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Wprowadzenie. W pracy przedstawiono badania nad poziomem znajomosci fizjoterapii oddechowej u studentéw pielegniarstwa
i potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi. Grupe | stanowito 40 studentéw 3 roku studiéw, a grupe Il — 40 czynnie pracujacych
pielegniarek i potoznych, studiujacych w systemie pomostowym.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie stopnia znajomosci wiedzy respondentéw na temat fizjologii oddechu i drenazu utozeniowego,
a takze ocena, czy wiedza respondentéw na temat umiejetnosci stosowania poszczegdlnych zabiegdéw z zakresu fizjoterapii
oddechowej jest wystarczajaca do codziennej pracy pielegniarskie;.

Materiat i metoda. Jako metode badan zastosowano jednorazowy, autorski sondaz diagnostyczny na prébie niezrownowazonej
o charakterze kwestionariusza czeSciowo wystandaryzowanego. Zaréwno studenci z grupy | jak i studenci z grupy Il wykazali $redni
poziom wiedzy dotyczacy fizjoterapii oddechowej i jej zastosowania. Nie mniej jednak studenci studiow stacjonarnych dysponowali
wieksza znajomoscia teoretyczng tego dziatu fizjoterapii niz studenci studiéw pomostowych.

Whioski. Wiedza studentow pielegniarstwa i potoznictwa z studiéw pomostowych na temat umiejetnosci stosowania poszczegéinych
zabiegow z zakresu fizjoterapii oddechowej jest wystarczajaca do codziennej pracy pielegniarskiej. Wiedza studentéw pielegniarstwa
i potoznictwa studiéw stacjonarnych na temat stosowania poszczegdlnych zabiegdw z zakresu fizjoterapii oddechowej nie jest
wystarczajaca. Studenci, aby podjac prace w zawodzie powinni uzupetni¢ swoja wiedze w tym zakresie.

pielegniarka, potozna, pielegniarstwo, fizjoterapia oddechowa

Introduction. This paper presents an analysis of students’knowledge about respiratory physiotherapy. Al study participants were
students of Nursing and Midwifery at the Medical University of Lodz. Group | included 40 students in their third year of studies, whilst
group Il included 40 actively working nurses and midwives, attending bridging undergraduate courses.

Aim. The aim of the study was to measure the level of respondents’knowledge about the physiology of breathing and postural
drainage, as well as to assess whether the respondents’ knowledge about different kinds of respiratory physiotherapy is sufficient
for their daily nursing practice.

Material and methods. The test was conducted using a one-time, original diagnostic survey. An unbalanced, partially standardized
questionnaire was used. The level of knowledge of respiratory physiotherapy and its applications among students of both groups
can be rated as average. Nevertheless, full-time students had much wider theoretical knowledge of respiratory physiotherapy than
students of the bridging undergraduate courses.

Conclusions. Checking the level of knowledge among the students of bridging undergraduate courses in both nursing and midwifery
proves that they have sufficient knowledge for their daily nursing practice. On the other hand, full-time nursing and midwifery
students do not have sufficient knowledge about respiratory physiotherapy. This means, they should complement their knowledge
prior to taking a job in the field.

nurse, midwife, nursing, respiratory physiotherapy
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B WPROWADZENIE

Fizjoterapia oddechowa jest definiowana jako wielody-
scyplinarna i zlozona interwencja u pacjentow
ze schorzeniami uktadu oddechowego. Jest takze sto-
sowana u wszystkich pacjentéw zmuszonych do dlugo-
trwalego przebywania w pozycji lezacej, kiedy aktywnosé
fizyczna jest znacznie ograniczona [1]. Fizjoterapia odde-
chowa sklada si¢ zaréwno z zabiegdéw z zakresu kinezy-
terapii jak i fizykoterapii, a takze masazu i zastosowaniu
odpowiednich pozycji drenazowych. Wsréd zabiegéw
kinezyterapeutycznych stosowane sg przede wszystkim
¢wiczenia oddechowe czynne, ¢wiczenia oddechowe
bierne, ¢wiczenia oddechowe czynno-bierne, ¢wiczenia
oddechowe wolne, ¢wiczenia oddechowe oporowe z zasto-
sowaniem odpowiedniej pozycji pacjenta oraz odpowied-
nich przyboréw, takich jak woreczek z piaskiem lub przy
pomocy terapeuty. Niezmiernie wazne dla prawidlowo
prowadzonej rehabilitacji oddechowej sa takze ¢wicze-
nia efektywnego kaszlu, ktére maja za zadanie pomédc
pacjentowi w efektywnym oczyszczaniu drég oddecho-
wych. Zabiegi fizykoterapeutyczne stosowane w fizjote-
rapii oddechowej maja za zadanie przygotowa¢ pacjenta
do poszczegdlnych zabiegéw z zakresu kinezyterapii oraz
dziata¢ wspomagajaco na wyzej wymienione zabiegi. Do
najczesciej wykonywanych zabiegéw zalicza si¢ aerozo-
loterapie (inhalacje), $wiatlolecznictwo, elektroterapie
(diatermia krotkofalowa, galwanizacja, jonoforeza, prady
diadynamiczne), a takze ultradzwigki [2].

Wisrdd zabiegéw prawidtowo wykonywanej fizjotera-
pii oddechowej wyrdznia si¢ takze masaz. Jest to zabieg,
polegajacy na mechanicznym, sprezystym odksztalcaniu
tkanek. Sposréd technik masazu nalezy wyréznic : gla-
skanie, rozcieranie, wstrzasanie, wibracje i niezmierne
wazne dla fizjoterapii oddechowej oklepywanie. Masaz ma
na celu utatwienie odkrztuszania wydzieliny, rozluZnienie
mies$ni oddechowych, oraz prewencje przykurczéw [2,3,4].
Niezmiernie istotnym zabiegiem stosowanym w fizjo-
terapii oddechowej, ktéry powinien by¢ stosowany nie
tylko przez fizjoterapeutdw, ale takze przez pielegniarki
i potozne jest stosowanie odpowiednich pozycji drena-
zowych. Sg to pozycje charakterystyczne dla danego seg-
mentu pluca, w ktérych uktada si¢ pacjenta w zaleznosci
od miejsca zalegania wydzieliny w drzewie oskrzelowym.
Pozycje te pozwalajg na splywanie zalegajacej wydzieliny
w drzewie oskrzelowym pod wplywem sity grawitacji,
a nastepnie na jej fatwiejsze odkrztuszenie. Prawidlowo
wykonywany drenaz ulozeniowy powinien by¢ poprze-
dzony podaniem lekéw mukolitycznych w formie doust-
nej badz inhalacji na ok. 20 minut przed jego wykonaniem
[2].

Fizjoterapia oddechowa powinna by¢ wdrazana jak
najwczeéniej u unieruchomionych w 1ézku pacjentéw.
Do wskazan nalezg m.in.: astma oskrzelowa, rozstrze-
nie oskrzeli, zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, zapalenie
pluc, ropien ptuc, gruzlica ptuc, przewlekla obturacyjna
choroba pluc (POChP), wysigckowe zapalenie oplucnej,
stany przed i po zabiegach chirurgicznych ze szczegélnym
wskazaniem chirurgii klatki piersiowej oraz brzucha [5],
stany przed i po operacjach ginekologicznych czy poro-

dzie, choroby onkologiczne w trakcie ich leczenia oraz
stany terminalne. Istnieja duze rozbieznosci dotyczace
opinii o przeciwwskazaniach do fizjoterapii oddechowe;j.
Rostawski i Wozniewski uznaja niewydolno$¢ oddechowa
oraz niedawny krwotok ptucny za przeciwwskazania do
¢wiczen oddechowych [2]. Hill wyrdznia wérdd przeciw-
wskazan brak wspodlpracy ze strony pacjenta, cigzkie zabu-
rzenia czynnosci poznawczych lub choroby psychiczne,
niestabilng dlawice piersiowg, niewyréwnang zastoinowg
niewydolno$¢ serca i udar mézgu [6]. Z kolei w wytycz-
nych dotyczacych przeciwwskazan do rehabilitacji odde-
chowej z Harvard Pilgrim Health Care (2011) zostaly
wyréznione: demencja, udar mézgu, niestabilna dlawica
piersiowa, zaburzenia rytmu serca, $miertelna otylos¢
(BMI>39), nadci$nienie plucne, §wiezy zawal migénia ser-
cowego, ciezkie zapalenie stawdw oraz ci¢zka choroba psy-
chiczna [7]. W przeciwienstwie do wyzej wymienionych
opinii Nowotny uwaza, iz bioragc pod uwage przydatnos¢,
réznorodnos¢ oraz brak szkodliwosci ¢wiczen oddecho-
wych, nie ma zadnych konkretnych przeciwwskazan do
przeprowadzania tego typu ¢wiczen. Nalezy jednak zawsze
bra¢ pod uwage aktualny stan chorego oraz uwagi lekarza
prowadzacego, a ¢wiczenia muszg by¢ dostosowane do
stanu zdrowia pacjenta [8].

B CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie stopnia znajomosci
wiedzy respondentéw na temat fizjologii oddechu i dre-
nazu ulozeniowego, a takze ocena czy wiedza responden-
tow na temat umiejetnosci stosowania poszczegoélnych
zabiegow z zakresu fizjoterapii oddechowej jest wystar-
czajaca do codziennej pracy pielegniarskie;j?

B MATERIAL | METODY

Do badan zostato zakwalifikowanych 80 studentow
Wrydziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa UM w Lodzi.
Grupy respondentéw zostaly tak dobrane, aby oceni¢
poziom wiedzy na temat fizjoterapii oddechowej u stu-
dentéw pracujacych zawodowo, studiujacych na studiach
pomostowych oraz studentéw konczacych studia licen-
cjackie. Grupe I stanowilto 40 studentéw III roku stu-
diéw licencjackich stacjonarnych, o $redniej wieku 21,4
lat, (SD+1,61). Grupe II stanowito 40 studentéw I roku
studiow pomostowych pielegniarstwa, o $redniej wieku
42,3 lat, (SD+5,46). 78 (97,5%) z 80 badanych stanowily
kobiety, a 2 (2,5%) - mezczyzni.

Do oceny wiedzy studentéw na temat fizjoterapii
oddechowej zastosowano jednorazowy, autorski sondaz
diagnostyczny na prébie niezréwnowazonej o charakterze
kwestionariusza cze$ciowo wystandaryzowanego. Kafete-
ria pytan sktadata si¢ z 4 pytan metrykalnych takich jak
pytania o wiek, ple¢, rok studiéw i ukoniczong szkote $red-
nig oraz 35 pytan, w tym 28 pytan zamknietych i 7 pytan
otwartych. Byly to w wigkszos$ci pytania rozstrzygajace
i pytania o fakty i opinie respondentéw. Maksymalna war-
to$¢ wynosita 28 pkt. Za udzielenie poprawnej odpowie-
dzi na pytanie zamkniete byt przyznawany 1 pkt. Komisja

Pielegniarstwo XXI wieku



Bioetyczna UM w Lodzi pozytywnie zaopiniowata bada-
nie i ankiete (nr zgody: RNN/746/KB).

Do opracowania danych postuzyla analiza statystyczna,
skfadajaca sie z : testu statystycznego poziomu istotno-
$ci, testu Shapiro-WilK’a, testu U Manna-Whitney’a oraz
wspolczynnika korelacji Pearson’a.

%] WYNIKI BADAN

W I grupie $rednia osigganych punktéw wynosita 16,43
pkt (SD£2,65). Najwyzszy osiggniety wynik wynosit 22
pkt, a najnizszy 11 pkt. W II grupie wynik wynosit 16,52
pkt (SD=£2,68). Najwyzszy osiggniety wynik wynosit 21
pkt, za$ najnizszy 11 pkt. Miedzy wynikami punktowymi
z pytan zamknietych nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy (p=0,738). Zaréwno w grupie I, jak i grupie II ist-
niato duze przekonanie o przydatnosci fizjoterapii odde-
chowej w pracy pielegniarskiej (dla obu grup po 95 %).
Studenci z grupy I znacznie czedciej mieli okazje spotkac
sie z pojeciem fizjoterapii oddechowej — 35 0s6b (88%),
niz studenci studiéw pomostowych - 21 oséb (53%)
(Rycina 1). 22 osoby (55% grupy I) nigdy nie stosowato
fizjoterapii oddechowej, w grupie II byto to 14 0séb (35%)
(Rycina 2). 33 osoby (83 % grupy I) nie bylo w stanie
wymieni¢ ani jednego ¢wiczenia efektywnego kaszlu.
W grupie II stanowilto to odpowiednio 24 osoby (60 %
grupy). 33 osoby (83 % grupy I) nie bylo w stanie wymie-
ni¢ ani jednego ¢wiczenia efektywnego kaszlu. W grupie I1
stanowito to odpowiednio 24 osoby (60 % grupy). Znajo-
mos¢ wiedzy na temat fizjologii oddechu i drenazu utoze-
niowego u studentdéw z grupy I byta niewielka.
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B Ryc. 1. Znajomos¢ pojecia,fizjoterapia oddechowa” u respondentéw

Potowa badanych studentéw (20 os6b) nie byta
w stanie wymieni¢ toréw oddychania. Niewielka czes¢
grupy (6 0s6b — 15%) byla w stanie odpowiedzie¢ co
mozna uzyskaé poprzez zastosowanie pozycji Trendelen-
burga. Znacznie lepiej wygladal wynik znajomoéci wiedzy
u studentéw z grupy II. Duza liczba studentéw 35 os6b
(88%) byta w stanie prawidlowo wymieni¢ chociaz 2 z 3
tor6w oddychania. Polowa badanych studentéw (20 oséb)
prawidtowo scharakteryzowata przydatno$¢ pozycji Tren-
delenburga. Studenci z obu grup wykazali bardzo dobra
znajomos¢ wskazan do zastosowania fizjoterapii oddecho-
wej (w obu grupach po 38 0s6b - 95%). Studenci z grupy
IT wykazali lepsza znajomo$¢ przeciwwskazan do zasto-
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sowania fizjoterapii oddechowej u pacjentéw w réznych
jednostkach chorobowych - 34 osoby (85 %), niz studenci
z grupy I - 31 0s6b (78 %).
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B Ryc. 2. Stosowanie fizjoterapii oddechowej przez respondentéw

W DYSKUSJA

Fizjoterapia oddechowa powinna by¢ prowadzona
zaréwno w oddziatach zabiegowych jak i niezabiegowych,
w sytuacjach, ktoére powoduja unieruchomienie pacjenta.
Prawidlowo prowadzone usprawnianie oddechowe
poprawia wentylacje pluc, jak réwniez zmniejsza ryzyko
powiklan ogélnoustrojowych. Przeprowadzone badania
pozwolily oceni¢ wiedz¢ badanych studentéw z zakresu
fizjoterapii oddechowej, ktora jest niezbedna w pracy
pielegniarskiej do prawidlowej opieki nad pacjentem,
a zwlaszcza nad pacjentem unieruchomionym ze wzgledu
na fakt, iz to pielegniarka jest osoba ktora sprawuje cato-
dobowg opieke nad pacjentem, co jest zgodne z badaniami
Garrod i wsp. [9,10].

Zaréwno grupa I, jak i grupa II uzyskaty zblizone
wyniki, co §wiadczy o jedynie dostatecznej wiedzy na
temat fizjoterapii oddechowej. Jest niepokojace w odnie-
sieniu do grupy II (studia pomostowe) zwazywszy na fakt,
iz studentki te posiadaly juz, najczeéciej wieloletnia prak-
tyke zawodowa. Wg. badan Esposito i wsp. poziom wiedzy
pielegniarek we Wtoszech na temat fizjoterapii oddecho-
wej rowniez znaczaco odbiegal od satysfakcjonujacego
poziomu [11]. Jest to niepokojace dla prawidlowej opieki
nad pacjentami zaréwno w Polsce jak i we Wloszech.

W odniesieniu do samooceny wiedzy studentéw na
temat fizjoterapii oddechowej, studenci studiéw sta-
cjonarnych nieco wyzej oceniali swoja znajomo$¢ tego
dziatu rehabilitacji (5,1) w stosunku do studentéw stu-
diéw pomostowych (4,8). Dzialo sie tak pomimo tego, iz
wyniki studentéw stacjonarnych byly nieznacznie gorsze
od wynikéw studentéw pomostowych. Moze to $wiadczy¢
o wiekszej pewnosci siebie, za$ zaprzecza lepszej znajomo-
$ci tematu.

Az 95% studentdéw z obu grup potwierdzalo opinie,
iz fizjoterapia oddechowa jest przydatna w aktualnej
i codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Jest to zgodne
z wynikami badan Johnston i wsp. [12]. Uzasadniajac
swoja odpowiedz studenci studiéw dziennych wskazali
przede wszystkim na szerokie zastosowanie fizjoterapii
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oddechowej po zabiegach operacyjnych, zapobieganie
powiklaniom ptucnym u pacjentéw unieruchomionych,
a rowniez pozytywny wplyw na pacjentow w trakcie
opieki dlugoterminowej, co jest zgodne z badaniami
Denehy [13]. 18 (45%) studentéw studiéw pomostowych
nie uzasadnito przydatnosci fizjoterapii oddechowej
w pracy pielegniarki. Natomiast wéréd respondentow,
ktérzy uzasadnili jej przydatno$¢ najczesciej wskazywane
byly: prawidlowa opieka nad pacjentem, zapobieganie
powiklaniom plucnym, a takze opieka pooperacyjna.

Przeprowadzone badanie wykazalo, iz 35 (88 %) stu-
dentéw studiow stacjonarnych miala znajomos¢ teore-
tyczna fizjoterapii oddechowej. Jedynie 45% tych studen-
tow stosowalo fizjoterapie oddechowa w swojej praktyce.
W grupie II jedynie 21 (53%) studentéw wykazato zna-
jomos¢ teoretyczng tego dziatu fizjoterapii, za$ az 26 (65
%) tych studentéw zastosowalo ja w praktyce. Wykazane
statystycznie réznice wskazujg na fakt, iz nie tylko wiedza
teoretyczna, ale réwniez doswiadczenia praktyczne s3 nie-
zbedne w prawidlowym wykorzystaniu fizjoterapii odde-
chowej w profesjonalnej opiece nad pacjentem przez pie-
legniarki i polozne (Ryc. 2). Potwierdzaja to badania prze-
prowadzone przez Pierce na temat zastosowania wiedzy
praktycznej opartej na do§wiadczeniu w codziennej pracy
pielegniarki rehabilitacyjnej [14]. Zastanawiajacy jest fakt,
dlaczego az 22 (55%) respondentéw ze studidw stacjonar-
nych nie bylo w stanie wymieni¢ toré6w oddychania, co
powinno si¢ znajdowaé w obrebie podstawowej wiedzy
studenta I roku pielegniarstwa i potoznictwa. Z kolei
w grupie studentéw pomostowych tylko 1 osoba nie
znala toré6w oddychania. Powyzsza réznica moze wynika¢
z faktu, iz grupa studentéw pomostowych zdobywa czes¢
wiedzy teoretycznej poprzez doswiadczenie zawodowe,
czego brakuje studentom studidéw stacjonarnych [14].

W wyniku przeprowadzonej analizy zostal wykazany
brak wiedzy zaréwno studentéw grupy I, jak i II na temat
¢wiczen efektywnego kaszlu oraz ¢wiczen oddechowych
oporowych. Jest to do$¢ istotne dla pacjentéw z choro-
bami ukfadu oddechowego [15,16]. W grupie I stano-
wito to odpowiednio — 83% i 88%, natomiast w grupie II
odpowiednio - 60% i 83%. Duza liczba studentéw w obu
grupach nie zna podstawowych technik ¢wiczen odde-
chowych oporowych i efektywnego kaszlu, co moze mie¢
wplyw na nizszg jako$¢ opieki nad pacjentami z choro-
bami uktadu oddechowego.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja stwier-
dzi¢, ze jedynie 10 % ankietowanych studentow (5%
z kazdej grupy) uwazalo, iz fizjoterapia oddechowa nie
jest przydatna w codziennej pracy pielegniarki i potoz-
nej. Jest to zawarte w zakresie czynnosci pielegniarskich
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie rodzaju i zakresu $§wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego [17]. Studenci powinni zna¢ techniki
podstawowej fizjoterapii oddechowej, gdyz jest to jedno
z narzedzi, ktérego beda uzywaé w swojej pracy zawodo-
wej, rowniez obliguje ich do tego Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia.

W dostepnym pismiennictwie polskim istnieje tylko
niewielka liczba prac zwigzanych z problemem wiedzy
personelu medycznego na temat fizjoterapii oddecho-
wej. W krajach takich jak Holandia, Turcja, Wiochy czy
Australia badania sg przeprowadzane nie tylko w odnie-
sieniu do poziomu wiedzy, ale réwniez w odniesieniu do
generowanych kosztéw, jak i skutecznosci rehabilitacji
oddechowej prowadzonej w réznych schorzeniach, w tym
uktadu oddechowego. Liczba pacjentéw wymagajacych
réznorodnej rehabilitacji w ostatnich latach wzrasta,
w szczegdlnosci w ,,starzejacej sie Europie”. Sytuacja ta
zwigksza zapotrzebowanie na wyspecjalizowane piele-
gniarki i polozne zajmujace si¢ pacjentami z szerokim
spektrum schorzen. W odniesieniu do rehabilitacji odde-
chowej w krajach anglosaskich problemem zajmuje si¢
wyspecjalizowany zespdl, sktadajacy sie z fizjoterapeuty
oraz pielegniarki rehabilitacyjnej. Natomiast w Stanach
Zjednoczonych jest to wieloosobowy zesp6l skladajacy
sie z terapeuty oddechowego, fizjologa ¢wiczen oraz cer-
tyfikowanego technika terapii oddechowej, ktérego prace
nadzoruje pielegniarka rehabilitacyjna oraz fizjoterapeuta.

W odniesieniu do powyzszego ksztalcenie polskich
pielegniarek i poloznych wymaga wiekszego nacisku
na profesjonalno$¢ i specjalizacje tychze zawodoéw, co
w przysztosci powinno zaprocentowac i skutkowac lepsza
opieka nad pacjentem. Fakt ten znajduje odzwierciedle-
nie w wielu pozycjach $wiatowego piSmiennictwa [9-11,
17-20].

B WNIOSKI

1. Wiedza studentéw pielegniarstwa i poloznictwa stu-
diéw pomostowych na temat umiejetnosci stosowania
poszczegolnych zabiegéw z zakresu fizjoterapii odde-
chowej jest wystarczajaca do codziennej pracy piele-
gniarskiej, aczkolwiek samodoksztatcanie moze tylko
poprawiac¢ jako§¢ $wiadczonej przez nich opieki nad
pacjentem. Wiedza studentoéw pielegniarstwa i potoz-
nictwa studiéw stacjonarnych na temat stosowania
poszczegolnych zabiegoéw z zakresu fizjoterapii nie jest
wystarczajaca i aby podjaé prace w zawodzie studenci
ci powinni uzupelni¢ swoja wiedze w tym zakresie.

2. Studenci z obu grup wykazali §redni poziom wiedzy
dotyczacy fizjoterapii oddechowej i jej zastosowania.
Studenci studiéw stacjonarnych dysponowali wigksza
znajomoscig teoretyczna tego dzialu fizjoterapii niz
studenci studiéw pomostowych. Natomiast grupa stu-
dentéw studiéw pomostowych cechowatla sie wigkszg
znajomoécia praktyczng zastosowania zabiegow z dzia-
tu fizjoterapii oddechowej niz studenci studiéw stacjo-
narnych.

3. Studenci z obu grup wykazali doskonalg znajomosé
wskazan do zastosowania fizjoterapii oddechowej. Stu-
denci studiéw pomostowych wykazali jednak lepsza
znajomo$¢ przeciwwskazan do zastosowania fizjote-
rapii oddechowej u pacjentéw w réznych jednostkach
chorobowych.
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