmakoterapii
w ostrym zespole wiencowym. Nowe zmiany obejmuja rowniez badania
obrazowe wykorzystywane w diagnostyce zawatu mie$nia sercowego typu
NSTEMI. Powstat nowy algorytm wykluczenia badZ potwierdzenia 0h/1h
lub 0h/2h w momencie braku dostepnych szybkich testow. Wykorzysty-
wane s3 wysokoczute metody obliczania troponin mie$nia sercowego u
pacjentéw, ktorzy sa stabilni hemodynamicznie. Wcze$niejsze postepowa-
nie byto dtuzsze az o 2 godz. i dzieki nowym wytycznym zostat skréocony
czas oczekiwania, na diagnostyke. Nowe wytyczne nakazujg wykluczenie
innych biomarkeréw takich jak: CK, CK-MB, h-FABP badz kopeptyny jako
dodatkowe oznaczenia wysokoczutych troponin. W wytycznych potoZzono
nacisk na seryjne badania hscTn w trakcie pobytu w szpitalu oraz zbada-
nia poziomu BNP lub NT-proBNP aby oceni¢ rokowanie. Dzieki nowym
wytycznym wzrosta rola badan obrazowych, takich jak angio-Tomografia

20 J.P. Collet, H. Thiele, H. Barbato et al., 2020 ESC Guidelines for the management of acute
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation, ,,Euro-
pean Heart Journal”, published online 2020, s. 1-79, doi:10.1093/eurheartj/ehaa575.
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Komputerowa tetnic wienncowych i echokardiografia obcigzeniowa chorych
z ryzykiem wystgpienia zawatu mie$nia sercowego bez uniesienia odcinka
ST. W przypadkach prawidtowego wyniku elektrokardiografii oraz prawi-
dtowych wynikéw troponin sercowych w wytycznych zaleca sie wykonanie
nieinwazyjnego badania obcigzeniowego, aby zdiagnozowac niedokrwienie
mieénia sercowego lub wykonanie badania angio-TK tetnic wiencowych?..

Podziat i klasyfikacja ostrego zespotu wienncowego

Zawal migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

Zawal mie$nia sercowego typu STEMI cechuje sie typowym uniesieniem
odcinka ST 0 0,1 mV w przynajmniej dwdch lezacych obok siebie odprowa-
dzeniach koficzynowych badz gdy wystepuje uniesienie wyzsze niz 0,2 mV
na dwdch odprowadzeniach przedsercowych na obrazie wykonanej elek-
trokardiografii. Objawy, rodzaj b6lu i czynniki ryzyka w przypadku zawatu
serca STEMI sa takie same, jak u 0s6b z wykrytym zawatem mie$nia serco-
wego bez uniesienia odcinka ST.

Ostry zespot wienncowy bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS)

Ostry zesp6t wiencowy bez uniesienia odcinka ST, dawniej zwany niestabilna
choroba wiencowa, to zespét choréb, w ktérym najczesciej wystepujacym
objawem jest silny b6l w okolicy klatki piersiowej. Ostry b6l spowodowany
jestnagtym badz narastajacym od dtuzszego czasu zmniejszonym doptywem
krwi. Tetnice wiencowe nie dostarczajg odpowiedniej ilo$ci krwi do miesnia
sercowego, co moze doprowadzi¢ do martwicy. Cechg charakterystyczng jest
brak uniesienia odcinka ST na obrazie elektrokardiografii. Wyrézniamy dwa
rodzaje zespotdw klinicznych ze wzgledu na wyniki markeréw martwicy
miednia sercowego:

Zawal miesnia sercowego bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI)

Zawat serca NSTEMI jest trudniej wykrywalny w poréwnaniu do STEMI,
poniewaz w badaniu elektrokardiograficznym nie wida¢ typowych uniesien
odcinka ST. NajczeSciej nie wida¢ zadnych zmian w EKG, lecz w niektorych
przypadkach mozna zaobserwowac charakterystyczne obnizenia odcinka
ST. Obnizenia siegaja ponizej 0,2 mV przy dwéch sasiadujacych ze soba

21 SV. Konstantinides, D. Meyer, C. Becattini et al., 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Re-
spiratory Society (ERS), ,,Eur Heart J” 2020, nr 41, s. 543-603.
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odprowadzeniach, jesli jednak obnizenia wystepuja powyzej 0,2 mV ryzyko
zgonu jest szeSciokrotnie wieksze. Bél, ktory moze wystepowac wraz z uczu-
ciem dusznos$ci w wyniku przewlektego stresu lub po wysitku fizycznym,
trwa maksymalnie do 20 minut.

Niestabilna dtawica piersiowa (UA)

W przypadku niestabilnej dtawicy piersiowej, inaczej zwanej niestabilng
chorobg wiencowa (UA), wystepuja charakterystyczne symptomy niedo-
statecznego doptywu. krwi do mie$nia sercowego. W elektrokardiografii
nie wida¢ zadnych zmian Rowniez pomimo charakterystycznych objawéw
klinicznych niedokrwienia mie$nia serca nie dochodzi do zmian elektrokar-
diograficznych ani do wzrostu miana wskaznikéw martwicy mie$nia serca?.

Leczenie przy zawale migsnia sercowego bez uniesienia odcinka ST

Rozr6zniamy dwa rodzaje leczenia: farmakologiczne lub inwazyjne.
Leczenie farmakologiczne wdrazane jest w kazdym przypadku. Leki
z grupy azotanéw s3 stosowane juz w leczeniu przedszpitalnym w drodze
do szpitala jako preparat, ktéry dziata krotko - nitrogliceryna w aerozolu.
W szpitalu po przyjeciu pacjenta mozna podac nitrogliceryne we wlewie
w dawce 5-10 pg/min i powiekszenie dawki o 5-20 pg/min w przypadku,
przedtuzenia wystgpienia objawdw. Kolejnym przyktadem leczenia farma-
kologicznego, ktory jest stosowany w przypadku zawatu mie$nia sercowego
sg leki z grupy B-adrenolitykéw, dziatajace na zwolnienie i umiarowie-
nie akcji serca i ciSnienia tetniczego krwi. Najcze$ciej stosowane s3 leki
trzeciej generacji (Metoprolol i bisoprolol) , ktére sg kardioselektywne
i dzieki temu blokuja receptory al, prowadzac do rozszerzenia naczyn
wiencowych?’. Blokery kanalu wapniowego s3 stosowane u pacjentéw,
u ktérych utrzymuje sie niedostateczna ilos¢ krwi dostarczanej przez tetnice
wiencowe do serca, a chorzy nie moga przyjmowac (-blokeréw. Dziata-
nie polega na blokowaniu kanatéw wapniowych, blokery majg charakter
zasadowy. Inhibitory konwertazy angiotensyny stosowane sg w ciggu
24 godz. u pacjentéw z chorobami przewlektymi (cukrzyca przewlekta
choroba nerek) oraz u chorych ze zbyt wysokim ci$nieniem tetniczym
i dysfunkcja skurczowa lewej komory serca. W przypadku nie zadziatania
ACEI warto zastosowac leki z grupy antagonisty receptora angiotensyny II.

22 E. Giannitsis, H. Katus, Ostre zespoly wiericowe, Wroctaw 2010.
23 Choroby Serca i Naczyn” 2010, tom 7, nr 4, s. 175-179.
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Morfina jest stosowana przeciwbdlowo w dawkach 3-5 mg i.v. wg miarecz-
kowania w przypadku dalszego utrzymywania sie silnego bélu w okolicy
klatki piersiowej. Statyna powinna by¢ podawana juz w pierwszej dobie po
przyjeciu do szpitala. Stezenie cholesterolu w osoczu nie powinno mie¢ zna-
czenia, a docelowy wynik lipoprotein o niskiej gesto$ci powinien by¢ mniej-
szy niz 1,8 mmol/l. Kolejnym przyktadem leczenia farmakologicznego sa
leki przeciwptytkowe, np. kwas acetylosalicylowy (ASA). Dziatanie polega
na nieodwracalnym blokowaniu ptytkowej cyklooksygenazy i produkcji
tromboksanu. Badanie wykazato, iz leczenie kwasem acetylosalicylowym
zapobiega powstawaniu zakrzepicy tetnic. Standardowa dawka jest od
75-150 mg w ciggu doby. Wieksza dawka nie wplywa pozytywnie na lecze-
nie, a zwieksza sie ryzyko powstania powiktan. Innym przyktadem leku jest
klopidogrel i wg aktualnych zalecen stosuje sie go w przypadku braku kwasu
acetylosalicylowego. Polega na hamowaniu agregacji ptytek indukowanych
przez adenozynodifosforan (ADP). Dawka, ktorg nalezy poda¢ pacjentowi
z zawatem mie$nia sercowego bez uniesienia odcinka ST, to 300 mg na dobe.
Innym przyktadem jest heparyna, ktérej dziatanie polega na zahamowaniu
procesdw krzepniecia. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca
stosowanie heparyny u pacjentéw trwale unieruchomionych. Dawkowanie
heparyny jest nastepujace - pierwsza dawka to 5000 j., a nastepna dawka
powinna odby¢ sie we wlewie statym 15-20 j.m/kg/h*.

Leczenie inwazyjne zalezy od stanu pacjenta, wynikéw echokar-
diografii i koronografii oraz czynnosci skurczowych lewej komory serca.
Angioplastyka tetnic wieticowych (PTCA) polega na rozszerzeniu zwezonych
badz lub catkowitym udroznienie zamknietej tetnicy wiencowej wykrytej
podczas koronarografii, ktora jest odpowiedzialna za niedokrwienie mie$nia
sercowego jak najszybciej po przybyciu do szpitala. Pomostowanie tetnic
wiencowych (CABG) powinno sie wykonac¢ kilka dni po stabilizacji stanu
pacjenta. W przypadku powiktan zawatu serca wskazane jest pilne leczenie
kardiochirurgiczne. Pacjenci z wykrytym zawatem mie$nia sercowego bez
uniesienia odcinka ST mogg by¢ zakwalifikowani do pelnej rewaskularyzacji

241, Dubiel, J. Korawiecki, T. Grodzicki., Niewydolnosé¢ serca, Gdansk 2004.
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podczas pierwszego zabiegu angioplastyki tetnic wienicowych, innych niz
odpowiedzialne za niedokrwienie mie$nia sercowego?.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 84 lata — mezczyzna biatej rasy, mieszka obecnie na terenie
wojewddztwa $lgskiego. Choruje przewlekle na nadcisnienie tetnicze,
cukrzyce typu 2, hipercholesterolemie, niewydolnos$¢ serca oraz miazdzyce.
W wieku mtodzieniczym pacjent przeszedt choroby zakazne, takie jak $winka
i ospa wietrzna. W 1978 roku przebywat w szpitalu z powodu zabiegu
appendektomii. W 2009 roku pacjent zgtosit sie do szpitala z silnymi bélami
w Kklatce piersiowej i zdiagnozowano zawat mie$nia sercowego bez uniesie-
nia odcinka ST. Pacjent mieszka w dobrych warunkach wraz z Zong, sam dba
o higiene catego ciata. Chory samodzielny, sam przyjmuje leki zlecone przez
lekarza. Uczulen na leki nie podaje. Bez problemoéw porusza sie po miesz-
kaniu, robi zakupy, zajmuje sie domem, utrzymuje bardzo dobry kontakt
zrodzing. Chory skarzy sie na czesto wystepujace zaparcia, bdl kolan podczas
chodzenia oraz dusznos¢ podczas aktywnosci fizycznej. U pacjenta wystepuje
otytos¢ I stopnia. 26 stycznia 2018 roku pacjent Zle sie poczut podczas sprza-
tania mieszkania. Wystapity zawroty gtowy, silny b6l w klatce piersiowej oraz
duszno$¢. Matzonka zadzwonita na numer alarmowy i zdecydowano wysta¢
do pacjenta karetke pogotowia ratunkowego. Objawy utrzymywaty sie dale;j.
Pogotowie ratunkowe po 12 minutach pojawito sie na miejscu, ratownicy
medyczni zebrali wszystkie parametry zyciowe i wywiad z pacjentem. Zde-
cydowali sie podac¢ pacjentowi nitrogliceryne w sprayu, tlen medyczny na
wasach o przeptywie 3 1/min. Objawy bélowe mimo podania nitrogliceryny
nie ustgpity, dlatego podano morfine. Po przekazaniu na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy wykonano elektrokardiografie i przekazano do oceny lekarzowi.
Chorego umieszczono na monitorowanej sali, zmierzono ci$nienie tetnicze,
ktoére wyniosto 180/95 mm Hg. Akcja serca niemiarowa z czestotliwo$cig
125/min. Zbadano réwniez glikemie i pobrano krew do badan laborato-
ryjnych. Glikemia wyniosta 144 mg/dl. Na badaniu EKG ukazano obnizenia
odcinka ST o0 0,2 mV. Morfologia krwi obwodowej wykazata niedokrwisto$¢

% F. Apple, M. Murakami, L. Pearce et al., Multi-biomarker risk stratification of N-terminal pro-
B-type natriuretic peptide, high-sensitivity C-reactive protein, and cardiac troponin T and I in
end-stage renal disease for all-cause death, ,,Clin Chem” 2004, nr 50, s. 2279-2285.
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- hemoglobina 8,1g/dl, hematokryt 24,4%, krwinki czerwone 3,12 M/ulL,
pozostale parametry w normie. Wynik troponiny byt podwyzszony - 1,32
pg/l. CRP - 17,2 mg/], CK - MB 222 j.m./l. Poziom potasu - 3,0 mmol/],
magnezu 1,3 mmol/l. Pacjentowi podano 25 mg metoprololu oraz kropléwke
NaCl z potasem i magnezem, by wyréwnac ich poziom. Chorego przekazano
na oddziat kardiologiczny z podejrzeniem zawatu mie$nia sercowego bez
uniesien odcinka ST. Pacjentowi wykonano koronarografie tetnic wienco-
wych. Prawa gataz tetnicy wienicowej - zamknieta w odcinku $Srodkowym.
Zastosowano wiencowa interwencje przezskorng - PCI. Wykonano réwniez
trombektomie aspiracyjnag i zaaspirowano skrzepline. Wprowadzono takze
dwa stenty z pozytywnym efektem - wrocit prawidtowy przeptyw przez
naczynia wiencowe. Po zabiegu pacjent zostat potozony na Oddziale Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej. Przetoczono 2 jednostki krwi 0 RH + bez zad-
nych powiktan. W pierwszej dobie po zabiegu wykonano elektrokardiografie
i echokardiografie. Na obrazie elektrokardiografu nie byto wida¢ zadnych
negatywnych zmian, natomiast na echokardiografii nie uwidoczniono cech
tamponady serca, odnotowano dobrg kurczliwo$¢ serca. Cisnienie tetnicze
wynosito 130/90 mm Hg, parametry CK-MB i troponiny miescity sie w gra-
nicach normy. Pacjent w drugiej dobie po zabiegu przeniesiony na oddziat
kardiologii. W trzeciej dobie pacjent rehabilitowany, samodzielnie chodzi bez
zadnych objawow. Wykonano kontrolne EKG oraz badanie laboratoryjne -
troponina, CK-MB, fibrynogen oraz morfologie. Wszystkie badania w normie
i pacjent w czwartej dobie wypisany z oddziatu kardiologii z konieczno$cig
wizyty kontrolnej u lekarza kardiologa, zastosowaniem diety i wykupieniem
niezbednych lekarstw wypisanych przez lekarzy.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE

Pielegniarka w opiece zdrowotnej moze petni¢ funkcje:

* wychowawcza,

* promocji zdrowia,

 profilaktyczna,

e terapeutyczng,

* rehabilitacyjng,

» opiekuncza,

» ksztatcenia.
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Funkcja wychowawcza jest zadaniem dla catego zespotu pielegniar-
skiego, dzieki ktdrym mozna wptyngc¢ na cechy osobowe oraz zmienic nie-
ktdére zachowania u chorego.

Funkcja promocji zdrowia polega na promowaniu zdrowego trybu
zycia i zdrowych nawykéw zywieniowych w celu osiggniecia ich wiekszej
popularnosci.

Funkcja profilaktyczna odpowiada za wdrozenie specjalnych dzia-
tan i elementéw majacych na celu dziatania profilaktyczne zapobiegajace
powstawaniu chordéb.

Funkcja terapeutyczna - mozna do niej zaliczy¢ wszystkie czynno$ci
medyczne wykonywane u pacjenta oraz wspotprace miedzy pielegniarkami
a lekarzem i fizjoterapeuta.

Funkcja rehabilitacyjna polega na probie przywrdcenia przynaj-
mniej wiekszego lub catkowitego powrotu do petnej sprawnosci fizycznej
poprzez podjecie dziatan poprawiajacych samodzielne funkcjonowanie.

Funkcja opiekunicza - opiekowanie sie pacjentem przez zespo6t piele-
gniarski oraz wykonanie procedur medycznych w celu préby przywrécenia
zdrowia.

Funkcja ksztalcenia jest to podjecie dziatan majacych na celu pod-
niesienie wyksztatcenia pacjenta, nauka nowych czynnosci oraz dostarcze-
nie nowych informacji, na przyktad na temat zawatu mie$nia sercowego bez
uniesienia odcinka ST, dzieki ktéorym mozliwy jest rozwdj pacjenta.

Dziatania pielegniarskie zaczynaja sie juz w momencie transportu
pacjenta do szpitala - zabezpieczenie pacjenta, zatozenie wktucia dozyl-
nego, podanie lekdw, wyttumaczenie pacjentowi do jakiego szpitala jedzie.
Pielegniarz/pielegniarka bierze udzial w catym procesie diagnostycznym
wykrywania zawatu mie$nia sercowego typu NSTEMI, np. w pracowni
hemodynamicznej asystujac lekarzowi, ktéry przeprowadza badanie, po
wcze$niejszym wyttumaczeniu na czym bedzie polegato badanie i pobraniu
zgody. W przypadku wykonywania badan laboratoryjnych materiat (mocz,
krew) réwniez pobiera pielegniarka/pielegniarz. Nastepnie trzeba pobrang
probke opisa¢, nada¢ kod i wysta¢ do laboratorium. Do roli pielegniarki
zaliczamy réwniez przygotowanie pacjenta do wyjazdéw na blok opera-
cyjny, transport na sale operacyjna, zapewnienie bezpiecznego powrotu
oraz kompleksowa opieke po powrocie z bloku operacyjnego na sale
pooperacyjna. Pielegniarka/pielegniarz samodzielnie wykonuje badanie
elektrokardiograficzne po wczesniejszym poinformowaniu pacjenta o catej
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procedurze. Zespo6t pielegniarski obserwuje pacjenta, ma bezposredni kon-
takt z chorym, odnotowuje wszelkie zmiany wystepujace oraz parametry
zyciowe. Podawanie lekow zleconych przez lekarzy oraz dbanie o higiene
pacjenta oraz wykonanie czynno$ci pielegnujacych nalezy do obowigzkow
pielegniarki/pielegniarza. Rola pielegniarki/pielegniarza jest naprawde
nieoznaczona i wedtug mojej osobistej opinii nie wyobrazam sobie sytuacji,
w ktorej brakuje pielegniarek na oddziatach szpitalnych.

PODSUMOWANIE

Niniejsza praca miata za cel edukacje personelu medycznego poprzez
przedstawienie ostrego zespotu wiericowego w Swietle literatury, danych
medycznych i analizy przypadku pacjenta z zawatem miesnia sercowego
bez uniesienia odcinka ST. Zawat serca typu NSTEMI stanowi bardzo duze
zagrozenie dla zdrowia oraz Zycia. Jest coraz czeSciej wykrywany u pacjen-
tow, a tendencja wykrywalnosci jest wzrostowa i prognozy na lata nastepne
réwniez wykazujg zwielokrotnienie. Warto regularnie i profilaktycznie
wykonywac badania oraz w przypadku jakichkolwiek wystepujacych obja-
woéw zglosic¢ sie do poradni ochrony zdrowia w celu kontroli. Zadnych symp-
tomo6w nie nalezy lekcewazy¢, poniewaz moga one by¢ oznaka poczatkowej
fazy choroby. W Polsce coraz bardziej dostepne sg badania profilaktyczne,
ktére finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia, co oznacza, ze dla pacjenta
oznacza to zero kosztdw, jedynie che¢ wykonania takich badan oraz dostep-
nos¢ czasu.
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Celem projektu jest utworzenie w ramach rezultatu pracy intelektu-
alne;j:

* interaktywnego, wielojezycznego podrecznika - platforma e-learnin-
gowa stanowigca zbidr filméw video nagranych w centrum symulacji
medycznej oraz pracowniach praktycznej nauki zawodu stanowigcych
instruktaz do wykonywania procedur, ktére sg niezbedne do wyksztat-
cenia profesjonalnego ratownika medycznego czy pielegniarki. Inte-
raktywny podrecznik zostanie przygotowany w formie wielojezycznej,
to jest kazda procedura zostanie przettumaczona na jezyk polski, cze-
ski, stowacki oraz angielski, tak aby nauce wykonywania zabiegéw
medycznych towarzyszyta jednocze$nie nauka jezyka, niezbedna do
pracy w srodowisku miedzynarodowym;

* wspo6lnego, miedzynarodowego programu ksztatcenia przedmiotow
praktycznych na kierunkach pielegniarstwo i ratownictwo medyczne;

» programu ksztatcenia dwéch kurséw specjalistycznych: ,Pracownik
stuzby zdrowia w sytuacji kryzysowej” oraz ,Praca w medycznych
zespotach miedzynarodowych”.

Projekt obejmuje takze przygotowanie petnych materiatéw do prowa-
dzenia kursu, zaré6wno w formie zdalnej, jak i hybrydowej oraz tradycyjne;.
Materiaty video zostang wtaczone jako dodatkowe moduty do interaktyw-
nego podrecznika.

Karol Mazur
Koordynator projektu
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Miedzynarodowa konferencja naukowa
/International Research Conference/
02.06.2022-03.06.2022
»Pielegniarstwo i ratownictwo medyczne - ksztalcenie
zdalne i hybrydowe”

Project nr: 2020-1-PL01-KA226-HE-096280
E-NUREMS: The use of innovative education tools in the fields of nursing
and emergency medical services

W dniach 02.06-03.06.2020 w Chorzowie, w ramach upowszechniania
realizowanego projektu, odbyta sie pierwsza miedzynarodowa konferencja
naukowa zatytutowana ,Pielegniarstwo i ratownictwo medyczne - ksztatce-
nie zdalne i hybrydowe”. Konferencja zgromadzita przedstawicieli réznych
instytucji i Srodowisk z Polski, Czech, Stowacji a takze Standw Zjednoczonych.
Uczestnicy mogli zapoznac sie z realizowanym projektem E-Nurems, jego
celami i dotychczasowymi osiggnieciami. W ramach panelu dyskusyjnego
kazdy uczestnik mdgt zabrac gtos, podzieli¢ sie swoimi uwagami i wskazaé
swoje sugestie. W czasie przerw kawowych uczestnicy mogli swobodnie
dyskutowac z realizatorami projektu, ktorzy chetnie odpowiadali na pytania
zgromadzonych. Uczestnictwo czynne zgtosili przedstawiciele Okregowej
[zby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach, prawnicy zwigzani z badaniem
zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej oraz praktycy na co dzien pracujacy
w szpitalach i zespotach ratownictwa medycznego w Polsce, w regionie
$laskim, jak i rdwniez Stowacji i Czech. Konferencja zostata podzielona
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na poszczegblne panele krajowe, tak aby przedstawiciele z kazdego kraju

mogli przedstawi¢ swoje obserwacje zwigzane z procesem ksztatcenia na
wspomnianych kierunkach.
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