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Streszczenie:

Wstep. Niewydolno$¢ serca jest stanem patologicznym, o niepomys$lnym
rokowaniu, spowodowanym nie tylko chorobami serca, uznawana jest takze
jako etap finalny réznych choréb. Staro$¢ sama w sobie powoduje naturalne
zmiany przyczyniajace sie do zmniejszonej wydolnosci serca. Pomimo
nowatorskich metod leczenie liczba tych chorych gwattownie rosnie.
Eksperci prognozuja, Ze jedna osoba z pieciu w jakim§ momencie swojego
zycia zamanifestuje objawy niewydolnosci serca, wiec postrzegana jest jako
epidemia XXI wieku z komponenta nie tylko zdrowotng ale ekonomiczna.
Powaznym problemem s3g rehospitalizacje z powodu zaostrzen choroby,
a kazda kolejna pogarsza jako$¢ zycia tych chorych do opieki paliatywnej
wlgcznie.

Cel. Celem tej pracy byta ocena jakosci zycia chorych z niewydolno$cig serca
w oddziale kardiologii i wewnetrznym II Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wiloctawku oraz spotki z o.0. MEDICORPLUS
Kardiolodzy we Wtoctawku


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2020.007
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Metody i material. W badaniu uczestniczyto 105 os6b z niewydolnoscia
serca i przeprowadzono je za pomocg sondazu diagnostycznego. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano standaryzowany kwestionariusz,
w polskiej wersji jezykowej, dotyczacy zdrowia EQ-5D-3L oraz
kwestionariusz ~ konstrukcji ~ wtasnej  obejmujgcy  charakterystyke
socjodemograficzng grupy badawczej oraz pytania umozliwiajagce ocene
zachowan zdrowotnych i analize checi poprawy jakosci zycia respondentéw.
Uzyskane dane zostaty poddane analizie statystyczne;j.

Wyniki. [lo$¢ hospitalizacji istotnie statystycznie koreluje z wybranymi
parametrami jako$ci zycia pacjentéw z niewydolno$cia serca, a wiec
potwierdzito hipoteze badania. Badanie nie wykazato istotnego zwigzku
pomiedzy systematycznym stosowaniem lekéw a liczbg hospitalizacji
z powodu zaostrzenia niewydolno$ci serca, wiec zaprzeczyto postawione;j
hipotezie badania. Badanie nie wykazato istotnego statystycznie zwigzku
pomiedzy zmniejszong liczba pobytéw w szpitalu a wystarczajaca wiedza na
temat niewydolnoSci serca i wta$ciwymi zachowaniami zdrowotnymi.
Whioski. Az 75% chorych z niewydolnoscia serca wykazata duze
zainteresowanie dzialalno$cig instytucji medycznych, stowarzyszen
dziatajacych na rzecz tych chorych w celu poprawy jakosci zycia oraz porad
pielegniarskich, co potwierdza postawiona hipoteze badawcza.

Stowa Kluczowe: niewydolno$¢ serca, jako$¢ zZycia, ocena, epidemia,
rehospitalizacja, che¢ poprawy jako$ci zycia, zdrowe zachowania, wiedza

Summary:

Introduction. Heart failure is a pathological condition with a poor
prognosis, caused not only by heart disease, but it is also considered as the
final stage of various diseases. An elderly causes natural changes that
contribute to reduced heart performance. Despite the innovative methods of
treatment, the number of these patients is growing rapidly. Experts predict
that one out of five people will manifest symptoms of heart failure at some
point in their lives, so heart failure should be perceived as a 21st century's
epidemic with a component not only health but also economic.
Rehospitalisation’s due to exacerbations of the disease are a serious
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problem, and each subsequent one worsens the quality of life of these
patients, including palliative care.

Aim. The aim of this study was to assess the quality of life of patients with
heart failure in the cardiology ward and second internal department of the
Provincial Specialist Hospital in Wtoctawek and the health clinic MEDICOR
PLUS - Cardiologists in Wioctawek.

Material and methods. 105 patients with heart failure participated in the
study and it was carried out by means of a diagnostic survey. As a research
tool, a standardized questionnaire was used, in the Polish language version,
concerning health EQ-5D-3L and a self- constructions questionnaire covering
sociodemographic characteristics of the research group and questions
enabling the assessment of health behaviour and analysis of the willingness
to improve the respondents quality of life. The obtained data were subjected
to statistical analysis.

Results. There hospitalization number significantly correlate with the
quality of life parameters, which support the thesis of the study. The study
did not show a significant relationship between the compliance and
hospitalizations due to exacerbation of heart failure, which does not support
the thesis of the study. The study did not show a statistically significant
relationship between the reduced number of hospitalizations and knowledge
about heart failure and proper health behaviours.

Conclusions. As many as 75% of the patients with heart failure show high
interest in the medical institution's activities, associations working for the
quality of life improvement and the nurse advices, which support the thesis
of the study.

Keywords: heart failure, quality of life, rating, epidemic, rehospitalisation’s,
willingness to improve the quality of life, healthy behaviour, knowledge

Wstep

Najnowszg definicje niewydolnosci serca (NS) opracowata
w2016 roku Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego do spraw diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej
niewydolnosci serca. ,Niewydolnos¢ serca to zespdt typowych objawdéw
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podmiotowych, ktérym mogq towarzyszy¢ odchylenia w badaniu
przedmiotowym, spowodowane zaburzeniami w budowie i/lub
czynnosci serca, ktdre powodujq zmniejszony rzut serca i/lub
zwiekszone cisnienia wewngqtrzsercowe w spoczynku lub w trakcie
wysitku”[1]. Natomiast Colluci i Braunwald niewydolno$¢ serca
okresla jako stan patologiczny, kiedy serce nie jest w stanie tloczy¢
dostatecznej ilosci krwi w spos6b wystarczajacy, aby uporaé sie
z metabolizmem tkanek [2]. HF postrzegana jest takze jako etap
finalny réznych chorob [3].

Do objawéw podmiotowych NS zaliczono duszno$¢, obrzeki
konczyn dolnych, a takze zmniejszenie tolerancji wysitku [1].

Ztozony charakter niewydolnosci serca ujat Cleland w 1998
roku w swoim artykule uzywajac okreSlenia Hydry Medycznej.
Podkreslono tam wielowymiarowos$¢ problemu choroby. Tak jak po
odcieciu glowy hydry odrastalty one w sposéb zdwojony tak
paradoksalnie postepy w leczeniu zawalu mie$nia sercowego,
wydtuzajace zycie chorym powoduja wystepowanie zwiekszonej
liczby os6b cierpiacych na niewydolno$¢ serca [4]. Glownym
podiozem ostrej niewydolnoSci serca jest zawat miesnia sercowego,
a przewlektej choroba niedokrwienna serca jak i szereg jednostek
chorobowych wspoétistniejgcych. Niewydolno$¢ serca to niewatpliwie
efekt starzenia sie organizmu [3].

Gdy serce zostaje uszkodzone dochodzi w organizmie do
uaktywnienia mechanizméw wyréwnawczych w celu podtrzymania
prawidtowej homeostazy, prawidtowego rzutu serca, a tym samym
dostarczenia odpowiedniej ilosci tlenu na obwéd. Mechanizmy
kompensacyjne w pewnym momencie nie wystarczajg, dochodzi wiec
do ujawnienia sie objawéw klinicznych niewydolnosci serca [5].
U oséb dotknietych HF zazwyczaj diagnozowano choroby, ktorych
wspdtistnienie ma negatywny wpltyw na wtasSciwe rozpoznanie
niewydolno$ci serca, jej leczenie a rokowanie obiera negatywny
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kierunek. Opisano najczeSciej wystepujace jednostki chorobowe
wsérdd, ktérych wymieniono miedzy innymi: POCHP, cukrzyce,
dysfunkcje nerek, niedokrwisto$¢ i niedobor Fe, depresje, zespdt
kruchosci[6]. Analizujac literature podziat niewydolnosci serca opiera
sie na czasie i intensywnos$ci wystepowania objawéw oraz obszaru
uszkodzonego serca, $ciSle mowigc ktérej komory serca dotyczy
i wreszcie frakcji wyrzutowej lewej komory. Okreslana jest jako
choroba charakteryzujgca sie ogromna heterogenicznoscia [7,8,9].

W Stanach Zjednoczonych w 1948 roku przeprowadzono
badania dotyczace epidemiologii niewydolnosci serca. Byto to jedno
z pierwszych badan tego typu. Wykazano w nim, Ze na zastoinowg
niewydolno$¢ serca cierpi 0,5% os6b w wieku od 35 do 64 roku Zycia.
Problem zmienia sie wraz z wiekiem i osoby powyzej 64 roku dotyka
on 1%, a powyzej 80 roku zycia az 10%. Pionierskie badania
epidemiologiczne NS prowadzili takze polscy naukowcy w Warszawie
pod kierownictwem Rywika. Analiza tych badan wykazata, ze u 53%
pacjentow bedacych na wizycie u lekarza pierwszego kontaktu
rozpoznano niewydolno$¢ serca, a 30% manifestowato III lub IV
stopien klasy NYHA. Trzeba zaznaczyé, Ze badania te byly
prowadzone w oparciu o charakterystyczne symptomy podmiotowe,
przedmiotowe oraz obnizong frakcje wyrzutowg lewej komory serca.
Problem niewydolnosci serca dotyczy takze os6b z zachowana frakcja
wyrzutowq serca, innymi stowy z zaburzeniem frakcji rozkurczowej
lewej komory. W poczatkowym okresie nie obserwuje sie objawéw
choroby. Badanie Olmsted Country wykazato, ze chorych z HF
majacych zachowang funkcje rozkurczowa lewej komory serca jest
wiecej niz z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory i zaleznie od
zaawansowania choroby moze dotyczy¢ od 7,3% do 20,8%.
W badaniu dotyczacym dziedziczenia nadci$nienia tetniczego,
w ktérym brato udziat 7 krajow w Europie wraz z Polska wykazano
miedzy innymi, ze dysfunkcja lewej komory dotyczy 20% badanych
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i wystepuje czesciej u Kkobiet, os6b starszych z nadci$nieniem
tetniczym, otytoscig oraz cukrzycg[10].

Z powodu niewydolnosci serca w Polsce choruje od 600 tys.
do 700 tysiecy os6b i ich liczba ciggle wzrasta. Eksperci szacuja, Ze
1osoba z pieciu w jakim§ momencie swojego zycia bedzie
manifestowac objawy niewydolnosci serca. Tylko jedna placowka POZ
moze wsrod swych pacjentéw odnotowywac 30- 50 oséb z NS [3,11].
Duzy problem stanowig okresy dekompensacji choroby i sg gtéwna
przyczyng pobytu w szpitalu pacjentéw po 65 roku zycia. Az 53%
ponownie jest hospitalizowanych z powodu nawrotu objawéw NS,
aco 4-ty pacjent wraca w niespetna 30 dni po wyjsciu ze szpitala.
Zaostrzenie NS to stan zagrozenia zycia, kazdy kolejny epizod
pogarsza stan ogdlny zdrowia i skraca czas przezycia. W ciggu
12 miesiecy po hospitalizacji umiera 11% chorych. Tylko 23% oso6b
z niewydolno$cig serca pracuje zawodowo, co powoduje obcigzenie
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na okoto151 milionéw ztotych
w ciggu roku. Globalne wydatki zwigzane z NS to kwota 1,73 mld
zlotych rocznie, z tego 94% wydawane sg na hospitalizacje. Tak wiec
niewielkie fundusze pozostaja na opieke ambulatoryjna czy
rehabilitacje. Po wypisie ze szpitala waznym elementem jest
rehabilitacja kardiologiczna, ale uczestniczy w niej zaledwie 1 pacjent
na 22. Obecnie sg zbyt mate $rodki w stosunku do realny kosztéw
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem NS, a eksperci szacuja ich
podwojenie w przeciggu 20 lat [3,10]. Naukowcy podkreslajg,
ze niewydolno$¢ serca mimo wdrazania nowych terapii w tym
zabiegowych jest ciaggle znaczacym problemem w odniesieniu do
zdrowia publicznego i okreslana jest mianem epidemii XXI wieku oraz
poréwnuja ja do ztosliwosci nowotworowej[12].

Choroby uktadu sercowo - naczyniowego sa nadal najczestszg
przyczyng Smierci w Polsce i odnosza sie gtéwnie do zawatu i udaru
mozgu. Obecnie stosowanie nowoczesnych metod terapii sprawiaja,
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ze choroba niedokrwienna stata sie chorobg przewlekta. Stosowane
leki tagodza objawy. Plastyka naczyn wiencowych i pomostowanie
tetnic wiencowych zapobiegaja zawatom serca, a jesli juz wystapi
to zmniejsza Smiertelnos¢ czterokrotnie. Zabiegi te réwniez
przyczyniaja sie do trzykrotnego zmniejszenia liczby powiktan
wstosunku do leczenia zachowawczego. Stopien natezenia
symptomoéw schorzenia wpltywa niewatpliwie na jako$¢ zycia.
Badania wykazaly, Ze pacjenci ze zdiagnozowang chorobg
niedokrwienng serca (IHD) majg ograniczenia fizyczne, stabszy stan
og6lny zdrowia, ograniczenia funkcji w sferze seksualnej, a takze
w gorszym stopniu budujg wiezi miedzyludzkie. Nie bez znaczenia
jest fakt, ze chorzy ci w mniejszym stopniu dbajg o poprawienie
swojego stanu zdrowia poprzez palenie tytoniu, maja nadmierng
mase ciata, stronig od uprawiania wysitku fizycznego. Nie pomaga tez
fakt wystepowania przy tym innych choréb jak nadci$nienie tetnicze
czy cukrzyca, co w dalszym stopniu wpltywa na pogorszeniu jakoSci
snu, funkcji poznawczych, wywotuje stany niepokoju, stresu,
depresje, a takze zaburza relacje partnerskie. Jako$¢ zycia tych
chorych tgczona jest takze z wiekiem oraz z ptciag. Osoby miodsze
po przebytym zawale majg lepszg jako$¢ zycia w sensie fizycznym,
astarsi ciesza sie lepszg Qol w sferze umystowej. MezczyZzni
po hospitalizacji zwigzanej z zawatem serca maja wieksze trudnosci
nie tylko w sferze psychicznej, ale rowniez fizycznej [13].
Niewydolno$¢ serca jest choroba postepujaca, wiec jakos¢
zycia chorych jest uzalezniona od stopnia jej zaawansowania.
W okresie bezobjawowym pacjenci funkcjonuja nie zdajac sobie
sprawy nawet z jej istnienia. Pierwszy pobyt w szpitalu z powodu
choroby serca niezaleznie od przyczyn wywotuje pierwszy stres,
co juz wptywa na jako$¢ zycia. Pojawia sie lek o mozliwo$¢ utraty
zycia zwigzany zwlaszcza duszno$cig, brakiem powietrza,
niemoznos$cig przyjecia pozycji lezacej. NajczeSciej nie jest to ostatni
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pobyt w szpitalu tych oséb. Szacuje sie, ze z powodu HF 43,9% w fazie
ostrej jest ponownie hospitalizowanych, prawie 31,9% w przewlektej
[6]. Po wprowadzeniu wtasciwego leczenia stan ogdlny pacjentéw
ulega poprawie i moze by¢ stabilny na poziomie oczekiwanym.
Réwniez mimo intensyfikacji leczniczej nastepuje ciagte pogorszenie
stanu zdrowia. Prowadzi to odczuwania zagrozenia zycia, wiec
narastania leku, a nawet depresji. Odczuwaja zmeczenie, Zle toleruja
wysitek fizyczny. Zaburzone s3a relacje spoteczne, rodzinne,
zawodowe. Pacjenci borykaja sie z licznymi zaostrzeniami choroby,
wiec ponownie sg hospitalizowani. Wigze sie to ze skroceniem okresu
przezycia o 2,4 roku po pierwszym okresie rehospitalizacji w ciggu
12 miesiecy, natomiast po czwartym skraca sie do 0,6. [14,15,8].
Mimo prowadzenia nowoczesnego leczenia rokowanie
wniewydolnosci serca jest niepomys$lne, jest chorobg nieuleczalna.
Badania wykazaty, Zze osoby z HF znacznie dtuzej cierpig, a stopien
cierpienia zwigzany z chorobg jest poréwnywalny do cierpienia oséb
z choroba nowotworowa. Potwierdzono takze, ze w zaawansowanym
stadium choroby 40% oséb w ostatnim roku zycia nie potrafi wstac¢
z fotela, czy t6zka. Stad tez kwalifikowanie ich do opieki paliatywnej
w okresie schytkowym NS [16].

W 2018 roku ruszyt pilotazowy program kompleksowej
opieki nad chorymi z niewydolnos$cia serca - KONS w oparciu
0 Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Objat on szes¢
osrodkow Warszawa, Gdansk, Krakéw, Wroctaw, Zabrze i Poznan
[17]. Najwazniejszym jej elementem jest poprawa organizacji opieki
ambulatoryjnej dla os6b dotknietych HF. Wtasciwa jej organizacja
sprawi, ze szybciej bedzie rozpoznawana choroba, a takze
nadzorowane leczenie nowych przypadkéw jak i po pobycie
szpitalnym. Brak takiego nadzoru w warunkach ambulatoryjnych
powoduje zaostrzenie objawéw chorobowych, a to skutkuje wysokim
wskaznikiem rehospitalizacji zwigzany z NS. Mimo postepu leczenia
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i dowodéw naukowych na ich skutecznos$¢ pacjenci po wypisie
ze szpitala nie maja odpowiedniej opieki ambulatoryjnych, a to
prowadzi do dekompensacji i poteguje ryzyko zgonu. Dlatego
konieczna jest wspédlpraca kardiologéow, internistéw, lekarzy
geriatréw i POZ, pielegniarek specjalizujacych sie w tym zakresie,
atakze rehabilitantéw, psychologéw - szeroko rozumiany zespét
wielospecjalistyczny. KONS zaktada, ze postepowanie
w niewydolnoSci serca polega na rozpoznaniu objawéw, prowadzenie
diagnostyki, leczeniu, rehabilitacji, opieki dtugoterminowej, az po
opieke paliatywna, Poza tym szeroko rozumiang edukacje chorego
z samokontrolg na czele [18]. Inicjatorami wprowadzenia tego
programu byli miedzy innymi cztonkowie Sekcji Niewydolnos$ci Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Srodowiska medyczne
podczas VII Szczytu Narodowych Asocjacji NiewydolnosSci Serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Krakowie podpisali
deklaracje o koniecznosci prowadzenia Narodowego Programu
Prewencji i Leczenia Niewydolno$ci Serca. PTK organizuje wiele
konferencji poruszajgce aktualne zagadnienia dotyczace NS.
Dodatkowo swoim patronatem objeto Polskie Stowarzyszenie Osob
z Niewydolnoscig Serca. Celem tego stowarzyszenia jest zjednoczenie
chorych z tym problemem, tworzenie grup wsparcia, organizacja
dziatan edukacyjnych. Ponadto wspétpraca z Ministerstwem Zdrowia,
NFZ i PTK celem wprowadzenia najlepszego modelu opieki, dostepu
do $wiadczen zdrowotnych i nowoczesnych terapii. Stabe serce. PL
to potral, z asygnata PTK, chorych z niewydolnoscig serca. To tu
pacjenci i ich rodziny mogg uzyskac cze$¢ odpowiedzi na nurtujace
ich pytania zwigzane z choroba, czym jest NS, jakie sa objawy,
powiktania, czy jak z zy¢ z choroba. Jednocze$nie mogg sami zadawac
pytania online.

Wsrdd zespotu wielospecjalistycznego w opiece nad chorym
z niewydolnoScig serca swoje zadania ma takze pielegniarka. Podczas
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hospitalizacji chorych z NS pielegniarka dokonuje podstawowych
pomiaréw zyciowych, bierze udzial w leczeniu farmakologicznym,
w procesie diagnostycznym, rehabilitacyjnym i edukacyjnym. Ten
ostatni ma za zadanie zaré6wno w warunkach szpitalnych jak
i ambulatoryjnych aktywizacje pacjenta do udziatu w procesie
samokontroli i samoopieki. Poza tym jest sktadowg wytycznych ESC
i dopetnieniem obowigzujacego postepowania. Osoba z NS powinna
by¢ pouczona o najistotniejszych kwestiach, ktére w rezultacie beda
zapobiega¢ zaostrzeniom objawoéw choroby, liczbg hospitalizacji,
postepowi choroby i op6zni efekt koncowy, czyli $mier¢. Edukowana
powinna by¢ takze rodzina chorego, ktora dostarczy poczucie
bezpieczenstwa i  wsparcie [19,20,1]. Edukacja wplywa
na podniesienie poziomu samoopieki pacjentow z niewydolno$cig
serca, jednocze$nie poprawia jako$¢ zycia tych chorych, a jej zakres
powinien obejmowac¢: monitorowanie objawow NS, wizyte u lekarza
przy nasileniu objawow, dostosowanie dawki diuretykdow,
regulowang podaz ptynéw, regularne przyjmowanie lekéw, regularny
wysitek fizyczny, zdrowe odzywianie, zaprzestanie palenia tytoniu
i spozywania alkoholu oraz szczepienia przeciwko grypie
i meningokokom [20]. Dane zawarte w literaturze na temat edukacji
bezposredniej wsrdd oséb z HF informuja, Ze stosownie jej przez
pielegniarki jest najczeSciej prezentowanym sposobem edukacji
chorych z NS. Jest tez metoda na zmniejszenie liczby rehospitalizacji.
Rice wraz z wspoétbadaczami udowodnili, Zze edukacja zmniejsza
czestos¢ kolejnych pobytéw w szpitalu i jednoczesnie oddziatuje na
poprawe jakoSci zycia, a takze stan psychiczny tych chorych.
Natomiast Brethett wraz ze wspétbadaczami dowiedli, Ze grupa
pacjentow z NS edukowanych przez pielegniarki charakteryzowata
sie mniejszg ilo$cig powtdrnych hospitalizacji do 30 dni od ostatniego
pobytu szpitalnego w odniesieniu do grupy chorych nie edukowanych
[20]. Niewydolnos¢ serca jako choroba ztozona, niejednorodna
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obliguje pielegniarke do indywidualnej i holistycznej opieki. Pierwsze
objawy choroby czesto pacjent bagatelizuje, zwlaszcza gdy szybko
mijaja dolegliwosci i nie dociera do niego $wiadomos$¢ powagi
sytuacji. Tu pielegniarka mimo informowania i tlumaczenia
ewentualnych zagrozen, koniecznosci zmiany stylu Zycia niewielka
ma site przebicia i dotarcia do takiej osoby. Pacjent czesto czuje sie
osaczony przez personel, bo przeciez dobrze sie czuje i nie przyjmuje
wiadomos$ci, Ze objawy choroby moga powrdci¢, zaostrzy¢ sie
w niektérych sytuacjach. Niejednokrotnie bliscy tego pacjenta sa
bardziej przerazeni i to oni potrzebuja uwagi, wsparcia i informacji.
Kolejne pobyty w szpitalu z powodu =zaostrzenia objawdéw
niewydolno$ci serca zmieniajg postrzeganie choroby przez pacjenta.
Pojawia sie lek, obawa o wlasne Zycie, niepewno$¢ przed
koniecznoscia kontynuowania leczenia w warunkach domowych.
Pojawiaja sie objawy depresji. Ogromne znaczenie ma wsparcie
ze strony pielegniarki, wytlumaczenie istoty choroby, postepowania
w warunkach domowych i koniecznos¢ samoobserwacji. Ponadto
istotng role odgrywa rodzina, ktérg nie tylko nalezy wspierag,
ttumaczy¢, informowac, ale wskaza¢ jak jest potrzebna choremu.
Poinformowa¢ o mozliwosci skorzystania z porady psychologa czy tez
uczestniczenia w grupach wsparcia. Szczegélnymi pacjentami s3
chorzy, u ktérych niewydolno$¢ serca jest w takim stopniu
zaawansowana, Ze pozostaje wdrozenie opieki paliatywnej. Rolg
pielegniarki jest wowczas zapewnienie jak najlepszej pielegnacji,
zapobieganie odlezynom, stosowanie udogodnieni, kontrolowanie
parametréw zyciowych, niwelowanie objawow dusznosci, béluy,
obserwowanie  stanu  $wiadomoSci,  stworzenie  poczucia
bezpieczenstwa 1 godnego umierania. Naturalnie pielegniarka
wspotpracuje z rodzing pacjenta, udziela jej informacji, do ktérych
jest upowazniona i wsparcia.
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Cel
Celem tej pracy jest ocena jakosci zycia chorych
z niewydolnoscia serca.

Material i metody

Badania prowadzono w okresie od 07.12. 2019 roku do dnia
01.02. 2020 roku w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki po uzyskaniu zgody
dyrekcji tegoz szpitala. Na dokumencie s3 takze podpisy
kierownikéw, wyrazajgcych aprobate na prowadzenie badan
w swoich jednostkach, oddzialu kardiologii i wewnetrznego
[1. Ponadto badania prowadzono takze w placéwce medycznej Spétka
zo. o. ,MEDICORPLUS” Kardiolodzy za zgoda prezesa spoiki.
W badaniu jako$ci zycia chorych z niewydolnos$cia serca udziat wzieto
105 osoéb, gdzie zdecydowanie dominowali mezczyzni w liczbie
67, stanowigc 63,8% grupy badawczej. Kobiety natomiast w liczbie
38 obejmowaly 36,2% ankietowanych. Srednia wieku badanych obu
ptci wynosita 64,8 lat. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe,
czyli do lat 60 to pierwsza grupa wiekowa, od 61 do 70 druga,
atrzecia powyzej lat 70. Najliczniejsza grupa badawcza okazal sie
przedziat wiekowy 61-70 lat i liczyt 43 osoby, dajac 41%
ankietowanych, natomiast najmniej liczng, bo 30 oséb i 28,6%
to osoby w grupie wiekowej do lat 60.

W badaniach wtasnych postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego, ktéra popularno$¢ swa zawdziecza mozliwoSci
zebrania opinii od znaczacej liczebnie populacji, biorac pod uwage
dobranie grupy reprezentatywnej. Jest metoda implementowang
w badaniach ilo$ciowych. Sondazowi diagnostycznemu poddawane sg
zjawiska spoteczne, opinie zbiorowosci lub stany $wiadomosci
spotecznej [21,22]. W badaniach wtasnych wykorzystano
kwestionariusz standaryzowany dotyczacy zdrowia w polskiej wersji
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i do uzytku w Polsce EQ-5D-3L, do zastosowania ktdrego otrzymatam
certyfikat, ktérych zamoéwienie i otrzymanie odbylo sie droga
internetowa poprzez maila. Do badan uzyto réwniez ankiete wlasnej
konstrukcji. Kwestionariusz EQ-5D-3L opracowany zostat do prostej
oceny jako$ci zycia przez grupe EuroQol. Jest w tym celu czesto
stosowany w Europie. Jego prostota pozwala respondentowi na
samodzielne jego wypetienie. Kwestionariusz w swym sktadzie
zawiera cze$¢ opisowa i wizualng pod postacig skali analogowej
EQ VAS. Wizualna skala EQ VAS ma posta¢ linijki numerowana od 0
do 100. Okresla stan zdrowia respondenta na dzien wypelniania
przez niego kwestionariusza. 100 oznacza najlepszy wyobrazalny
stan zdrowia ankietowanego, natomiast 0 to najgorszy odczuwalny
stan zdrowia. Do respondenta nalezy zaznaczenie na osi punktu
odczuwalnego stanu zdrowia i potaczenie go z kwadratem
znajdujagcym sie obok skali numerycznej[23]. Na opisowa cze$¢
kwestionariusza sklada sie 5 domen okres$lanych réwniez
wymiarami: zdolno$¢ poruszania sie, samoobstuga, czynnosci dnia
codziennego, bol/dyskomfort i niepokdj/przygnebienie. Ankietowany
zaznacza odpowiednio jedno z trzech okienek przy kazdej domenie,
oceniajgc swoj stan zdrowia adekwatnie dla okreslonego poziomu.
Pierwszy poziom oznacza brak probleméw (oznacza sie cyfrg 1),
drugi mam troche probleméw lub umiarkowanie (oznacza sie cyfra
2), trzeci oznacza znaczace problemy (oznacza sie cyfrg 3) [23].
Kwestionariusz wlasnej konstrukcji zawiera 16 pytan. Pierwsze
cztery odpowiadajg standardowej metryczce, czyli pteé, wiek, miejsce
zamieszkania iwyksztatcenie. Kolejne pytania dotycza zachowan
zdrowotnych, leczenia i instytucji dziatajacych na rzecz chorych z NS.
Umieszczono takze skale NYHA okre$lajaca wydolnos¢ wysitkowa
ankietowanych. W analizie opisowej zastosowano tabele, w ktorych
przedstawiono liczebno$¢ i procent odpowiedzi na poszczegélne
pytania kwestionariuszy. Wspotzalezno$¢ pomiedzy dwiema
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zmiennymi, obliczono za pomocg wspdétczynnik  korelacji
R.Spearmana. Zastosowano rowniez, nieparametryczny Test
U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma
populacjami.

Wyniki

Celem badan byla ocena jakosci zycia chorych
z niewydolnoS$cig serca poprzez sprecyzowane problemy badawcze
miedzy innymi poszukiwanie zaleznoS$ci miedzy ilo$cig hospitalizacji
chorych z powodu niewydolno$ci serca a ich jako$cig zycia.

Tabela 1. Ilo$¢ pobytdow w szpitalu z powodu zaostrzenia objawéw
niewydolnosci serca

odpowiedz liczba %
raz 40 38,1
dwa 20 19,0
trzy 15 14,3
cztery i powyzej 30 28,6
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, Ze z powodu zaostrzenia
objawow niewydolno$ci serca byto w szpitalu raz - 40 oséb (38,1%).
Najmniej wskazato, ze trzy razy - 15 oséb (14,3%).
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Tabela 2. Korelacja wieku i wynikéw jakosci zycia

wymiar N R t(N-2) poziom p
zdolnos¢ | 105 0,323 3,459 0,001
poruszania sie

samoobstuga 105 0,420 4,700 0,000
zwyKkle czynno$ci 105 0,201 2,086 0,039
bol/ dyskomfort 105 0,222 2,308 0,023
niepokoj/ 105 0,236 2,460 0,016
przygnebienie

Ogotem 105 0,369 4,027 0,000
samoocena zdrowia 105 -0,198 -2,051 0,043

Wiek badanych, pozostawat w istotnej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami zdolnosci do poruszania sie, samoobstugi,
wynikiem ogdlnym jakoS$ci zycia oraz w korelacji niskiej z wynikami
pozostatych wymiaréw i oceng stanu zdrowia (p<0,05).

Lepsze wyniki, we wszystkich wymiarach a co za tym idzie

w wyniku og6élnym jako$ci zycia odnotowano w grupie mezczyzn.
MezczyZni lepiej (wyzej) tez ocenili swoéj stan zdrowia.
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Tabela 3. Wyniki $rednie jako$ci zycia i oceny zdrowia w grupach ptci

Sredni Medi
Pte¢ wymiar a rednt SD a edian

zdolno$¢ do poruszania sie | 1,63 0,541 2,00

samoobstuga 1,47 0,557 1,00
zwyKkle czynno$ci 1,63 0,541 2,00
Kobieta bol/ dyskomfort 1,89 0,453 2,00

niepokoj/ przygnebienie 1,82 0,457 2,00

ogotem 1,69 0,344 1,80

stan 49,89 |15,660 50,00

zdolno$¢ do poruszania sie | 1,55 0,610 1,00

samoobstuga 1,33 0,504 1,00
zwykle czynno$ci 1,46 0,586 1,00
Mezczyzna | bol/ dyskomfort 1,67 0,533 2,00

niepokoj/ przygnebienie 1,55 0,558 2,00

ogoétem 1,50 0,414 1,40

stan 57,82 |18,852 60,00
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Tabela 4. Wyniki $rednie jako$ci Zycia i oceny zdrowia w grupach ilosci
pobytow w szpitalu

zdolno$ zwykl | bol/ niepokdj/ ogoble
¢ do samoobst | e dyskomfo | przygnebie m tan
poruszan | uga czynno$ | rt nie
ia sie ci
raz
$rednia | 1,58 1,30 1,55 1,65 1,70 1,56
7,73
SD 0,675 0,564 0,639 | 0,580 0,564 0,454
1,83
median | 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,50
a 5,50
dwa
$rednia | 1,25 1,20 1,45 1,85 1,60 1,47
6,40
SD 0,444 0,410 0,510 | 0,489 0,503 0,299
2,588
median | 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,40
a 0,00
trzy
$rednia | 1,60 1,40 1,40 1,73 1,40 1,45
0,07
SD 0,507 0,507 0,507 | 0,594 0,507 0,342
7,240
median | 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,40
a 0,00
cztery i powyzej
$rednia | 1,80 1,60 1,60 1,83 1,73 1,71
2,73
SD 0,484 0,498 0,563 | 0,379 0,521 0,378
6,004
median | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,80
a 0,00
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Najlepsze wyniki, wymiaru zwyklych czynno$ci oraz bolu/
dyskomfortu odnotowano w grupie wyksztalcenia zawodowego.
W pozostatych wymiarach oraz wyniku ogélnym jakoSci zycia grupie
wyksztatcenia wyzszego. Najgorsze wyniki wszystkich wymiaréw
oraz wyniku ogélnego odnotowano w grupie wyksztatcenia
podstawowego. Badani z wyksztalceniem wyzZzszym najlepiej
(najwyzej) ocenili swdj stan zdrowia, dalej badani z wyksztatceniem
zawodowym, najgorzej badani z wyksztalceniem podstawowym.

Tabela 5. Wyniki Skali NYHA

liczb
klasa | odpowiedzZ 1z %

bez ograniczen - zwykly wysitek fizyczny nie
I powoduje wiekszego zmeczenia, dusznos$ci ani| 20 19,0
kotatania serca

niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej - bez
1l dolegliwo$ci w spoczynku, ale zwykla aktywnos¢ | 41 39,0
powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub duszno$¢

znaczne ograniczenie aktywnos$ci fizycznej - bez
111 dolegliwosci w spoczynku, ale aktywnos$¢ mniejsza niz | 24 229
zwykta powoduje wystapienie objawow

kazda aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci;
objawy podmiotowe niewydolno$ci serca wystepuja
nawet w spoczynku, ajakakolwiek aktywno$¢ nasila
dolegliwosci

20 19,0

Razem 105 | 100,0

Najwiecej badanych w skali NYHA uzyskato wynik Kklasy
II (niewielkie ograniczenie aktywnos$ci fizycznej - bez dolegliwosci
w spoczynku, ale zwykta aktywno$¢ powoduje zmeczenie, kotatanie
serca lub duszno$¢) - 41 oséb (39,0%). Najmniej uzyskato wynik
klasy I (bez ograniczen - zwykly wysitek fizyczny nie powoduje
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wiekszego zmeczenia, dusznosci ani kotatania serca) oraz IV (kazda
aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwo$ci; objawy podmiotowe
niewydolnoSci serca wystepuja nawet w spoczynku, a jakakolwiek
aktywno$¢ nasila dolegliwosci) - po 20 0s6b (po 19,0%).

Tabela 6. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i wynikéw jakosci zycia

wymiar N R t(N-2) poziom p
zdolnos¢ o, 0,194 2,003 0,048
poruszania sie

samoobstuga 105 0,271 2,861 0,005
zwykle czynnosci 105 0,036 0,362 0,718
bol/ dyskomfort 105 0,153 1,575 0,118
niepokoj/ 105 -0,010 -0,098 0,922
przygnebienie

Ogotem 105 0,174 1,798 0,075
samoocena zdrowia | 105 -0,139 -1,420 0,159

[lo$¢ pobytow w szpitalu, pozostawata w istotnej statystycznie,
niskiej korelacji z wynikami wymiaru zdolno$¢ do poruszania sie oraz
samoobstuga (p<0,05). Wynik ogélny jakosci zycia, na granicy
istotnosci.

Badanie jakos$ci zycia chorych z NS oceniano poprzez zwigzek

miedzy systematyczno$cia przyjmowania lekéw, a czestoscia
hospitalizacji z powodu zaostrzenia objawdw niewydolnosci serca.
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Tabela 7. Zapomnienie kiedykolwiek o zazyciu lekéw

odpowiedzZ liczba %
nigdy 62 59,0
raz w miesigcu 19 18,1
raz w tygodniu 17 16,2
wiecej niz raz w tygodniu 7 6,7
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze nigdy nie zdarzyto im sie
zapomnieé o zazyciu lekéw - 62 osoby (59,0%). Najmniej wskazato,
Ze wiecej niz raz w tygodniu - 7 0s6b (6,7%).

Tabela 8. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i wynikéw zapominania
kiedykolwiek o zazyciu lekow.

N R t(N-2) poziom p

105 -0,009 -0,095 0,925

[los¢ pobytdbw w szpitalu nie pozostawata w istotnej
statystycznie korelacji z wynikami zapominania kiedykolwiek
o zazyciu lekéw (p>0,05).

Wiedza na temat choroby jak i wilasciwe zachowania
zdrowotne to istotne elementy procesu leczenie, lecz czy
wystarczajgca wiedza i wtasciwe zachowania zdrowotne majg wptyw
na zmniejszong liczbe hospitalizacji tych chorych?
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Tabela 9. Samoocena poziomu wiedzy na temat niewydolno$ci serca

odpowiedzZ liczba %
niski 48 45,7
wystarczajacy 51 48,6
wysoki 6 57
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze poziom ich wiedzy na temat
niewydolnos$ci serca jest wystarczajacy - 51 oséb (48,6%). Najmniej
wskazato, Ze wysoki - 6 0s6b (5,7%).

Tabela 10. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i samoocena wiedzy na temat
niewydolnoSci serca

N R t(N-2) poziom p

105 0,896 0,913 0,363

Nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy
ilo$cig pobytéw w szpitalu a wiedzg na temat niewydolnosci serca.

Tabela 11. Aktywno$¢ codziennego dnia

choroby liczba %
czes$ciej pozycja siedzaca 44 22,4
Spacery 55 28,1
¢wiczenia usprawniajace 5 2,6
jazda na rowerze 27 13,8
nadal aktywno$¢ zawodowa 27 13,8
brak aktywno$ci zawodowej 38 19,4
Razem 196 100,0
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Badani odpowiadajac na pytanie o aktywno$¢ codziennego
dnia zaznaczali po kilka stwierdzen. Lgcznie odnotowano 196
odpowiedzi. Najwiecej badanych wskazato na spacery - 55 oséb, co
stanowito 28,1% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. Dalej
wskazywali na fakt czestszego spedzania czasu w pozycji siedzacej -
44 osoby (24%) oraz na brak aktywno$ci zawodowej - 38 os6b
(19,4%). Najmniej badanych wskazato, ¢wiczenia usprawniajace -
50s6b (2,6%). Na jedng idwie aktywno$ci codziennego dnia
wskazato - po 40 oséb, na trzy aktywnos$ci - 24 osoby oraz na cztery
aktywnosci - 1 osoba.

Tabela 12. Palenie papieroséw w grupach ptci

ptec kobieta mezczyzna
odpowiedz liczba % liczba %
nigdy 22 57,9 12 17,9
w przesztoSci 12 31,6 38 56,7
nadal 4 10,5 17 25,4
Razem 38 100,0 67 100,0

Najwiecej kobiet wskazato, Ze nie palito papieroséw nigdy -
22 osoby (57,9%). Najmniej wskazato, ze pali nadal - 4 osoby
(10,5%). Najwiecej mezczyzn wskazato, ze nie palito papierosy
w przeszlosci — 38 os6b (56,7%). Najmniej wskazato, ze pali nadal -
17 os6b (25,4%).
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Tabela 13. Spozywanie alkoholu w grupach pfci

pte¢ kobieta mezczyzna

odpowiedzZ liczba % liczba %

nigdy 17 44,7 3 4,5

w przesztosci 9 23,7 17 25,4

raz w miesigcu 10 26,3 26 38,8

raz w tygodniu 1 2,6 19 28,4
codziennie 1 2,6 2 3,0

Razem 38 100,0 67 100,0

Najwiecej kobiet wskazato, Ze nie spozywa alkoholu nigdy -
17 oso6b (44,7%) lub raz w miesigcu - 10 oséb (26,3%). Najmniej
wskazato, ze spozywa alkohol raz w tygodniu lub codziennie - po
1 osobie (po 2,6%). Najwiecej mezczyzn wskazato, Ze raz w miesigcu
- 26 0s6b (38,8%) lub raz w tygodniu - 19 0s6b (28,4%). Najmniej

wskazalo, Ze spozywa alkohol codziennie - 2 osoby (3,0%).

Tabela 14. Korelacja wieku i wynikéw zachowan zdrowotnych

pozycja N R t(N-2) poziom p
palenie papierosow 105 -0,287 -3,037 0,003
picie alkoholu 105 -0,335 -3,610 0,000
pozywanie -owocow 1} 45 0,039 0,394 0,694
warzyw

Kt Sci
axywnosel 105 -0,133 -1,366 0,175

codziennego dnia
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Wiek badanych, pozostawal w istotnej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami zdolnos$ci do poruszania sie, samoobstugi,
wynikiem ogélnym jakos$ci Zycia oraz w korelacji niskiej z wynikami
pozostatych wymiaréw i oceng stanu zdrowia (p<0,05).

Tabela 15. Spozywanie warzyw i owocow w grupach wyksztatcenia

Wyksztatceni

. yksziatcent podstawowe zawodowe $rednie wyzsze
liczb liczb liczb

odpowiedz liczba | % ez % 1z % ez %
a a a

nigdy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

raz i1 43 |1 29 |0 00 |1 7,7

miesigcu

raz o Wiy 522 |14 | 400 |9 265 | 1 7,7

tygodniu

codziennie 10 43,5 | 20 57,1 | 25 73,5 | 11 84,6

100, 100, 100, 100,
Razem 23 0 35 0 34 0 13 0

Najwiecej badanych z wyksztatceniem podstawowym
wskazato, Ze spozywa warzywa i owoce raz tygodniu - 12 oso6b
(52,2%). Najmniej raz w miesigcu - 1 osoba (4,3%). Najwiecej
badanych z wyksztalceniem zawodowym wskazato, Ze spozywa
warzywa i owoce codziennie - 20 os6b (57,1%). Najmniej raz
w miesigcu - 1 osoba (29%). Najwiecej badanych z wyksztatceniem
$rednim wskazato, Zze codziennie - 25 os6b (73,5%). pozostali raz
w tygodniu - 9 0séb (26,5%). Najwiecej badanych z wyksztalceniem
wyzszym wskazalo, ze codziennie - 11 oséb (84,6%). pozostali raz
w miesigcu lub raz w tygodniu - po 1 osobie (po 7,7%).
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Tabela 16. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i wynikéw zachowan

zdrowotnych
pozycja N R t(N-2) poziom p
palenie papierosow 105 0,072 0,731 0,467
picie alkoholu 105 -0,072 -0,732 0,466
Spozywanie owocow 1 g -0,180 11,852 0,067
warzyw

kt Sci
akltywnoscl 105 0,121 1,236 0,219

codziennego dnia

[los§¢ pobytéw w szpitalu, nie pozostawata w istotnej
statystycznie korelacji z wynikami zachowan zdrowotnych(p>0,05).
Wynik spozywania owocéw i warzyw, na granicy istotnosci.

Chorzy z niewydolno$cia serca powinni by¢ zainteresowani
poprawa jakos$ci swojego zycia i badanie miato wykazaé, ze pacjenci
wykazujg duze zainteresowanie dziatalnoscig instytucji medycznych,
stowarzyszen dziatajgcych na ich rzecz oraz z porad pielegniarskich.

Tabela 17. Czesto$¢ korzystania z porad lekarza kardiologa

odpowiedz liczba %
nigdy 27 25,7
raz w roku 38 36,2
dwa razy w roku 15 14,3
cze$ciej niz 2 razy w roku 25 23,8
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, Ze z porad lekarza kardiologa
korzysta raz w roku - 38 osdéb (36,2%). Najmniej wskazato, Zze dwa
razy w roku — 15 oséb (14,3%).
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Tabela 18. Sposéb optacania wizyt u lekarza kardiologa

odpowiedz liczba %

tylko ze Srodkéw NFZ 64 61,0

tylko ze Srodkéw wiasnych 6 57

$rodki wlasne i NFZ 35 33,3

Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze wizyty u lekarza kardiologa

optacane sa tylko ze Srodkéw NFZ - 64 osoby (61,0%). Najmniej
wskazato, Ze tylko ze sSrodkéw wiasnych - 6 oséb (5,7%).

Tabela 19. Skorzystanie z porady pielegniarki specjalistki w dziedzinie
kardiologii na podobnych zasadach jak z porad lekarza

odpowiedz liczba %
zdecydowanie nie 6 5,7
raczej nie 22 21,0
raczej tak 55 52,4
zdecydowanie tak 22 21,0
Razem 105 100,0

Wiekszo$¢ badanych wskazato, ze skorzystataby z porady

pielegniarki specjalistki w dziedzinie kardiologii na podobnych
zasadach jak z porad lekarza. Lacznie stwierdzito tak - 77 osé6b
(73,4%), z czego najwiecej wskazato, ze raczej tak - 55 o0so6b (52,4%).
Najmniej wskazato, ze zdecydowanie nie - 6 0s6b (5,7%).
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Tabela 20 . Znajomo$¢ organizacji, stowarzyszen dziatajacych na rzecz
chorych z niewydolno$cig serca

odpowiedzZ liczba %
tak 12 11,4
nie 93 88,6
Razem 105 100,0

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych stwierdzita, ze nie zna
organizacji, stowarzyszen dziatajacych na rzecz chorych
z niewydolnoScig serca — 93 osoby (88,6%).

Tabela 21. Che¢ skorzystania ze wsparcia tych organizacji w celu poprawy
jakosci swojego zycia

odpowiedz liczba %
zdecydowanie nie 4 3,8
raczej nie 27 25,7
raczej tak 51 48,6
zdecydowanie tak 23 21,9
Razem 105 100,0

Wiekszo$¢ badanych wskazato, ze skorzystataby ze wsparcia
takich organizacji w celu poprawy jakosci swojego zycia. Lacznie
stwierdzily tak - 74 osoby (70,5%), z czego najwiecej wskazato,
ze raczej tak — 51 oséb (48,6%). Najmniej wskazato, ze zdecydowanie
nie - 4 osoby (3,8%).
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Dyskusja

Marcinkiewicz - Siemion i Kaminski w sowich badaniach
wskazuja, ze niewydolno$¢ serca jest pierwszoplanowym powodem
rehospitalizacji os6b powyzej 65 roku i w Polsce okoto 25% chorych
po wyjsciu ze szpitala po ostrym incydencie NS w przeciggu 30 dni
ponownie wymaga leczenia szpitalnego, liczbe rehospitalizacji
okreslaja na 53% tych chorych[15]. Badania wlasne zanotowaty,
Ze 62,9% os6b byto hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca
wiecej niz raz. Sredni wiek badanych wynosit 64,8 lat i najliczniejsza
grupa byli w przedziale wiekowym 61 -70 lat. Wéréd wszystkich
ankietowanych 25,7% os6b stanowili czynni zawodowo. W Klasie
wydolnosci wysitku wedtug skali NYHA obnizona tolerancje wysitku
miato tgcznie 81% badanych z czego dominowata klasa II. Sposrod
pierwszorazowych pobytow szpitalnych zwigzanych
z niewydolno$cig serca potowa z nich miata objawy nietolerancji
wysitku. W analizie kwestionariusza EQ-5D-3L najgorzej prezentowat
wymiar bél/komfort i wynidst 1,75 punktu i niepokoj przygnebienie
odnotowujac 1,65 punktu. Srednia domeny samoobstugi wyniosta
1,38 punktu, a wiec chorzy z niewydolnoscig serca w tym wymiarze
mieli najmniej probleméw. Osoby 2z niewydolnoscia serca
w najwiekszym stopniu skarzyli sie na umiarkowany dyskomfort lub
bol, odczucia niepokoju lub przygnebienia na tym samym
umiarkowanym poziomie. Podobnie w badaniu Gtowackiej i Rosiak
ograniczenia wynikajgce ze stanu zdrowia dotyczgce samoopieki byty
najmniejsze, natomiast w odczuwaniu bolu byly najwieksze[24].
Ankietowani w badaniu wtasnym oceniali swoéj stan zdrowia i byt on
bardzo zréznicowana wynosit od 7 do 95 punktéw, Srednia wyniosta
54,95 punktu. Odchylenie standardowe oszacowano na 32,9%.
W badaniu Gtowackiej i Roszak wykazano najwieksze ograniczenia
w zakresie ogélnego stanu zdrowia 67,4% wsréd oséb powyzej
65 roku zycia z niewydolnos$cig serca i cukrzycy. Natomiast Srednia
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ocena jakosci zycia wszystkich badanych klasowata sie w przyblizeniu
50% skali jakos$ci zycia i byta podobna w obu badaniach. Kobiety
charakteryzowat nieco lepsza jako$¢ zycia [24]. Badania wtlasne
wskazuja, ze jako$¢ zycia we wszystkich domenach w grupie
mezczyzn jest lepsza niz w grupie kobiet. Podobnie mezczyZni wyzej
oceniajg swoja jako$¢ zycia niz kobiety. Badani powyzej 70 roku zycia
mieli najgorsze wyniki we wszystkich wymiarach EQ-5D-3L.
Natomiast w grupie mtodszych badany najwyzej oceniali swéj stan
zdrowia. Mieszkancy miast lepiej oceniali swdj stan zdrowia. Takze
mieszkancdw miast cechuje lepsza jakos$ci zycia poza poruszaniem sie
i czynnosciami dnia codziennego. Biorgc pod uwage wyksztatcenie im
wyzsze wyksztatcenie tym lepiej badani oceniali swoj stan zdrowia.
Osoby z wyksztatceniem podstawowym ocenili najgorzej swdj stan
zdrowia. W badaniu ilosci hospitalizacji zaznaczono niski zwigzek
z wynikami wymiaru zdolno$ci do poruszania sie i oraz samoobstugi
p <0,05. Na granicy istotnosci jest wynik ogolnej jakosSci zycia.
W odniesieniu do wyksztalcenia i liczby hospitalizacji najgorsze
wyniki jakoSci zycia uzyskano u o0séb z podstawowym
wyksztatceniem.

Powszechnie wiadomo, ze stosowanie sie do zalecen
i systematyczno$¢  przyjmowania lekéw jest nieodzownym
czynnikiem powrotu do zdrowia lub poprawy jakosci zycia.
W badaniu wlasnym 59% oso6b deklaruje, ze nigdy nie zapomniata
przyjac zaleconych lekéw, a zaledwie 6,7% wiecej niz raz w tygodniu
o tym fakcie zapomniata. Natomiast Jankowska - Putaniska
i Uchmanowicz w swoim artykule przytacza na podstawie badan
Nieuwenhuisa i wsp., ze 100% chorych przyznaje sie do
systematyczno$ci przyjmowania lekow, ale wigczenie monitorowania
przyjmowania lekéw powoduje obnizenie tej wartosci o 24%][25].
W niniejszym  badaniu ilo§¢ hospitalizacji z zaostrzeniem
niewydolno$ci serca z przyczyn zapomnienia nieprzyjecia lekow nie
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pozostaje istotnej statystycznie korelacji, p > 0.05. Lelonek opierajac
sie na badaniach rejestru Qualify i Optimize wskazuje na koniecznos$¢
nie tylko systematyczno$ci przyjmowania lekéw, ale takze na
wlasciwa dawke lek6w zapobiegajacych zaostrzeniom niewydolnoSci
serca, a co za tym idzie mniejszej liczby ponownych hospitalizacji
i zgondéw [26].

Wiedza na temat wtasnej choroby jest waznym elementem
w procesie leczenia, poniewaz pozwala na samoobserwacje poprzez
rozpoznanie niepokojgcych objawéw, a takze poprzez wiasciwe
zachowania zdrowotne opdznia¢é moment ich wystepowania.
Wystarczajacy poziom wiedzy na temat niewydolno$ci serca
prezentuje 48,6% ankietowanych , a tylko 5,7% wysoki. Przektadajac
te wiedze na zachowania zdrowotne nie zanotowano istotnego
zwigzku ilo$ci pobytéw w szpitalu z wynikami zachowan
zdrowotnych. Nie byto takze réznic istotnych statystycznie pomiedzy
osobami mieszkajgcymi w mie$cie i na wsi w odniesieniu do wynikéw
zachowan zdrowotnych. Badanie Wysokinskiego i Dmowskiej
zachowan zdrowotnych ws$réd senioréw wykazato jednak lepsze
zachowania senioréw zamieszkujacych w miescie[11]. W badaniu
wlasnym istotno$¢ statystyczng wyznaczona palenie papieroséw
i picie alkoholu. Wsréd badanych 47,6% palito papierosy
w przeszios$ci, jednak nadal mimo choroby pali 20% z nich
i wiekszo$¢ reprezentujg mezczyZzni. Poprawe jakosci zycia poprzez
zaprzestanie  spozywania alkoholu zanotowano u 24,8%
respondentéw, ale 2,9% przyjmuje ten trunek codziennie. Posréd
mezczyzn i kobiet obie te zalezno$ci sg zbliZone procentowo.
Codzienne spozywanie owocéw i warzyw zalecane jest wszystkim
osobom od najmtodszych lat jako profilaktyka i zdrowe zywienie oraz
we wszystkich stanach chorobowych jako poprawe funkcjonowania
organizmu. WHO zaleca dzienne ich spozycie od 4 do 5 porcji. Poprzez
codzienne spozywanie owocow i warzyw 62.9%, a raz w tygodniu
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34,3% ankietowanych wptywa na poprawe funkcjonowania
organizmu. Osoby z wyksztatcenie podstawowym ws$rod pozostatych
grup badanych prezentuja jako najmniej spozywajaca owoce
i warzywa codziennie. Kolejnym waznym elementem zachowan
zdrowotnych jest aktywno$¢ ruchowa. Tylko 4,6% sposrdd badanych
wykonuje ¢wiczenia usprawniajgce, a najczestsza aktywnos$cia
ruchowg s3 spacery. Duzg grupa chorych wsréd badanych stanowia
osoby, ktére wiekszo$¢ czasu spedzaja w pozycji siedzacej to 41,9%.
W badaniach zachowan zdrowotnych wsréd senioréw Wysokinskiego
i Dmowskiej lepszy poziom zachowan zdrowotnych odnotowano tam
wsrod badanych stanu wolnego, a nizeli w zwigzku i ponadto 47%
prezentowato wysoki poziom zachowan zdrowotnych wsrod
og6tu[11]. W  badaniu Piejko i Nowak respondentéw
charakteryzowata che¢ podejmowania zachowan prozdrowotnych
jednocze$nie zauwazono istotne btedy zywieniowe, ktérych
przyczyne upatrywano w niedostatecznej wiedzy lub negatywnych
przyzwyczajeniach zywieniowych [27].

Osoby biorgce udzial w badaniu wykazujg zainteresowanie
poprawy jako$ci zycia poprzez korzystanie z porad lekarza
kardiologa. 74% badanych jest raz w roku lub cze$ciej na wizycie
u specjalisty. Wiekszo$¢ wizyt lekarskich optacanych jest ze Srodkow
NFZ 61%, ale rowniez respondenci finansuja porady kardiologa ze
srodkow wiasnych. Propozycje skorzystania z porady lekarza
kardiologa przed przyjeciem do szpitala wsréd ankietowanych
otrzymalo 49,5% badanych. To niespelna potowa badanych.
Powodem moze by¢ naglos¢ pierwszorazowego incydentu
niewydolno$ci serca lub bagatelizowanie sygnatéw ze strony
organizmu, ze co$ ztego sie dzieje, przez chorych. Badanie wykazato,
ze 79% osbéb w celu poprawy jakosci zycia chciatoby by¢ skierowane
na specjalistyczng rehabilitacje kardiologiczng. Zielinska, Rynkiewicz
i wsp. wykazali w swoich badaniach poprawe jakosci zycia w NS
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poprzez rehabilitacje kardiologiczng, ktéra przyczynia sie
do zwiekszenia tolerancji wysitku, a tym samym wydolnosci fizycznej
0s6b w okresie stabilizacji choroby[28]. Podobnie Cieslik analizujac
piSmiennictwo dotyczace rehabilitacji powotuje sie na badania
10 letnie u chorych z przewlekta NS nadzorowane Belardinelii i wsp.
wskazuje korzysci wynikajace z treningu fizycznego, ktory przynosi
poprawe jakos$ci Zycia tych chorych oraz zmniejsza ilo$¢ incydentow
sercowych, hospitalizacji i liczbe zgonéw[29]. Respondenci takze
chetnie skorzystaliby z porady pielegniarki specjalistki w dziedzinie
kardiologii udzielajac odpowiedzi twierdzacej 73,4% w tym raczej tak
w 52,4% 1 zdecydowanie tak 21%. Opierajac sie na danych CBOS
z grudnia 2019 zawod pielegniarki jest w rankingu zawod6w zaufania
publicznego na drugim miejscu w sondazu, uzyskujac 89%
deklarowanego szacunku przez wszystkie grupy biorgce udziat
w sondazu bez wzgledu na wiek i wyksztalcenie. Znaczna liczba
ankietowanych, 88,6% nie wie, Ze s3 i nie zna stowarzyszen
dziatajacych na rzecz chorych z niewydolno$cia serca, ale 74% oséb
chciatoby, w celu poprawy jako$ci zycia skorzysta¢ z ich wsparcia.
Mimo iz brak doniesien zainteresowania stowarzyszeniami oso6b
z niewydolnoscig serca dziatajacych na ich rzecz w piSmiennictwie.
To jednak istotnym faktem jest ich istnienie taczac ludzi chorych i ich
rodziny, specjalistow w tej dziedzinie, propagowanie wiedzy w tym
temacie, organizowanie konferencji i oddzialywanie na decydentéw
wcelu poprawy jakosci zycia tych oséb poprzez poprawe
funkcjonowania systemu zdrowia.

Whnioski

1. Tlo$¢ hospitalizacji istotnie statystycznie koreluje z wybranymi
parametrami jako$ci zycia pacjentéw z niewydolnoscia serca.
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2. Badanie nie wykazato istotnego zwigzku pomiedzy
systematycznym stosowaniem lekéw a liczbg hospitalizacji
z powodu zaostrzenia niewydolnoSci serca.

3. Badanie nie wykazato istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
zmniejszong liczbg pobytéow w szpitalu a wystarczajaca wiedza
na temat niewydolnoSci serca i wtaSciwymi zachowaniami
zdrowotnymi.

4. Az 75% chorych z niewydolno$cia serca wykazata duze
zainteresowanie dziatalnoscia instytucji medycznych,
stowarzyszen dziatajgcych na rzecz tych chorych w celu poprawy
jako$ci zycia oraz porad pielegniarskich.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Niewydolno$¢ serca jako choroba ztozona, niejednorodna
obliguje pielegniarke do indywidualnej i holistycznej opieki nad
pacjentem. Edukacja prowadzona przez pielegniarki wplywa
na podniesienie poziomu samoopieki chorych z niewydolnoscia serca,
jednoczes$nie poprawia jako$¢ ich zycia i jest metoda na zmniejszenie
liczby rehospitalizacji z powodu zaostrzenia objawéw niewydolno$ci
serca.
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Streszczenie

Wstep. Jako$¢ zycia to pojecie trudne do zdefiniowania, poniewaz stanowi
odniesienie do subiektywnego odczucia zadowolenia, na ktére ma wplyw
wiele czynnikéw min. otytos¢.

Cel. Celem pracy byta ocena wptywu otytosci na jako$¢ zycia senioré6w po 65
roku zycia przebywajacych w srodowisku domowym.

Material i metody. Badania przeprowadzono ws$réd stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wioctawku. W badaniu udziat wzieto 100
osob w wieku 65 lat i powyzej przebywajacy w $rodowisku domowym.
Badania przeprowadzono w oparciu o anonimowy kwestionariusz
konstrukcji wtasnej oraz ankiete WHOQOL - BREF.

Wyniki. W przeprowadzonych badaniach najliczniejsza grupe stanowitly
osoby w wieku 65-70 lat, co czwarta osoba byta w wieku 71-75 lat. Wsrad
badanej grupy 32% respondentéw ma nadwage, 28% respondentéw ma
otylo$¢ I stopnia, 7% otytos¢ Il stopnia. Z badan wynika, Ze % badanych
posiadata nadwage lub otyto$¢. Respondenci z otytoscia Il stopnia wskazuja
na niski poziom zadowolenia ze swojego stanu zdrowia.
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Whioski. Jakos$¢ zycia seniorow przebywajacych w $srodowisku domowym
jest przecietna, ale skala problemu otytosci obliczona na podstawie BMI jest
wysoka. Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze nadwaga i otyto$¢ w duzym
stopniu dotyczy populacji os6b 265 lat

Stowa kluczowe: senior, otyto$¢, nadwaga , BMI, jakos¢ zycia

Summary

Admission. Quality of life is a difficult concept to define because it is
a reference to the subjective feeling of satisfaction that is influenced by many
factors, including obesity.

Aim. The aim of the study was to assess the impact of obesity on the quality
of life of seniors over 65 living in the home environment.

Material and methods. The research was conducted among students of the
University of the Third Age in Wtoctawek. The study included 100 people
aged 65 and over living in a home environment. The research was conducted
on the basis of an anonymous proprietary questionnaire and the WHOQOL -
BREF survey.

Results. In the conducted research, the most numerous group were people
aged 65-70, every fourth person was aged 71-75. Among the surveyed group,
32% of the respondents are overweight, 28% of the respondents are obese
I degree, 7% obese Il degree. The research shows that of the respondents
were overweight or obese. Respondents with 2nd degree obesity indicate
a low level of satisfaction with their health condition.

Conclusions. The quality of life of seniors staying in the home environment
is average, but the scale of the obesity problem calculated on the basis of BMI
is high. The obtained results confirm that overweight and obesity largely
affects the population of people 265 years old.

Keywords: senior, obesity, overweight, BMI, quality of life
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Wstep

Otyto$¢ stanowi bardzo duzy problem, zwlaszcza u ludzi
w starszym wieku, poniewaz jest to jeden z czynnikow majacych
wpltyw na  pogorszenie ogoélnego stan zdrowia [1]. W Polsce
z niepokojem obserwuje sie zjawisko niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa, co ma wptyw na powstanie nadwagi lub
otytosci [2]. Otyto$¢ zaliczana jest do przewlektych choréb
metabolicznych, ktéra wynika z zaburzen homeostazy energii,
pomiedzy podaza, a wydatkowaniem energii [3]. Otylo$¢, prowadzi do
wystapienia choréb przewleklych jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ krazenia, depresja,
zaburzenia hormonalne, [4]. W przeciggu ostatnich kilkunastu lat
obserwuje sie znaczny wzrost wystepowania nadwagi i otytosci wsrod
0s6b starszych nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie stanowi to
powazny problem epidemiologiczny [40]. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce, co druga osoba dorosta ma
problem z nadwagg, a co czwarty ma problem z otyto$cig. Wyniki
badan alarmujg, ze otyto$¢ to czynnik ryzyka, ktéry jest na szoéstym
miejscu, jesli chodzi o liczbe zgonéw na $wiecie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia przedstawia, Ze nadprogramowe kilogramy s przyczyna
okoto 3 milionéw zgonéw na swiecie w ciggu roku. Nadmierng mase
ciata, ma okoto 70% senioréw i co czwarta osoba zalicza sie do otytych
z BMI > 30. Otytos¢ to stan chorobowy, ktéry charakteryzuje sie
nadmierng tkanka ttuszczowg, ktéra moze prowadzi¢ do zwiekszenia
ryzyka wielu choréb zaréwno uktadu krazenia, jak i nowotwordw
ztosliwych [5]. Otytos¢ zwlaszcza wsrdd senioréw prowadzi do
znacznego pogorszenia zdrowia. Czynnikami, ktére majg istotny
wplyw na pojawienie sie nadwagi lub otytosci to w 60% zty styl zycia
[6,7]. Wedtug Kotwasa ryzyko wystgpienia choroby zwyrodnienia
stawéw z powodu otytosci lub nadwagi u kobiet jest czeSciej
wystepujacym zjawiskiem niz u mezczyzn [8]. Otylo$¢ ma wptyw na
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powstawanie nowotworow: jelita grubego, jajnikow, watroby, a takze
trzustki [9]. Zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn otytos¢ prowadzi do
pogorszenia sie sprawnosci i jest wprost proporcjonalna do codziennej
aktywnosci [10]. Osoby z nadwagg lub otytoscig znajduja sie w grupie
ryzyka choroby Alzheimera [11]. Dieta $rédziemnomorska, zmniejsza
ryzyko  przedwczesnej $mierci oraz zmniejsza ryzyko powiktan
w chorobach uktadu krazenia. Regularnie prowadzona aktywno$¢
fizyczna, prowadzi do poprawy wydolnoSci organizmu oraz
normalizacji masy ciata, lepszego samopoczucia seniora [12,13].
Procesu starzenia nie mozna zatrzyma¢, ale mozna mie¢ wplyw na
jakos$¢ zycia, a otytos¢ jest jednym z czynnikdw majgcych negatywny
wptyw na dtugos$¢ zycia [14]. Zdrowy styl zycia jest szansg na dtuzsze
i lepsze zycie seniorow. W pierwszej kolejnosci powinno sie dazy¢ do
tego, aby jak najdtuzej utrzymac sprawnos$¢, aktywnos¢, samodzielnosé
i niezalezno$¢ od oséb trzecich. Nalezy pamieta¢, Ze oprocz zdrowego
stylu zycia, trzeba zadba¢ tez o jego jakos¢. Wiedza osdb starszych
dotyczaca zdrowego stylu zycia ma prowadzi¢ do polepszenia ich
zdrowia oraz optymalnej jako$ci zycia [15].

Cel pracy
Celem pracy byta ocena jakosSci zycia senioréw z otyloscia
przebywajacych w $rodowisku domowym.

Material i metody

Badania  zostaly  przeprowadzone  wsréd  stuchaczy
Uniwersytetu Trzeciego Wieku we Wloctawku. W badaniu udziat
wziely osoby w wieku 65 lat i powyzej przebywajacy w Srodowisku
domowym. Badanie zostato przeprowadzone w spos6b anonimowy.
Kwestionariusz ankiety byt wypetniony przez respondentéw
indywidualnie. W pracy wykorzystano technike badawcza w postaci
ankiety, ktéra zawierata dane socjomedyczne dotyczace min. nawykow
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zywieniowych, druga cze$¢ stanowit kwestionariusz WHOQOL - BREE,
ktéry postuzyt do oceny jakosci zycia. Respondenci stanowili grupe
100 oséb. Zebrany materiat na biezaco zostal wprowadzany do
specjalnie opracowanej na potrzebe badan bazy danych programu
Excel Zostat poddany analizie opisowej, graficznej i statystyczne;.
Zostata zbadana zalezno$¢ statystyczna testem yx? dla  préb
niezaleznych, przyjeto 5% ryzyko btedu wnioskowania. Warto$¢
prawdopodobienistwa p < 0,05 uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

W przeprowadzonych badaniach wyodrebniono 5 grup
wiekowych: najliczniejsza grupe stanowity (41%) osoby w wieku 65-
70 lat. 27% badanych stanowily osoby w wieku 71-75 lat. Kolejng
grupe oso6b stanowili badani w wieku 76-80 lat (20%) oraz
respondenci w wieku 81-85 lat, ktérzy stanowili 11% badanej
populacji . Najmniej liczng grupe stanowity osoby wieku 86-90 Iat.
Z posrod badanej grupy oséb 83% z nich stanowili mieszkancy miast,
natomiast 17% oséb mieszka na wsi. Z przeprowadzonych badan
wynika, iz 47% badanych posiadata wyksztalcenie $rednie,
28% badanych posiadata wyksztatcenie zawodowe, co czwarta osoba
posiadata wyksztatcenie wyzsze, a jedynie 10 respondentéw posiadato
wyksztatcenie podstawowe. W odniesieniu do oceny w zakresie
sytuacji materialnej 53% badanych wskazuje na S$rednia, 35%
badanych dobrg, 8% badanych bardzo dobra, a 4% respondentéw
wskazuje na zlg sytuacje finansowa. Wsrod badanej grupy 32%
respondentéw ma nadwage, 28% respondentéw ma otyto$¢ I stopnia,
otytos¢ I stopnia ma 7% ankietowanych. Z niedowagg boryka sie 4%
badanych, zaledwie co piata osoba badana ma prawidtowa mase ciata.

W  zakresie nawykéw zywieniowych 45% ankietowanych
spozywa 3-4 positki dziennie, 23% respondentéw przyznaje, Ze je
positki nieregularnie, 22% badanych spozywa 5 positkéw dziennie,
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a 10% badanych spozywa tylko dwa positki dziennie. 37% badanych
najczesciej spozywa potrawy gotowane, 36% smazone, 17% pieczone,
a 10% duszone. Wsr6d badanej grupy oséb 53% z nich stodycze
spozywa 1-2 razy w tygodniu, 18% codziennie, 16% 3-4 razy
w tygodniu, natomiast 13% respondentow nie spozywa stodyczy
w ogole.

Ponad potowa badanych (58%) przyznaje ze podjada miedzy
positkami. Natomiast 42% ankietowanych twierdzi, iZ nie posiada
takiego nawyku. Z uzyskanych wynikéw badan  wynika,
ze 41% ankietowanych najchemiej podjada owoce, 14% stone
przekaski, 9% stodycze, a 5% podjada kanapki. Co do aktywnosci
fizycznej 57% ankietowanych wskazuje, Ze uprawia umiarkowang
aktywno$¢ fizyczng, 28% stabg, a jedynie 15% wskazuje na codzienng
aktywno$¢ fizyczna. Respondenci wskazujac na najczestsze powody
otytoSci zaznaczyli: nieregularne jedzenie (18 o0s6b), podtoze
genetyczne (12 oso6b), niska aktywno$¢ fizyczna (11 oséb)
przyjmowanie lekow (8 os6b) oraz wielochorobowos¢ (6 oséb).

Tabela nr I wskazuje nam poziom zadowolenia respondentéw
ze swojego stanu zdrowia w odniesieniu do BMI. Analiza statystyczna
uzyskanych danych wykazata istotng zalezno$¢ w ocenie poziomu
zadowolenia ze swojego zdrowia na podstawie obliczonego BM],
22% ankietowanych z nadwaga ocenia swoje zdrowie na przecietne,
3% jest niezadowolonych, a 7% jest zadowolonych. 11% z otytoscia
[ stopnia jest niezadowolonych, 8% ocenito jako ani zadowolony, ani
niezadowolony, a 9% ocenito, ze sg zadowoleni ze swojego zdrowia. 4%
ankietowanych z otytoscig Il stopnia jest niezadowolonych ze swojego
zdrowia, 2% jest bardzo niezadowolonych, a tylko 1% jest zadowolony
ze swojego zdrowia.
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Tabela 1. Ocena stopnia zadowolenia ze swojego zdrowia, a BMI.
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze swojego
zdrowia? Chi-
, , kwa
(] )
‘g g g g g E’ E; drat |p
§ g g g g % ) Pear
E S b S S - g S Ogote | sona
o z g § 8 8 N m
g nio 2 2 0 4
3 9 100,0
e " 0,0% 50,0% 50,0% | 0,0% .
%
o8 nio 4 7 18 29
2 E v 100,0
EsE]700% 13,8% 241% | 62,1% ’
a (3} %
m nio 3 22 7 32
&
z 9 100,0
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= %
— nio 11 8 9 28
SE |9 100,0
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@ 0
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=125 | ]286% 571% |00%  |143% |,
Ogotem | n|2 24 39 35 100 —
% 100,0 S (8
°2,0% 24,0% 39,0% | 350% % s |12

N - liczba przypadkéw waznych; chi kwadrat - wynik testu statystycznego

Chi kwadrat; p - wyliczone prawdopodobienistwo testowe.

czterech dziedzin zZycia:

fizycznego,

i Srodowiskowego przedstawia tabela nr II.
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Tabela 2. Analiza statystyczna BMI w odniesieniu do
jakosci zycia

i funkcjonowania w $srodowisku.

czterech dziedzin
funkcjonowania fizycznego, psychicznego, spotecznego

Psychologicz
BMI Somatyczna | na Socjalna Srodowisko
niedowaga | Srednia 21,5000 16,0000 8,5000 25,5000
N 4 4 4 4
Odchylenie
0,57735 1,41421 0,57735 1,00000
standardowe
prawidtowa | Srednia 22,3103 18,7241 9,5862 26,8621
masa ciata | N 29 29 29 29
Odchylenie
2,12306 2,37391 2,04446 3,32441
standardowe
nadwaga Srednia 21,2813 18,5000 9,7500 26,2500
N 32 32 32 32
Odchylenie
2,70286 2,60273 1,64611 4,15040
standardowe
otytos¢ I | Srednia 21,2143 19,0000 9,0714 27,1071
stopnia N 28 28 28 28
Odchylenie
3,18977 3,25463 2,38713 4,01238
standardowe
otytos¢ Il | Srednia 21,5714 16,1429 10,2857 24,4286
stopnia N 7 7 7 7
Odchylenie
3,73529 1,46385 1,25357 ,53452
standardowe
Ogoétem Srednia 21,5900 18,4400 9,5000 26,5100
N 100 100 100 100
Odchylenie
2,72324 2,74256 1,96176 3,66941
standardowe
F 0,737 2,542 1,019 0,928
p 0,569 0,055 0,401 0,451

N - liczba przypadkéw waznych; chi kwadrat - wynik testu statystycznego
Chi kwadrat; p - wyliczone prawdopodobienistwo testowe.
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Istoma zalezno$¢ zaobserwowano pomiedzy poziomem
otytosci ankietowanych, a czesto$cig spozywania positkéw w ciggu
dnia. Ponad 62% badanych z prawidlowa masg ciata spozywa 3-4
positki dziennie. Natomiast ponad 31% badanych z nadwaga
przyznaje, iz je positki nieregularnie. Réwniez zalezno$¢ statystyczng
zaobserwowano pomiedzy poziomem otytoSci ankietowanych, a tym
jakie potrawy najczeSciej spozywaja. Ponad 44% badanych
z prawidtowg masa ciata najcze$ciej spozywa potrawy gotowane.
Natomiast ponad 37% badanych z nadwaga spozywa gtéwnie potrawy
smazone. Podobne zalezno$ci wystepujg pomiedzy poziomem otytosci
ankietowanych, a tym jak czesto spozywaja stodycze. 69% badanych
z prawidlowa masg ciata 1-2 razy w tygodniu spozywa stodycze.
Natomiast ponad 28% badanych z otytoScia II stopnia stodycze je 3-4
razy w tygodniu. Analiza statystyczna danych wykazala istotng
zalezno$¢ pomiedzy poziomem otytoSci ankietowanych, a ich oceng
wtlasnej aktywno$ci fizycznej. Respondenci, u ktorych stwierdzono
otytos¢ I stopnia stabo ocenia swojg aktywnos¢ fizyczng lub tez wcale
z niej nie korzystajg. Natomiast ponad 65% badanych z prawidlowg
masg ciata pozytywnie ocenia swojg aktywno$¢ fizyczng. Analiza
statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy ptcig i wiekiem
ankietowanych, a oceng jakos$ci zycia w kazdej z dziedzin. Natomiast
pojawita sie istotna zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania
ankietowanych, a oceng jakoSci zycia. Osoby zamieszkujace
w aglomeracjach miejskich wykazywaty wyzszy poziom jakosci zycia
w odniesieniu do grupy respondentow zamieszkujacych tereny
wiejskie.

Dyskusja

W badaniu co trzecia osoba to kobieta, zaledwie % badanych
stanowili mezczyzni jest to potwierdzenie danych epidemiologicznych
w kraju gdzie w wieku senioralnym zdecydowang wiekszo$¢ stanowig
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kobiety. Por6wnywalne proporcje grupy seniorow pod wzgledem ptci
uzyskiwali inni autorzy [16,17]. Z przeprowadzonych badan wynika,
7ze S$rednia ocena jakoSci Zycia senioréw przebywajacych
w $rodowisku domowym wyniosta 3,27 punktu i §wiadczy to o tym, ze
jest to wynik przecietny. Od oceny jakoSci Zycia, seniorzy nizej ocenili
zadowolenie ze swojego zdrowia bo 3,07 punktu. Poréwnywalne wynik
uzyskata w swoich badaniach Sierakowska[17]. Badania wykazaty, ze
seniorzy przebywajacy w S$rodowisku domowym maja problem
z regularnym prowadzeniem aktywno$ci fizycznej, co rdéwniez
potwierdzajg wyniki badan przeprowadzonych przez Wasiluk, Saczuk,
Szyszke i Chazan gdzie zaobserwowano, zeregularna aktywnos$¢
fizyczna u senioréw, powoduje spowolnienie procesu starzenia.
Autorzy tych badan zauwazyli rowniez, ze poziom aktywnoSci
fizycznej wsrdd osob starszych jest niski i liczba oséb, ktére ¢wicza
regularnie obniza sie wraz z wiekiem [18]. Uzyskane wyniki badan s3
porownywalne poniewaz najmniejsza aktywno$¢ fizyczng wykazuja
seniorzy z grupy wiekowej 76-80 lat. Badania przeprowadzone przez
Bronczyk - Puzon oraz Joanne Bieniek wykazaly, Zze kwestia nadwagi
oraz otytosci jest spowodowana réznymi czynnikami, respondenci
najczesciej wskazali na samotno$¢, depresje, izolacje spoteczna,
choroby przewlekte oraz niski status ekonomiczny[19]. Poré6wnywalne
wyniki uzyskata Ozga i Malgorzewicz [20]. Analiza uzyskanych
wynikéw badan na potrzeby tejze pracy sg poréwnywalne z wynikami
powyzej cytowanych autoréw. Badania wykonane przez Lejzerowicz —
Zajaczkowska oraz Hajduka wykazaty, Ze problemy ze zdrowiem,
izolacja spoteczna majg duzy wptyw na zmniejszenie samodzielnosSci
wsrod senioréw. Ponadto wyniki badan potwierdzity, ze aktywnos¢
fizyczna powoduje zwiekszenie samodzielnosci oraz poprawia jakos¢
zycia osOb starszych. Seniorzy poprzez uczeszczanie na zajecia
Uniwersytetu Trzeciego Wieku zapobiegaja wykluczeniu spotecznemu
i jest to dla nich dobra terapia edukacyjna [21]. Mozemy réwniez

- 54 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (5)/2020

wysnu¢ potwierdzenie, ze respondenci , ktérzy brali udziat w naszym
badaniu réwniez poprzez swoja aktywno$¢ w zajeciach wspomagaja
swoja niezalezno$¢. Badania przeprowadzone przez Gnacinsky -
Szymanska Dardzinska, Malgorzewicz i Majkowicza wskazaty, zZe
waznym zadaniem przed rozpoczeciem leczenia oséb zmagajacych sie
z nadwagg i otytoScig jest ocena jako$ci ich zycia, a przede wszystkim
ocena ich stanu psychicznego. Seniorom z nadwagg i otytoscig zaleca
sie ocene jakosci zycia przy pomocy kwestionariusza WHOQOL -
BREF [22]. PowyZsze wnioski potwierdzajg trafno$¢ doboru narzedzia
uzytego do badania respondentéw na potrzeby tejze pracy. Salwach -
Kuberska i Obara - Gotebiowska przeprowadzily badania przy
pomocy kwestionariusza WHOQOL-BREF do oceny jakosci zycia osdb
z otytoscia, z ktérych wynika, Ze podczas terapii odchudzajacej wazne
jest wsparcie czlonkéw zespotu terapeutycznego, podnosi to ich
samoocene dotyczaca ich zdrowia oraz ma wplyw na poprawe jakosci
ich zycia [23]. Porownywalne wyniki uzyskata Wajszczyk, Chabros,
Charzewska i Chwojnowska gdzie uzyskane wyniki potwierdzaja
zaleznos$¢ stylu zycia a uzyskiwanym poziom jakosci zycia senioréw
[24]. W prezentowanej pracy ponad polowa badanych deklarowata
niezadowolenie ze swojego zdrowia uzyskane wynik znajduja
potwierdzenie w badaniach prowadzonych przez Bobiatyriskg[25].
Jako$¢ zycia w chorobach przewlektych, a do nich tez zaliczamy otytos¢
zalezy nie tylko od nasilajacego sie procesu chorobowego, ale od
sposobu radzenia sobie z pojawiajacymi problemami.

Whioski

1. Jakos¢ zycia senioréw przebywajacych w Srodowisku domowym
jest przecietna, ale skala problemu otytosci obliczona na podstawie
BMI jest wysoka. Uzyskane wyniki potwierdzaja, Ze nadwaga
i otyto$¢ w duzym stopniu dotyczy populacji oséb 265 Iat.
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. Badania wykazaly, Ze najwazniejsza przyczyng nasilajgcej sie

otytosci wsréd oséb starszych to nieregularne jedzenie. Zebrane
wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, istotng zaleznos$¢ pomiedzy
poziomem otytosci ankietowanych, a ich oceng wtasnej aktywnosci
fizycznej, im wiekszy poziom otytoSci tym mniejszy zakres
aktywnosci.

Seniorzy przebywajacy w $rodowisku domowym wykazuja
niezadowolenie ze swojego stanu zdrowia, im wyzszy poziom
otytosci tym wiekszy poziom niezadowolenia.

Czynniki  socjodemograficzne jak (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania) osob z otytoscig nie majg wplywu na ogélng ocene
dotyczacg jakoSci zycia. Natomiast sytuacja materialna
ankietowanych ma wptyw na ocene jakoSci Zycia w dziedzinie
somatycznej i Srodowiskowej

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentkami z nadwaga

lub otyloScia powinny systematycznie doskonali¢ zaséb swojej
wiedzy i umiejetnosci z zakresu prowadzenia skutecznej edukacji

dotyczacej zdrowego stylu zycia.
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Zachowania zdrowotne kobiet
Z nietrzymaniem moczu

Health behaviors of women with urinary incontinence
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Streszczenie:

Wstep. Modyfikacja zachowan zdrowotnych to istotny element profilaktyki
oraz leczenia zachowawczego nietrzymania moczu.

Cel. Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych kobiet z nietrzymaniem
moczu.

Material i metody. Badanie dotyczyto 100 pacjentek z nietrzymaniem
moczu. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i metode
szacowania, technike ankietowania, skali szacunkowej oraz kwestionariusz
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki. Kobiety z nietrzymaniem moczu najwyzej ocenity swoje zachowania
zdrowotne w Kkategoriach: zachowan profilaktycznych, prawidtowych
nawykéw zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego.
Najnizej respondentki ocenity swoje praktyki zdrowotne.

Whnioski. Zachowania zdrowotne Kkobiet z nietrzymaniem moczu s3a
interpretowane jako przeciete.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kobiety, zachowania zdrowotne.
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Abstract:

Introduction. Modifying health behaviours is an important element of the
prevention and conservative treatment of urinary incontinence.

Aim. The aim of the study is to analyse the health behaviour of women with
urinary incontinence.

Material and methods. The study involved 100 patients with urinary
incontinence. The diagnostic survey method and the estimation method, the
survey technique, the estimation scale technique and the Inventory of Health
Behaviour questionnaire were used.

Results. Women with urinary incontinence rated their health behaviours the
highest in the following categories: preventive behaviours, correct eating
habits and a positive mental attitude. The respondents rated their health
practices the lowest.

Conclusions. The health behavior of women with urinary incontinence
is interpreted as average.

Keywords: urinary incontinence, women, health behaviour.

Wstep

Nietrzymanie moczu (NTM) wedlug Miedzynarodowego
Towarzystwa ds. Kontynencji (ang. International Continence
Society - ICS) okreSlane jest jako stan, ktory wigze sie
z niekontrolowanym wyciekiem moczu. Nalezy takze pamieta¢, ze
objaw ten wigze sie z konsekwencjami o charakterze
higienicznym, socjalno-spotecznym czy zdrowotnym [1,2,3].
Jakos¢ zycia os6b dotknietych NTM ulega zdecydowanie
obnizeniu, szczegdblnie wtedy, kiedy zostajag wrecz zmuszone do
rezygnacji z zycia zawodowego i aktywnosci spotecznej [4].

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze NTM dotyczy
10% populacji, 2-krotnie czeSciej wystepuje u kobiet niz
u mezczyzn [5].
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Wsrod zalecanych metod leczenia zachowawczego NTM
podkresla sie znaczenie zmiany stylu zycia czyli wzmozenie
aktywnoSci  fizycznej na rzecz zapobiegania otytosci,
modyfikacje diety, rezygnacje z uzywek, unikanie zakazen
uktadu moczowego [6]. Styl Zycia jako nawykowy wzorzec
postepowania odgrywa istotng role w procesie ksztattowania
i ochrony zdrowia. Moze on przybiera¢ forme zachowan
stuzacych utrzymaniu lub przywréceniu zdrowia (zachowania
prozdrowotne) oraz zachowan powodujacych bezposrednie lub
odlegte szkody zdrowotne (zachowania antyzdrowotne) [7,8].

Cel
Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych
prezentowanych przez kobiety z nietrzymaniem moczu.

Materiatl i metody

Badaniem dotyczagcym analizy zachowan zdrowotnych
objeto 100 pacjentek Centrum Diagnostyczno-Leczniczego
,Barska" we Wloctawku, przyjetych do poradni ginekologicznej,
pracowni urodynamicznej w celu wykonania badania lub
przyjecia do oddziatu, w zwigzku z planowanym wykonaniem
zabiegu operacyjnego. Uczesticzyly w nim kobiety
z potwierdzonym nietrzymaniem moczu w wieku 30 - 81 lat.
Byty to osoby petnoletie, poddawane leczeniu, diagnostyce oraz
zabiegom chirurgicznym w ramach chirurgii jednego dnia.
Respondentki nie miaty stwierdzonych zaburzen poznawczych,
wykazywaty dobrg sprawno$¢ funkcjonalng, umozliwiajaca
samodzielne wypetnienie kwestionariuszy.
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W aktualnych badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego i szacowania, technike ankietowania i skali
szacunkowej oraz kwestionariusz metryczki i Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego,
zakupiony w pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie.

Kwestionariusz IZZ moze zosta¢ wyKorzystywany
do prowadzenia badan zaréwno ws$réd oso6b zdrowych jak
i chorych. Zawiera on 24 stwierdzenia, ktore dotycza zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Poza okre$leniem ogdélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych, 1ZZ umozliwia takze analize
wynikéw, ktore dotyczg ich poszczegdlnych kategorii takich jak:
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotme. W celu uzyskania
ogoblnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych zliczono
wskazane przez respondentki wartosci liczbowe. Wartos¢
wspomnianego wskaznika mieSci sie w granicach 24-120
punktow. Wyzsza punktacja oznacza wieksze nasilenie
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Natomiast ogélny
wskaznik przeksztalca sie na jednostki standaryzowane
i interpretuje wedtug skali stenowej. Wyniki w granicach 1-4
stena przyjmuje sie okresla¢ jako wyniki niskie, w granicach 5-6
stena przecietne, a 7-10 wysokie. Dodatkowo odrebnie okresla
sie nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotmych
w oparciu o $rednig liczbe punktéw w kazdej z nich [9,10,11].

Zebrany materiat na biezgco wprowadzano do specjalnie
opracowanej na potrzeby badan bazy danych programu Excel
Wszystkie  obliczenia wykonano za pomocg pakietu
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statystycznego SPSS Statistics 21,0. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej testem x2 dla préb niezaleznych.
Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Wartos¢
prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Wyniki

W tabeli 1 zaprezentowano zachowania zdrowotne
respondentek z podzialem na cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowanie profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne.

Tabela 1. Zachowania zdrowotne badanych

IZZ (Inwentarz

Zachowari N Min |Max |M SD glrf)anbacha
Zdrowotnych)

Prawidlowe

nawyki 100  |11,00 29,00 |19,8600 |3,69553 0,88
zZywieniowe

Zachowanie 100 |10,00 |28,00 |20,7800 |4,64188 0,87
profilaktyczne

Pozytywne

nastawienie 100 |12,00 |27,00 |19,8400|3,21210]0,72
psychiczne

Praktyki 100 |13,00 |25,00 |184700|3,59982 0,87
zdrowotne

n- liczba obserwacji; min-warto$¢ minimalna; max-warto$¢ maksymalna; M-
wynik §redni; SD-odchylenie standardowe
Zrédto: wyniki badar wlasnych.
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Tabela 2. Zachowania zdrowotne badanych w ramach
poszczegolnych kategorii 1ZZ

Numer | Kategoria: pozytywne M D |r (it Ladunek

pozycji | nastawienie psychiczne czynnikowy
Powaznie traktuje wskazowki

3 0s6b wyrazajacych | 3,62 0,9710,858|0,276
zaniepokojenie moim zdrowiem
Unik tuacji, kté tywaj

7 fiam symacy, xtore WpyWald |5 94 11,06 0,563 | 0,291
na mnie przygnebiajaco

11 Starar.r.l sie 1fn1kac .zb’yt silnych 28 09 037 |0312
emocji, streséw, napieé

15 l.\/[aTn przyjacié% i uregulowane 4,03 104 0,146 | 0,429
zycie rodzinne

19 Unil.<am tak'ich uczu¢, jak gniew, 3,04 0.96 | 0,894 | 0,308
lek i depresja

23 Mysle pozytywnie 3,41 0,830,814 0,141

alfa Cronbacha 0,87

% wyjas$nionej wariancji 16,44

Nume.r. Kate'goria: zachowanie M D |r (it Ladun.ek

pozycji | profilaktyczne czynnikowy

2 Unikam przeziebien 3,6 0,94 10,593|0,726

6 Mam , zano.towane ' numery 318 153 | 0,684 | 0,547
telefondw stuz pogotowia

10 Prze.str?egam zalec.en lekar,sklch 387 087 0,329 | 0,678
wynikajacych z moich badan
Regularnie zglaszam sie na

14 3,97 1,0710,351|0,71
badania lekarskie

18 Sta.rarTl sie d,owiedziec', jak inni 274 09203 0,626
unikaja choréb
Staram sie uzyska¢ informacje

22 medyczne i zrozumiec¢ | 3,42 0,97 (0,485 | 0,445

przyczyny zdrowia i choroby
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alfa Cronbacha 0,79

% wyjasnionej wariancji 8,79

Nume.r. I.(ate.gOFia: prawidtowe nawyki M D |r (i) Ladun'ek
pozycji | zywieniowe czynnikowy

1 Jem duzo warzyw, owocow

3,67 0,990,745 0,759

Ograniczam spozywanie takich
5 produktéw, jak ttuszcze
zwierzece, cukier

2,94 0,930,855 0,354

9 Dbam o prawidtowe odzywianie

3,5354(0,81 0,765 | 0,46

13 Unikam spozywania zywnosci z

3,19 0,990,651 0,541

konserwantami
Unikam soli i silnie solonej

17 . ‘o 2,97 0,86(0,451|0,063
zZywnosci

21 Jem pieczywo petnoziarniste 3,59 1,16 (0,09 |0,491

alfa Cronbacha

0,88

% wyja$nionej wariancji 6,21
N Ladunek
ume.rj Kategoria: praktyki zdrowotne M SD |r(it) 4 un.e
pozycji czynnikowy
o . 5
4 ystarczajaco duzo |, 58 (09 |0967]0653
odpoczywam
8 Unikam przepracowania 2,67 0,85(0,715| 0,662
12 Kontroluje swoja wage ciata 3,29 0,920,267 | 0,891
16 Wystarczajaco duzo $pie 2,69 0,81]0,4780,328
20 Ograniczam palenie tytoniu 4,01 1,410,653 | 0,365
K - Tk
24 l{m am nadmiernego wysitku 293 117]0,25 |0,194
fizycznego
alfa Cronbacha 0,92
% wyjasnionej wariancji 6,82

M- $rednia arytmetyczna; SD- odchylenie
mocy dyskryminacyjnej
Zrédto: wyniki badar wtasnych.
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Najwyzsza $rednig punktow respondentki uzyskatly
w ramach Kkategorii: zachowania profilaktyczne (20,8 pkt.).
Zkolei najnizsza S$rednia punktacja dotyczyta praktyk
zdrowotnych badanych (18,5 pkt.). Zblizong $rednig liczbe
punktéw pacjentki uzyskalty w ramach kategorii: prawidtowe
nawyki zywieniowe (19,9 pkt.) oraz pozytywne nastawienie
psychiczne (19,8 pkt.).

W tabeli 2 zaprezentowano wyniki uzyskane przez
respondentki w ramach kategorii zachowan zdrowotnych.

Najwyzsza $rednia punktéw w ramach Kkategorii:
pozytywne nastawienie psychiczne respondentki uzyskaty
w ramach zachowania: Mam przyjaciét i uregulowane Zycie
rodzinne (4,03 pkt.) oraz Powaznie traktuje wskazowki oséb
wyrazajqcych zaniepokojenie moim zdrowiem (3,6 pkt.) Z kolei
najnizsza $rednia punktacja dotyczyta zachowania: Staram sie
unikac zbyt silnych emocji, streséw, napie¢ (2,8 pkt.). Zblizong
Srednig punkftacje pacjentki uzyskaly wskazujac na pozycje:
Mysle pozytywnie (3,4 pkt.), unikam takich uczu¢ jak lek, gniew
i depresja (3,04 pkt.) oraz Unikam sytuacji, ktére wptywajq na
mnie przygnebiajqco (2,9 pkt).

W ramach kategorii zachowanie profilaktyczne najwyzsza
Srednig punktéw respondentki uzyskaty w pozycji: Regularnie
zgtaszam sie na badania lekarskie (4,0 pkt) oraz Przestrzegam
zalecen lekarskich wynikajqcych z moich badan (3,87 pkt). Z kolei
najnizsza Srednia punktacja dotyczyta zachowania Staram sie
dowiedzie¢ jak inni unikajq chordéb (2,74 pkt). Zblizone Srednie
punktacje dotyczyty pacjentek w ramach takich pozycji jak:
Unikam przeziebienn (3,6 pkt), Staram sie uzyskac informacje
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medyczne i zrozumiec¢ przyczyny zdrowia i choroby (3,4 pkt.) oraz
Mam zanotowane numery telefondéw stuzb pogotowia (3,2 pkt.).

W ramach kategorii prawidtowe nawyki Zywieniowe
najwyzsza S$rednig liczbe punktéw respondentki uzyskaty
w pozycjach: Jem duzo owocéw i warzyw (3,7 pkt.) oraz Jem
pieczywo petnoziarniste (3,6 pkt.). Natomiast najnizsza Srednia
punktacja dotyczyla pozycji: Ograniczam spozywanie takich
produktéw, jak ttuszcze zwierzece, cukier (2,94 pkt.). Zblizong
Srednig liczbe punktéw pacjentki uzyskaty w ramach takich
zachowan jak: Dbam o prawidtowe odzywianie (3,54 pkt.),
Unikam spozywania zywnosci z konserwantami (3,19 pkt.) oraz
Unikam soli i silnie solonej zywnosci (2,97 pkt.).

Najwyzsza Srednig liczbe punktéow w kategorii praktyki
zdrowotne respondentki otrzymaly w ramach pozycji:
Ograniczam palenie tytoniu (4,01 pkt.) oraz Kontroluje swojq
wage ciata (3,3 pkt.). Z kolei najnizsza S$rednia punktacja
dotyczyta pozycji: Unikam przepracowania (2,67 pkt.). Zblizona
$rednig punktacje pacjentki uzyskaty w ramach takich zachowan
jak:  Unikam nadmiernego wysitku fizycznego (2,9 pkt),
Wystarczajqco duzo odpoczywam (2,9 pkt.) oraz Wystarczajqgco
duzo Spie (2,69 pkt.).

W tabeli 3 zaprezentowano globalng ocene zachowan
zdrowotnych respondentek.
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Tabela 3. Globalna ocena zachowan zdrowotnych badanych

Srednia [N Odchylenie Minimum  [Maksimum  [Wariancja
standardowe
78,9500 (100 10,94188 48,00 99,00 119,725

Zrédto: wyniki badari wiasnych.

Wyniki badan wskazuja, ze w globalnej ocenie zachowan
zdrowotnych respondentek Srednia liczba punktéw wyniosta
78,95 (SD=10,94). Odpowiada to w przeliczeniu na jednostke
standaryzowang poziomowi 7 stena i jest interpretowane jest
jako wynik przecietny. Analizujgc poszczegélne Kkategorie
zachowan zdrowotnych stwierdzono, Ze pacjentki najwyzej
ocenilty swoje zachowania profilaktyczne ($rednia liczba
punktéw: 20,78; SD=4,64) oraz prawidtowe nawyki Zywieniowe
(Srednia liczba puktéw:19,86; SD=3,69) a takze pozytywne
nastawienie psychiczne (Srednia liczba punktéw: 18,84;
SD=3,59). Z kolei najnizej respondentki ocenily swoje praktyki
zdrowotne (Srednia 18,47; SD=3,59).

W tabeli 4 zaprezentowano poziom zachowan
zdrowotnych respondentek.

Tabela 4. Poziom zachowan zdrowotnych badanych

Poziom zachowan zdrowotnych (jednostka

stenowa) N %
NISKI WYNIK ( 1- 4 steny) 30 30%
WYNIK PRZECIETNY (5- 6 sten6w) 34 34%
WYSOKI WYNIK ( 7-10 stenéw) 36 36%
Ogétem 100 100%

Zrédto: wyniki badar wiasnych.
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Najwieksza grupa respondentek prezentuje wysoki
poziom zachowan zdrowotnych (36% - 36 o0séb). Z kolei
przecietny ich poziom dotyczyt 34% pacjentek (34 osoby) a niski
- 30% badanych (30 osob).

Dyskusja

Leczenie NTM nalezy rozpocza¢ zawsze od zniwelowania
czynnikéw ryzyka i potozenia nacisku na zmiane stylu Zycia.
Zmiana stylu zycia i modyfikacja zachowan obejmuja:
zapobieganie otytoSci i utrzymanie naleznej masy ciata,
modyfikacje diety oraz iloSci przyjmowanych ptynow (zwtaszcza
zawierajacych kofeine i napojow gazowanych), unikanie uzywek
(alkoho], nikotyna), regularna, umiarkowang aktywnos¢ fizyczna,
unikanie zapar¢, leczenie zakazen uktadu moczowego [6].

Wséréd  rekomendacji  zawartych  w  Raporcie
Stowarzyszenia Os6éb z NTM ,UroConti” znajdujg sie zalecenia
dotyczace prowadzenia dzialan edukacyjnych w zakresie
promocji zachowan prozdrowotnych w ramach profilaktyki NTM
juz od szkoty podstawowej. W Polsce brakuje réwniez
profilaktycznych programéw NTM adresowanych do o0so6b
dorostych, szczegé6lnie narazonych na ryzyko nietrzymania
moczu [6].

Zaawansowanie wieku sprzyja wielochorobowoSci, ktorej
bardzo czesto towarzyszy nietrzymanie moczu. W badaniach
przeprowadzonych przez Muszalik i wspétautoréw wsroéd osob
starszych hospitalizowanych wKlinice i Katedrze Geriatrii
w Bydgoszczy, ktérych celem byta ocena zachowan zdrowotnych
seniorow, wykazano, ze prezentowali oni wyZszy poziom
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zachowan zdrowotnych w poréwnaniu ze Srednimi dla populacji
0s6b dorostych. Poziom praktyk zdrowotnych byt istotnie wyzszy
u os6b zwyzszym wyksztatceniem oraz niepracujacych,
w poréwnaniu do pozostatych badanych. Z kolei pozytywne
nastawienie psychiczne pozostawato w korelacji ze stanem
cywilnym badanych. Natomiast ponizej norm Srednich znalazty
sie prawidtowe praktyki zywieniowe senioréw [12].

W badaniach Kurowskiej i Kudas przeprowadzonych
wsrod pacjentéw w przebiegu niewydolnosci serca ze $rednig
wieku 63 lata, wykazano, Ze badani jako grupa prezentuja
przecietny poziom zachowan zdrowotnych. Swiadczyé¢ to moze
zatem o tym, Ze przestrzegaja pewnych zachowan zdrowotnych
np. wiekszos$¢ z nich nie pali tytoniu. Niemniej jednak pewnych
zachowan zdrowotnych nie respektuja np. pomiaru masy ciata
[13].

Przecietny poziom zachowan zdrowotmych potwierdzono
takze w kolejnych badaniach dotyczacych pacjentow w przebiegu
choroby przewlektej jaka jest cukrzyca. Kurowska i Figiel
wykazaty bowiem, zZe respondenci ze Srednig wieku powyzej 60
roku zycia prezentowali duZze zréznicowanie zachowan
podejmowanych dla utrzymania zdrowia. Nie wykazali
optymalnej wiedzy na temat konieczno$ci podejmowania
zachowan prozdrowotnych [14].

Zdaniem Hannnestad’a i wspétautoréw NTM u otytych
kobiet wystepuje 4-5 razy czeSciej niz w grupie z prawidtowa
masg ciala [15]. Wartos¢ BMI powyzej 30 jest uwazane
za czynnik ryzyka popuszczania moczu [16]. Zmniejszenie masy
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ciala czesto powoduje ztagodzenie objawdw i poprawia jako$¢
zycia chorych [3,17].

Nizsza jakos$¢ zycia kobiet z NTM Bidzan wykazala
w zakresie ich sfery rodzinnej (zmiana trybu i stylu Zycia rodziny,
zmniejszenie aktywnos$ci seksualnej, obcigzenie budzetu
domowego), w sferze zawodowej (zmiana planéw zawodowych
lub nawet rezygnacja zpracy) oraz sferze spolecznej
(ograniczenie kontaktéw spotecznych). Z kolei w badaniu
Dutkiewicza iKapusty wsréd kobiet po 50 rz. stwierdzono
ponadto tendencje do zaburzen emocjonalnych, wynikajacych
z leku i wstydu przed zmoczeniem ubrania [18,19, 20].

Whioski
Zachowania zdrowotne kobiet z nietrzymaniem moczu sg
interpretowane jako przecietne.

Zalecenia dla praktyKki pielegniarskiej

Weryfikacja zachowan zdrowotnych prezentowanych
przez kobiety z nietrzymaniem moczu to niezbedny element
planowania i realizacji przez pielegniarke dziatan
profilaktycznych, pomocny w ustaleniu niezbednych modyfikacji
i zmian w praktykach zdrowotnych pacjentek.

Bibliografia/Bibliography:

1. Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. The standardization of terminology of
lower urinary tract function: report from the standardization sub-
committee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn.
2002; 81:1243-1245.

-72 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (5)/2020

10.

Mouritsen L. Classification and evaluation of prolapse. Clin Obstet
Gynecol. 2005;19: 895-911.

Barna$ E. Baranska E. Gawlik B. Zych B. Czynniki najbardziej
wptywajgce na jakos$é zycia kobiet z nietrzymaniem moczu. Hygeia
Public Health. 2015; 50(4): 643-648.

Blewniewski M. Diagnostyka i leczenie zespolu pecherza
nadreaktywnego - aktualne algorytmy postepowania. Kwartalnik NTM.
2018; 3(66):11 - 12.

Nygaard I, Barber MD, Burgio KL, et al. Prevalence of symptomatic
pelvic floor disorders in US women. JAMA. 2008,:300(11): 1311-1316.

Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2020. Raport
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Warszawa lipiec 2020.
http://www.uroconti.pl/userfiles/file/Raporty/Raport NTM_2020.pdf
[dostep w Internecie: 30.09.2020]

Heszen I, Sek H. Behawioralne uwarunkowania zdrowia ichoroby.
W: Heszen I, Sek H. (red.), Psychologia zdrowia. PWN, Warszawa 2012;
90-104.

Gruszczynska M., Bgk - Sosnowska M., Plinta R. Zachowania zdrowotne
jako istotny element aktywnoSci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw
do wtasnego zdrowia. Hygeia Public Health. 2015; 50(4):558 - 565.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych https://www.practest.com.pl/izz-
inwentarz-zachowan-zdrowotnych [dostep w Internecie: 30.09.2020].

Bojakowska U., Kalinowski P. Kowalska M. E. Ocena wybranych
zachowan zdrowotnych przez i po zdiagnozowaniu choroby ws$réd
kobiet z nowotworem piersi w oparciu o Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych Juczynskiego - badanie wstepne. Journal of Education,
Health and Sport. 2016;6(5):29-37.

-73 -


http://www.uroconti.pl/userfiles/file/Raporty/Raport_NTM_2020.pdf
https://www.practest.com.pl/izz-inwentarz-zachowan-zdrowotnych
https://www.practest.com.pl/izz-inwentarz-zachowan-zdrowotnych

Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (5)/2020

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Juczynski Z. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. [W:] Juczynski Z. (red.)
Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Warszawa 2012;110-116.

Muszalik M., Zielinska - Wieczkowska H. Kedziora - Kornatowska
K., Kornatowski T. Ocena wybranych zachowan sprzyjajacych zdrowiu
wsrdad osob starszych w oparciu o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Jurczynskiego w aspekcie czynnikéw socjo- demograficznych. Probl Hig
Epidemiol. 2013;94(3):509-513.

Kurowska K., Kudas A. Wptyw zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia
0s6b z niewydolnoscia serca. Folia Cardiologica Excerpta. 2013; 8(1):1-
8.

Kurowska K., Figiel O. Poczucie koherencji a zachowania zdrowotne
u 0s6b z rozpoznang cukrzyca typu 2. Nowiny Lek. 2009; 78: 197-205.

Hannestad Y.S., Rortveit G., Daltveit A.K., Hunskaar S. Are smoking and
other lifestyle factors associated with female urinary incontinence? The
Norwegian EPINCONT Study. BJOG. 2003;110(3):247-254.

Bart S., Ciangura C., Thibault F. et al. Stress urinary incontinence and
obesity. Prog Urol. 2008; 18(8): 493-498.

Whitcomb E.L., Horgan S., Donohue M.C,, Lukacz E.S. Impact of surgically
induced weight loss on pelvic floor disorders. Int Urogynecol ]J. 2012;
23(8):1111-1116.

Bidzan M., Jako$¢ zZycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia
wysitkowego nietrzymania moczu. Impuls, Krakéw 2008:33.

Dutkiewicz S., Kapusta K. Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka

ijakos¢ zycia kobiet w Zaktadzie Opiekunczo- Leczniczym w Kielcach.
Prz. Menopauz. 2011;6:493-499.

- 74 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (5)/2020

20. Klimaszewska K. Spoteczny aspekt nietrzymania moczu Pielegniarstwo
XXI wieku. 2017;vol.16, 3(60):57-61.

- 75 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (5)/2020
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Streszczenie:

Wstep. W ostatnich latach mozna zauwazy¢ sktonno$¢ do wystepowania
zaburzen masy ciata, w $réd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Mozna
stwierdzi¢ ze jest to zjawisko nasilajagce sie z roku na rok. Jednym
z czynnikdw sprzyjajacych jest ciggte spedzanie czasu przy komputerze czy
tez komérce, co prowadzi do powstawania nadmiaru masy ciata. Drugi
czynnik to dazenie do doskonato$ci, na skutek propagowania w mediach
zbyt idealnego wygladu, przez to dzieci i miodziez doprowadzaja sie do
niedoboru masy ciata. Obydwa te zachowania bardzo czesto prowadza do
powaznych zaburzen zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza zadowolenia z zycia mtodziezy w wieku
szkolnym z zaburzeniami w zakresie masy ciata.

Materialy i metody. W pracy do przeprowadzenia badania uzyto
kwestionariusza ankiety KIDSCREEN- 27 dla dzieci i mtodych ludzi- wersja
dla dzieci 8-18 lat. Bada on poziom satysfakcji z zycia w 5 wymiarach:
Aktywno$¢ fizyczna, samopoczucie psychiczne, rodzina i wolny czas, relacje
z rowie$nikami, oraz relacje w $rodowisku szkolnym. W Badaniu brato
udziat 100 dzieci w wieku 14-18 lat.
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Wyniki. W wymiarze samopoczucia fizycznego, najwyzsze wyniki uzyskali
badani znadwaga i otyto$cia. W samopoczuciu psychicznym najwyzsze
z otyto$cia i niedowaga. W niezalezno$ci i relacjach z rodzicami oraz
$rodowisku szkolnym najwyzsze wyniki badani z niedowagy. Wsparcie
spoteczne i koledzy najwyzsze wyniki uzyskali, badani z nadwaga i otytoscia.
W $rodowisku szkolnym najwyzsze wyniki uzyskali uczniowie z niedowaga.
Najnizsze wyniki w samopoczuciu fizycznym, samopoczuciu psychicznym
i wsparciu spotecznym badani z warto$cig prawidtowa BMI. W niezalezno$ci
i relacjach z rodzicami oraz $rodowisku szkolnym badani z otyloscia
uzyskali najnizsze wyniki.

Whnioski. Zar6wno badani z niedowaga jak i nadwaga i otytoscig,
na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan propagujg zadowolenie
z zycia i Srodowiska w ktorym funkcjonuja.

Stowa Kluczowe: anoreksja, bulimia, otyto$¢, nadwaga, niedowaga,
satysfakcja.

Abstract:

Admission. In recent years can be seen propensity for weight disorders
among school children and adolescents. It can be said that this phenomenon
is intensifying from year to year. One such phenomenon is the constant
spending time on the computer or mobile phone which leads to uprising
excessive body weight. The second is the pursuit of excellence as a result of
promoting too perfect appearance in the media through it children and
adolescents lead to weight deficiency. Both of these behaviours very often
cause serious physical and mental health disorders.

Aim. Thesis purpose is analysis of life satisfaction of schoolchildren with
disorders in terms of body weight.

Material and method. In thesis to conduct the study was used survey
questionnaire KIDSCREEN- 27 for children and young people- version for
children’s 8-18 years old. It examines the level of satisfaction with life in five
dimension: physical activity, mental well-being, family and free time, peer
relationships and relations in the school environment. In the study took part
100 children in 14-18 years old.
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Results. In terms of physical well-being, highest scores were obtained
subjects by overweight and obese. In mental well-being the highest with
obesity and underweight. In independence and relationships with parents
and the school environment, the highest results subjects with underweight.
Social support and friends the highest results obtained, subjects with
overweight and obesity. In the school environment got the highest score
students with underweight. The lowest results in physical well-being,
psychological well-being and social support subjects with correct BMI value.
independence and relationships with parents and the school environment
subjects with obesity obtained the lowest results.

Conclusions. Both subjects with underweight and overweight and obesity,
based on the results of the conducted research, promote satisfaction with the
life and environment in which they operate.

Key words: anorexia, bulimia, obesity, overweight, underweight,
satisfaction.

Wstep

W  ostatnich latach mozna  zauwazy¢  sklonno$¢
do wystepowania zaburzen masy ciata, wsérdd dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Mozna stwierdzi¢, ze jest to zjawisko nasilajace sie
z roku na rok. W obecnych czasach pojawily sie dwa niepokojace
zjawiska, ktérym ulega mlodziez i dzieci. Jednym z takich zjawisk jest
ciagte spedzanie czasu przy komputerze, czy tez komdrce, co prowadzi
do powstawania nadmiaru masy ciala, drugie to dazenie do
doskonatosci, na wskutek propagowania w mediach zbyt idealnego
wygladu, przez co dzieci i mtodziez doprowadzajg sie do niedoboru
masy ciata. Obydwa te zachowania bardzo czesto prowadza
do powaznych zaburzen zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.
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Cel
Celem pracy jest analiza zadowolenia z zycia mtodziezy
w wieku szkolnym z zaburzeniami w zakresie masy ciata.

Material i metody

W badaniu brato udziat 100 dzieci w wieku 14-18 lat.
Zdecydowanie liczniejsza grupe stanowily dziewczeta - 76,0%.
Wiekszos$¢ stanowili mieszkancy miasta - 62,0%. Najwiecej badanych
byto w wieku 18 lat - 32,0% oraz 17 lat - 23,0%, najmniej w wieku
15 lat - 15,0% oraz 14 lat - 11,0%.

W pracy do przeprowadzenia badania uzyto kwestionariusza
ankiety KIDSCREEN- 27 dla dzieci i mtodych ludzi- wersja dla dzieci 8-
18 Iat.

Metody statystyczne - Wspotzaleznos$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi,
obliczono za pomocg wspotczynnik Kkorelacji R Spearmana.
Zastosowano rdéwniez, nieparametryczny Test U Manna-Whitneya,
do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami).

Wyniki

Srednia BMI w badanej grupie wyniosta - 22,06 punktu.
Odchylenie standardowe stanowito ponad 17,8% warto$ci $redniej,
co $wiadczy o nieznacznym zréznicowaniu wynikéw. Srednio wyzszy
wskaznik odnotowano w grupie chlopcéow - 23,53 punktu, przy
$redniej w grupie dziewczat - 21,59 punktu. Wynik minimalny
zréznicowany, nizszy w grupie dziewczat - 15,94 punktu, maksymalny
zréznicowany wyzszy w grupie chtopcow - 37,69 punktu. BML
Najwyzszy $redni wynik odnotowano w grupie 17 lat - 23,7 punktu
oraz 14 lat - 23,4 punktu. Najnizszy w wieku 16 lat - 20,5 punktu.

Najliczniejszy przedziat centyli BMI to zakres 90-100 centyl -
17,0% oraz 50-60 centyl — 15,0% i 70-80 centyl - 14,0%. Najmniej
liczny przedziat, to 0-10 centyl - 7,0%.
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Najwiecej badanych miato warto$¢ prawidtowa BMI - 70,0%,
badZ niedowage - 14,0%, nadwage 8%, najmniej stopien otytosci I -
7%, II - 1,0%. Do celéw dalszej analizy, badani z ré6znym stopniem
otylosci utworzyli jedna grupe z otytoscia.

Tylko - 9,0% badanych wskazalo, Ze jest niepelnosprawnym
badz choruje na chorobe przewlekla wymieniajgc: niedoczynnos¢
tarczycy, zapalenie Zotadka, nawykowe zwichniecia rzepki, tuszczyca,
migrena, zesp6t Touretta, AZS, astma oraz skolioza.

Wynik $redni wzrostu wyniést - 167,7 cm. Odchylenie
standardowe stanowito ponad 4,8% wartosci $redniej, co $wiadczy
o znikomym zrdéznicowaniu wynikow wzrostu. Najwyzszy Sredni
wynik odnotowano w grupie 16 lat - 170,0 cm oraz 17 lat - 169,1 cm.
Najnizszy w wieku 15 lat - 164,7 cm.

Najliczniejszy przedziat centyli wzrostu to zakres 70-80 centyl
- 13,0% oraz 90-100 centyl - 12,0%. Najmniej liczny przedziat, to 50-
60 centyl - 5,0%.

Wynik $redni masy ciala wynidst - 62,3 kg. Odchylenie
standardowe stanowito ponad 2,2% warto$ci $redniej, co $wiadczy
o znikomym zréznicowaniu wynikéw wagi. Najwyzszy Sredni wynik
odnotowano w grupie 17 lat - 68,0 kg oraz 14 lat - 65,2 kg. Najnizszy
w wieku 15 lat - 58,7 kg.

Najliczniejszy przedziat centyli masy ciata to zakres 90-100
centyl - 16,0% oraz 70-80 centyl - 14,0%. Najmniej liczny przedziat,
to 30-40 centyl - 6,0%.

Analiza kwestionariusza KIDSCREEN-27

Kwestionariusz KIDSCREEN-27 jest narzedziem stuzacym
do badania jakos$ci zycia, zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy
wwieku od 8 do 18 lat. Kwestionariusz obejmuje 5 obszaréw
(wymiaréw jakosci zycia) takich jak samopoczucie fizyczne,
samopoczucie psychiczne, niezalezno$¢ i rodzice, wsparcie spoteczne
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ikoledzy oraz Srodowisko szkolne. Odpowiedzi na pytania
kwestionariusza udziela sie wedlug wystandaryzowanych 5-
stopniowych kategorii dotyczacych czestosci (nigdy, rzadko, dos¢
czesto, czesto, zawsze) lub intensywnos$ci (wcale, troche, $rednio,
bardzo, ogromnie). Wyjatek stanowi pierwsze, ogdélne pytanie o stan
zdrowia, na ktére odpowiada sie okreslajac zdrowie jako: doskonate,
bardzo dobre, dobre, takie sobie, zte. Pytanie pierwsze oraz jak pytania
4, 5 i 6 dotyczace wymiaru samopoczucia psychicznego, przy
obliczaniu wynikdw, nalezy przekodowac¢ w kolejno$ci odwrotne;j.

Aktywno$¢ fizyczna i zdrowie
Tabela 1. Wyniki Srednie punktowe wymiaru samopoczucie fizyczne
(w1)

Uiz
OS¢ Ufnose

pozycja N Srednia | SD - +95,0% min | Maks | Q25 | mediana | Q75
95,0%

CzZy uwazasz,
ze twoje | 100 | 2,54 0,822 | 2,38 2,70 1,0 | 4,0 2,0 |20 3,0
zdrowie jest

czy  dobrze
sie czute§ i
bytes$ 100 | 2,41 0,842 | 2,24 2,58 0,0 |4,0 2,0 |20 3,0
sprawny
fizycznie

czy bytes
aktywny 100 | 2,29 1,175 | 2,06 2,52 0,0 |4,0 1,0 |20 3,0
fizycznie

czy bytes
zdolny do | 100 | 2,22 1,060 | 2,01 2,43 0,0 |40 20 |20 3,0
biegania

byte§ peten

n 100 | 2,11 1,024 | 1,91 2,31 0,0 |4,0 1,0 |20 3,0
energii

Ze wszystkich pozycji wymiaru samopoczucie fizyczne,
najwyzej oceniono czy uwazasz, ze twoje zdrowie jest - 2,54 punktu
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oraz czy dobrze sie czute$ i bytes sprawny fizycznie - 2,41 punktu.
Najnizej pozycje bytes peten energii - 2,11 punktu.

Ogoélny nastréj i odczucia na temat samego siebie
Tabela 2. Wyniki $Srednie punktowe wymiaru samopoczucie psychiczne

(W2)
Ufnos¢ Ufnosé
pozycja N Srednia | SD - min | Maks | Q25 | mediana | Q75
+95,0%
95,0%

czy Twoje
iycie  bylo|100 246 | 1,029 (226 |266 |00 |40 |20 |20 3,0
petne radosci
bytes w
dobrym 100|243  |0856|226 |2,60 1,0 |40 |20 |20 3,0
nastroju
dobrze sie

e 100|248  |1,049(227 [269 |00 |40 |20 |20 3,0
bawite$
d tes
odezuwates | 100 [ 2,54 | 0846|237 |271 00 |40 |20 [30 3,0
smutek
czute$ sie tak
o e pic ri
216 ze MCNE | 40 | 548 1,000(228 268 |00 |40 |20 |30 3,0
chciato Ci sie
robic

" :
couies SIe ) 100 | 2,97 1,029277 |317 00 |40 |20 [30 4,0
samotny
bytes

|

zadowolony, 115011 9g | 1214|174 |222 |00 |40 |10 |20 3,0
z tego jaki
jestes

Ze wszystkich pozycji wymiaru samopoczucie psychicznego,
najwyzej oceniono pozycje: czute$ sie samotny - 2,97 punktu oraz

odczuwate$ smutek - 2,54punktu. Najnizej pozycje: bytes w dobrym

nastroju - 2,43 punktu oraz byte§ zadowolony, z tego jaki jeste$ - 1,98

punktu.
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Rodzina i wolny czas
Tabela 3 Wyniki $rednie punktowe wymiaru niezaleznos¢ i rodzice
(w3)

Ufnos Ufnos¢
pozycja N |oredni g, € +950 |™ |Mak Q2 |median |Q7
a - % n s 5 a 5
95,0%

miate$
wystarczajaco | 101, ;o LM 106|242 00 |40 |10 [20 3,0
duzo czasu | 0 3

dla siebie

mogtes w
wolnym

10 1,12
czasie robi¢ 2,38 2,16 2,60 0,0 |40 20 |20 3,0
to, na co
miate$ ochote

rodzice mieli
dla  Ciebie |10 |, o L25 1513|263 00 |40 |10 [20 3,0
wystarczajaco | 0 4

duzo czasu

rodzice
traktowali Cie

dobrze i10 2,69 1,13 2,46 2,92 0,0 |40 2,0 |30 4,0
sprawiedliwi
e

mogtes
porozmawiac

1 1,2
z rodzicami 0 2,76 26 2,51 3,01 0,0 |4,0 2,0 [3,0 4,0
kiedy  tylko
chciates$

miates
wystarczajaco
duzo 10 1,16
pieniedzy by 2,82 2,59 3,05 0,0 |4,0 2,0 (3,0 4,0
robi¢ to, co
Twoi koledzy
i kolezanki

Ze wszystkich pozycji wymiaru niezalezno$¢ i rodzice,
najwyzej oceniono pozycje: mogte$ porozmawiaé z rodzicami kiedy
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tylko chciales - 2,76 punktu oraz rodzice traktowali Cie dobrze
i sprawiedliwie - 2,69 punktu. Najnizej pozycje: rodzice mieli dla
Ciebie wystarczajaco duzo czasu - 2,38 punktu oraz miale$
wystarczajaco duzo czasu dla siebie - 2,19 punktu.

Twoi koledzy i kolezanki
Tabela 4. Wyniki $rednie punktowe wymiaru wsparcie spoleczne
i koledzy (W4)

Ufnos¢ Unoséé

pozycja N Srednia | SD - +95,0% min | Maks | Q25 | mediana | Q75
95,0%

spedzates$

czas ze
swoimi 100 | 2,57 0,998 | 2,37 2,77 0,0 |40 2,0 |30 3,0
kolezankami
lub kolegami

bawite$ sie z
kolezankami i | 100 | 2,33 1,092 | 2,11 2,55 0,0 |40 1,5 |20 3,0
kolegami

Ty 1 Twoi
koledzy lub
kolezanki
pomagaliicie
sobie
nawzajem

100 | 2,77 1,053 | 2,56 2,98 0,0 |4,0 2,0 3,0 4,0

mogtes

polega¢  na
sowich 100 | 2,95 1,058 | 2,74 3,16 0,0 |40 20 |30 4,0
kolezankach
lub kolegach

Ze wszystkich pozycji wymiaru wsparcia spotecznego
i kolegébw, najwyzej oceniono pozycje: mogte$ polega¢ na sowich
kolezankach lub kolegach - 2,95 punktu, najnizej pozycje: bawite$ sie z
kolezankami i kolegami - 2,33 punktu.
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Szkota i nauka
Tabela 5. Wyniki $rednie punktowe wymiaru srodowisko szkolne (W5)

Ufn
. . 0$¢ | Ufmos¢ . .
pozycja N :rednl SD ) +95,0 rl Zlak Q25 :‘edlan 075
95,0 | %
%
czy bytes
1 1
zadowolony 1101y ) 14141 129 [175 |00 [40 |00 |20 20
bedac w0
szkole

czy  dobrze 10
uktadato  Ci 1,96 1,034 1,75 | 2,17 0,0 |40 1,0 (2,0 3,0

0
sie w szkole
potrafite$
patrzec 1110 1,53 11014 |203 |243 |00 |40 |15 |20 3,0
stucha¢ z|0
uwaga
Twoje relacje
z . 10 2,60 1,054 |2,39 |281 0,0 |40 2,0 |30 3,0
nauczycielam | 0

i byty dobre

Ze wszystkich pozycji wymiaru wsparcia $rodowisko szkolne,
najwyzej oceniono pozycje: Twoje relacje z nauczycielami byty dobre -
2,6 punktu, najnizej pozycje: czy bytes zadowolony bedac w szkole -
1,52 punktu.
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Tabela 6. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27

Ufno$
Sredni ¢ Ufnos¢ median
wymiar N a SD - +95,0 |min | Maks | Q25 a Q75
950 | %
%
aktywno$¢
fizyczna i 10 57,85 17,33 54,41 | 61,29 10,0 11000 1450 55,00 70,0
) 0 9 0 0 0 0
zdrowie
samopo.czua 10 6193 14,18 5911 | 64,74 28,5 89,29 50,0 64.29 71,4
e psychiczne | 0 8 7 0 3
Tuezal.eznosc 10 63,42 21,79 59,09 | 67,74 0,00 100,0 | 47,9 66,67 83,3
i rodzice 0 7 0 2 3
wsparcie
1 20,9 12, 100, 5 1,2
spoteczne i 0 66,38 0.90 62,23 [70,52 > 00,0 150,0 68,75 8
0 5 0 0 0 5
koledzy
Srodowiski 10 20,52 40,6 65,6
srocdowisko 51,94 4787 |56,01 0,00 |93,75 56,25
szkole 0 2 3 3

Badani jako grupa najwyzej ocenili wsparcie spoteczne
i kolegbw - $rednia 66,38 punktu oraz niezaleznos¢ i rodzicow -
$rednia 63,42 punktu. Najnizej ocenili wymiar $§rodowisko szkolne -
$rednia 51,94punktu.

Poréwnanie wynikow w grupach wiekowych z grupami
Kontrolnymi

Podjeto probe oceny wynikdw badanej grupy z wynikami

grupie kontrolnej dziewczat i chtopcéw w wieku 12-14 lat oraz 15-18
lat. Wyniki przedstawiajg ponizsze tabele i wykresy.
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Tabela 11. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27 w poréwnaniu z grupa kontrolng wieku 12-14 lat

wymiar grupa $rednia SD
kontrolna 70,21 17,35
samopoczucie fizyczne
badana 58,64 13,25
. . kontrolna 71,58 16,14
samopoczucie psychiczne
badana 63,64 13,35
L kontrolna 64,89 17,77
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami
badana 71,59 13,28
kontrolna 67,68 21,52
wsparcie spoteczne i koledzy
badana 67,61 20,31
kontrol 60,57 19,51
Srodowisko szkolne ontroma
badana 60,80 16,08

W  przypadku samopoczucia fizycznego, psychicznego
i wsparcia spotecznego i kolegéw, wyzsze Srednie wyniki odnotowano
w grupie kontrolnej. W pozostatych obszarach w grupie badane;j.
Tabela 12. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27 w poréwnaniu z grupa kontrolng wieku 15-18 lat

wymiar grupa $rednia SD
Lo kontrolna 62,60 18,05
samopoczucie fizyczne
badana 57,75 17,84
. hi kontrolna 65,24 17,06
samopoczucie psychiczne
P Py badana 61,72 14,35
kontrolna 58,44 18,81
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami
badana 62,41 22,47
kontrolna 61,47 19,69
wsparcie spoteczne i koledzy
badana 66,22 21,08
kontrolna 53,30 17,68
$rodowisko szkolne
badana 50,84 20,82

W przypadku samopoczucia fizycznego, psychicznego oraz
$rodowiska szkolnego, wyzsze $rednie wyniki odnotowano w grupie
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kontrolnej (normalizowanej). W pozostalych obszarach w grupie

badane;j.

Analiza indeksow HRQL

Tabela 13. Korelacje wieku i wynikéw indekséw HRQL

wymiar N R t(N-2) P
samopoczucie fizyczne 100 -0,121 -1,210 0,229
samopoczucie psychiczne 100 0,038 0,373 0,710
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami | 100 0,011 0,112 0,911
wsparcie spoteczne i koledzy 100 -0,089 -0,881 0,381
Srodowisko szkolne 100 0,059 0,585 0,560

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnych statystycznie korelacji wieku i wynikéw indeks6w HRQL.

Tabela 14. Srednie wartoéci punktowe wymiaréw KIDSCREEN-27

w grupach wiekowych
wiek 14 lat 15 lat 16 lat 17 lat 18 lat
wymiar Srednia | SD | $rednia | SD | $rednia | SD | $rednia | SD | S$rednia | SD
samopoczucie
) P 58,64 | 13,25 | 54,00 17,85 | 63,95 15,77 | 60,22 17,02 | 54,06 18,98
fizyczne
samopoczucie

I_) 63,64 13,35 | 59,29 13,42 | 59,40 15,76 | 64,13 11,87 | 62,50 15,74
psychiczne
niezalezno$¢
i relacje | 71,59 | 13,28 | 62,78 16,85 | 60,53 23,79 | 57,43 26,71 | 66,93 20,71
z rodzicami
wsparcie
spoteczne 67,61 | 2031 66,67 18,25 | 68,75 22,92 | 69,02 25,18 | 62,50 18,24
i koledzy
Srodowisko

60,80 | 16,08 | 52,92 12,24 | 50,00 23,84 | 40,22 21,64 | 58,01 19,00

szkolne

W wymiarze samopoczucia fizycznego, najwyzsze wyniki
uzyskali badani
w samopoczuciu psychicznym oraz wsparciu spotecznym i kolegach

wwieku 16 lat.
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najwyzsze wyniki uzyskali badani w wieku 17 lat, najnizsze
lat, we wsparciu
spotecznym i kolegach w wieku 18 lat. W niezaleznosci i relacjach
zrodzicami oraz $rodowisku szkolnym, najwyzsze wyniki uzyskali

w samopoczuciu psychicznym w wieku 15

badani w wieku 14 lat, najnizsze w wieku 17 lat.

Tabela 15. Korelacje wskaznika BMI i wynikéw indekséw HRQL

wymiar N R t(N-2) p

samopoczucie fizyczne 100 0,020 0,198 0,843
samopoczucie psychiczne 100 0,099 0,989 0,325
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami | 100 -0,017 -0,170 0,865
wsparcie spoteczne i koledzy 100 0,117 1,168 0,245
Srodowisko szkolne 100 0,208 2,102 0,038

Ze wzgledu na poziom istotmosci (p<0,05), odnotowano istotng
statystycznie, niska korelacje dotyczaca wskaznika BMI i wynikéw
wymiaru $§rodowiska szkolnego.

Tabela 16. Srednie wartoéci punktowe wymiaréw KIDSCREEN-27
w grupach BMI

BMI niedowaga warto$¢ prawidtowa | nadwaga otytosc
wymiar $rednia | SD $rednia | SD $rednia | SD $rednia | SD
SaMOPOCZUCIE 1 864 | 1325 |5400 |1785 |6395 |1577 |6022 |17,02
fizyczne

SAMOPOCZUCIE 1 e300 11335 |59,29 [1342 |5940 |[1576 |6413 |11,87
psychiczne

niezalezno$¢

i relacje | 71,59 13,28 | 62,78 16,85 60,53 23,79 |57,43 26,71
z rodzicami

wsparcie

spoteczne 67,61 20,31 | 66,67 18,25 68,75 22,92 |69,02 25,18
i koledzy

$rodowisko 60,80 |1608 |5292 |1224 |50,00 |2384 |4022 |21,64
szkolne
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W wymiarze samopoczucia fizycznego, najwyzsze wyniki
uzyskali badani z nadwagg i otyto$ciag. W samopoczuciu psychicznym
najwyzsze 7 otytoScia i niedowaga, w niezaleznosci i relacjach
z rodzicami oraz S$rodowisku szkolnym najwyzsze wyniki badani
z niedowaga. Wsparcie spoteczne i koledzy najwyzsze wyniki uzyskali,
badani z nadwagg i otytoscia. W Srodowisku szkolnym najwyzsze
wyniki uzyskali uczniowie z niedowaga, Najnizsze wyniki
w samopoczuciu fizycznym, samopoczuciu psychicznym i wsparciu
spotecznym badani z wartos$ciag prawidlowa BMI. W niezalezno$ci
irelacjach z rodzicami oraz $§rodowisku szkolnym badani z otytosScig
uzyskali najnizsze wyniki.

Tabela 17. Réznice w wynikach indekséw HRQL ze wzgledu na pteé

N

Sum. Sum. . ) N 2*1s

ozyc | Rang Rang pozio pozlo | wazh wazn | tr.

_p Y . . |U Z Zpopr |m dzie s
ja dziewcz | chlopie mp p wezy chlopi | dokt.

yna c na ec p
w1 3423,0 1627,0 |497,0 3 345 0,001 |-3,363 | 0,001 |76 24 0,001
w2 3695,0 1355,0 |769,0 -1150 0,250 | -1,154 | 0,249 |76 24 0,252
w3 3755,0 1295,0 |829,0 ;)666 0,506 | -0,668 | 0,504 |76 24 0,508
w4 3783,5 1266,5 |857,5 ;)436 0,663 |-0,438 | 0,662 |76 24 0,662
W5 3597,5 1452,5 |671,5 -1937 0,053 |-1,949 | 0,051 |76 24 0,052

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng
statystycznie réznice pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn, dotyczaca
wymiaru fizycznego.
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Tabela 18. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza

KIDSCREEN-27 w grupach pici

ptec dziewczyna chtopiec

wymiar $rednia SD $rednia SD
samopoczucie fizyczne 54,41 15,68 68,75 18,13
samopoczucie psychiczne 61,28 13,58 63,99 16,11
:;ZZZE:ICZ;‘IOSC i relacie z| 59 22,30 66,67 20,23
wsparcie spoteczne i koledzy 65,87 21,17 67,97 20,38
Srodowisko szkolne 49,51 20,23 59,64 19,93

Wyzsze wyniki we wszystkich indeksach HRQL odnotowano
w grupie chtopcow.

Tabela 19. Réznice w wynikach indeks6w HRQL ze wzgledu na miejsce

zamieszkania
N 2*1
ozve Sum. Sum. ozi |z pozio wazn N r st
_p ¥ Rang Rang U Z P m . wazn | .
ja . . omp | popr miast ., |dokkL
miasto | wie$ p wies
0 P
W1 3196,0 1854,0 1113,0 | 0,458 | 0,647 | 0,460 | 0,645 | 62 38 0,648
W2 3102,0 1948,0 1149,0 0,202 0,840 0,203 0,839 | 62 38 0,840
W3 3224,0 1826,0 1085,0 | 0,657 | 0,511 | 0,659 | 0,510 | 62 38 0,513
W4 3364,0 1686,0 945,0 1,651 | 0,099 | 1,658 | 0,097 | 62 38 0,099
W5 3089,0 1961,0 1136,0 0,295 0,768 0,296 0,767 | 62 38 0,769

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy mieszkancami miasta i wsi,
dotyczacych wymiaréw HRQL.
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Tabela 20. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza

KIDSCREEN-27 w grupach miejsca zamieszkania

miejsce zamieszkania wie$ miasto

wymiar $rednia SD $rednia SD
samopoczucie fizyczne 57,50 17,66 58,06 17,28
samopoczucie psychiczne 62,50 13,17 61,58 14,87
:;ZZ;:]CZZ;:’SC orelade  z) 18 23,85 64,78 20,52
wsparcie spoteczne i koledzy 62,17 19,11 68,95 21,68
Srodowisko szkolne 52,80 22,02 51,41 19,71

Wyzsze wyniki samopoczucia fizycznego, niezaleznosci i relacji
Z rodzicami oraz wsparciu spotecznym i kolegach odnotowano
w grupie mieszkancéw miasta. Natomiast wyZsze samopoczucie
psychiczne, odnotowano w grupie mieszkancow wsi.

Tabela 21. Réznice w wynikach

na niepelnosprawnos¢ lub chorobe

indekséw HRQL ze wzgledu

*
ozve Sum. Sum. ozio | Z pozio | N N : 1st
_I; 4 Rang Rang U YA pm opr m wazn | wazn d'okl
J nie tak P |pop p nie | tak p )
w1 4772,5 277,5 232,5 |2,126 | 0,034 | 2,137 | 0,033 |91 9 0,031
w2 4754,0 296,0 251,0 | 1,903 | 0,057 | 1,909 | 0,056 |91 9 0,056
w3 4789,5 260,5 215,5 |2,331 {0,020 | 2,337 {0,019 |91 9 0,018
w4 4755,5 294,5 249,5 1,921 | 0,055 | 1,930 | 0,054 |91 9 0,053
W5 4572,5 477,5 386,5 0,271 0,786 0273 0,785 |91 9 0,785
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Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne
statystycznie  rdéznice  pomiedzy  wystgpienia  badZz  nie
niepelnosprawnosci lub choréb przewlektych, dotyczacych wymiaréw
samopoczucie fizyczne oraz niezaleznos¢ i relacje z rodzicami.

Tabela 22. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27 w grupach niepelnosprawnosci lub choroby

niepelnosprawnos¢ nie tak

wymiar $rednia SD $rednia SD
samopoczucie fizyczne 58,79 16,82 48,33 20,62
samopoczucie psychiczne 62,68 14,38 54,37 9,74
;‘;ZZZZZ[E:’SC ioreladge 20,97 21,68 47,69 16,94
wsparcie spoteczne i koledzy 67,58 21,02 54,17 15,93
$rodowisko szkolne 52,06 20,16 50,69 25,28

Wyzsze wyniki wszystkich wymiaréw HRQL odnotowano
w grupie nie majgcych niepetnosprawnosci lub choréb przewlektych.

Dyskusja

Zaburzenia masy ciala dzisiejszych czasach dotycza wielu
mtodych ludzi. Bardzo czesto maja one wptyw zaréwno na sfere
funkcjonowania psychicznego, jak i fizycznego.

W badaniach brato udziat 76% dziewczat i 24% chtopcéw,
z czego 62% mieszkata w miescie, a 38% na wsi. Pod wzgledem wieku
przebadano 11% 14 latkow, 15% 15 latkéw, 19% 16 latkéw, 23%
17 latkow, najwieksza grupe badang stanowili 18 latkowie, bo az 32%.
Z badan wynika, ze os6b z niedowagg byto 14%, z nadwaga 8%
i otytoscia 8%, najwieksza grupe stanowity osoby z prawidtowym
BM], bo az 70%. Wynika z tego zZe ilo§¢ oséb z zaburzeniami masy
ciata stanowi 30% badanej grupy, co stanowi 1/3 badanej zbiorowosci.

Wyniki takie potwierdzaja publikacje naukowe. Mimo promocji
zdrowego tryb zycia, nadwaga i otyto$¢ wciaz sie zwieksza i w Polsce
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wynosi okoto 6-18%, natomiast niedozywienie stanowi okoto 14%, co
stanowi 32% oséb =z zaburzeniami masy ciata[1l]. Wyniki
jednoznacznie wskazuja na duzy procent zaburzen masy ciata wsréd
mtodziezy.

Zmniejszona masa ciata obniza sprawno$¢ fizyczna, powoduje
szereg zaburzen somatycznych. Z analizy wynikéw badan
z zastosowaniem kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika,
Ze analizujac samopoczucie fizyczne najwyzej oceniono, pozycje - czy
twoje zdrowie jest doskonate- zte - 2,54 punktu, dobrze sie czutes
i byte$ sprawny fizycznie - 2,41 punktu, peten energii najnizej - 2,11
punktu. Badani jako grupa nisko ocenili aktywno$¢ fizyczng i zdrowie -
58,64 punktu. W grupach wiekowych, najwyzej sprawnos¢ fizyczng
ocenita mtodziez w wieku 16 lat - 63,95 punktow. Samopoczucie
fizyczne w grupie badanej jest zdecydowanie niZsze niZ w grupie
kontrolnej. W wymiarze samopoczucia fizycznego najwyzsze wyniki
uzyskali badani z nadwagg - 63,95 punktu i otytoscig - 60,22 punktu,
najnizsze z niedowaga - 58,64 punktu. Ze wzgledu na poziom
istomosci (p<0,005) odnotowano istotne statystycznie rdznice
pomiedzy wystepowaniem badZ nie, niepelnosprawnosci lub choréb
przewlektych dotyczacych samopoczucia fizycznego. Z badan wynika,
ze osoby z niedowaga nisko oceniajg swojg sprawno$¢ fizyczna, co
moze w dalszej przysztosci skutkowaé wystgpieniem zaburzen
somatycznych.

Nie jest dzi§ nowos$cig stwierdzenie, ze problem nadwagi
i otylo$ci odnosi sie do bardzo duzej i ciagle rosnacej liczby dzieci
i mtodziezy. Niepokojace sa natomiast wyniki, gdzie w badanych
grupach zbyt niska masa ciata jest u ponad 50% badanych [2]. Mozna
dyskutowac, czy jest to tylko spowodowane wiekiem rozwojowym, czy
checig osiagniecia sylwetki odpowiadajacej modowym trendom.

Wedtug Witek w badaniach przeprowadzonych w 2012 roku
dzieci z zwiekszong masg ciata, nie sg chetne do uprawiania jakiej$
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aktywnosci fizycznej, preferujg typ kanapowca [3]. W swojej publikacji
Nitsch opisuje ze nieche¢ do aktywnosci fizycznej najczesciej jest
jednym z objawéw somatycznych, ktéry ma niekorzystny wptyw na
zdrowie i moze doprowadzi¢ nawet do depresji[4].

Niedowaga ma roéwniez negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne. Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika,
ze ze wszystkich pozycji wymiaru samopoczucie psychicznego,
najwyzej oceniono pozycje: czute$ sie samotny - 2,97 punktu oraz
odczuwate$ smutek - 2,54 punktu. NajniZej oceniono pozycje: byte$
w dobrym nastroju - 2,43 punktu oraz byte§ zadowolony, z tego jaki
jestes — 1,98 punktu. W grupach wiekowych, najnizej samopoczucie
psychiczne ocenita mtodziez w wieku 15 lat - 59,29 punktow.
Samopoczucie psychiczne w grupie badanej jest zdecydowanie nizsze
niz w grupie kontrolnej. Osoby z niedowagg w poréwnaniu do innych
wymiaréw na Srednim poziomie ocenity samopoczucie psychiczne -
63,64 punktu. Z badan wynika, Ze osoby z niedowagg moga odczuwacé
brak satysfakcji w sferze psychicznej.

Wedtug Denys sposéb myslenia ma wptyw na stan fizjologiczny
i emocjonalny oraz zachowanie w okreslonych sytuacjach. Osoba
mys$laca pozytywnie otoczona jest tarczg ochronna, ktéra chroni jg
przed zlymi skutkami zaburzen odzywiania i jest jej tatwiej pokonaé
niedogodnosci z nimi zwigzane[5]. Zaro6wno niepetnosprawno$¢ jak
i choroba wedlug Kaczmarskiego powoduje zaburzenia
w zaspokajaniu psychospotecznych potrzeb jak réwniez wystapienie
og6Inych zmian, ktére wptywaja negatywnie na samoocene[1].

Zmniejszona masa ciata ma wptyw na nieprawidtowe relacje
spoteczne. Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika,
ze ze wszystkich pozycji wymiaru niezaleznos$¢ i rodzice, najwyzej
oceniono pozycje: mogte§ porozmawia¢ z rodzicami kiedy tylko
chciate§ - 2,76 punktu oraz rodzice traktowali Cie dobrze
i sprawiedliwie - 2,69 punktu. Najnizej pozycje: rodzice mieli dla
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Ciebie wystarczajaco duzo czasu - 2,38 punktu oraz miates$
wystarczajaco duzo czasu dla siebie - 2,19 punktu. Ze wszystkich
pozycji wymiaru wsparcia $rodowisko szkolne, najwyzej oceniono
pozycje: twoje relacjez nauczycielami byty dobre - 2,6 punkty, najnizej
pozycje: czy byles zadowolony bedac w szkole - 1,52 punktu. Ze
wszystkich pozycji wymiaru wsparcia $srodowisko szkolne, najwyzej
oceniono pozycje: Twoje relacje z nauczycielami byly dobre -
2,6 punktu, najnizej pozycje: czy byte$s zadowolony bedac w szkole -
1,52 punktu. Badani jako grupa najwyzej ocenili niezalezno$¢ i relacje
Z rodzicami - 71,59 punktu oraz wsparcie spoteczne i koledzy -
67,61punktu. Najnizej badani ocenili wymiar $rodowisko szkolne -
60,80 punktu. Grupa badana te trzy wymiary spoteczne ocenia
znacznie wyzej niz grupa kontrolna. Osoby z niedowaga wysoko
oceniajg w grupach badanych niezalezno$¢ i rodzice - 14 latkowie -
71,59 punktu, wsparcie spoteczne i koledzy 17 latkowie - 69,02
punkty, Srodowisko szkolne 14 latkowie - 60,80 punktu. Ze wzgledu na
poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie, niska
korelacje dotyczaca wskaznika BMI i wynikéw wymiaru $rodowiska
szkolnego. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano
istotne statystycznie roé6znice pomiedzy wystapienia badz, nie
niepelnosprawnosci lub choréb przewlektych, dotyczacych wymiaru
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami. Z badan wynika, ze relacje
spoteczne z rodzicami i kolegami nie s3 zaburzone. Natomiast
w $rodowisku szkolnym relacje te sg troche gorsze.

Wedtug Kedry osoby z zaburzeniami masy ciata przejawiaja
potrzebe relacji z innymi lubig by¢ kontrolowane, co powoduje u nich
poprawe nastroju. S3 one przystosowane spotecznie dobrze, lubig
manipulowaé i ukrywac swoje emocje[2]. Tokarski podaje w swoim
opracowaniu, ze zaakceptowanie os6b z zaburzeniami masy ciata jest
mozliwe, dzieki edukacji $rodowiska, na czym polega problem i jak
mozna pomoc[6].
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W niniejszych badaniach zatozono, Ze wystepuja rdznice
w funkcjonowaniu mtodziezy z niedowagg, a mtodziezy z prawidlowa
masg ciala w aspekcie zdrowia psychicznego, fizycznego i relacji
spotecznych. Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 2  wynika,
Ze osoby badane z niedowaga znacznie wyZej sie oceniaja w pieciu
badanych wymiarach, anizeli osoby z prawidtowa masa ciata i oceny
wynosity odpowiednio sprawno$¢ fizyczna - 58,64, samopoczucie
psychiczne - 63,64, relacje z rodzicami - 71,59, koledzy- 67,61,
Srodowisko szkolne - 60,80. Z badan wynika, Ze osoby z niedowagg
lepiej funkcjonujg a aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego i relacji
spotecznych.

Sarzata podaje, Ze osoby z niedozywieniem cze$ciej dostaja
wsparcie we wszystkich aspektach zycia[7]. Inny badacz podaje,
ze osoby z niedowaga traktowane s3 jako modne, ciekawe
i atrakcyjne[2]. Natomiast Bertrandt w swoim artykule podaje,
Ze osoby szczupte sa pozytywnie oceniane, a co za tym idzie majg
wysoka samoocene[8].

Zatozono rowniez, ze wystepujg roéznice w funkcjonowaniu
miodziezy z otyloscia, a mtodziezy z prawidlowa masg ciata
w aspekcie zdrowia psychicznego, fizycznego i relacji spotecznych.
Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika, Ze osoby badane
z otytoscia lepiej funkcjonuja w sferze, samopoczucie fizyczne - 60,22
punktu, psychiczne - 64,13punktu i wparcie psychiczne i koledzy -
69,02 punktu. Natomiast mtodziez z prawidtowa masg ciata wyzsze
wyniki uzyskata w relacje z rodzicami - 62,78, Srodowisko szkolne -
52,92. Z badan wynika, ze nie potwierdzono w tej grupie hipotezy -
osoby z otyloscia bardzo dobrze funkcjonujg w sferze fizycznej,
psychicznej i relacjach z kolegami, gorzej w relacjach z rodzicami
i w §rodowisku szkolnym.

W swoim opracowaniu J6zwiak podaje, Ze osoby otyte w szkole
maja niski status spoteczny z powodu swojej nieatrakcyjnosci,
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a dodatkowo czesto rodzice nie rozumiejg ich sytuacji[9]. Wedtug Sola
dzieci te gorzej funkcjonujg z innymi. Obcujgc z osobami szczuptymi z
powodu swojej nie atrakcyjnosci, czesto stajag sie powodem do kpin
i zartow. Wedtug badan, ktére przeprowadzita autorka dzieci te gorzej
funkcjonuja w $rodowisku szkolnym, gdzie nie tylko narazone na
krytycyzm kolegéw, ale i nauczycieli[10]

W dalszej kolejnosci zatozono, ze mtodziez mieszkajgca na wsi
ocenia siebie w aspekcie psychicznym i fizycznym wyzej, niz jej
réwiesnicy mieszkajgcy w miescie. Ze wzgledu na poziom istomosci
(p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
mieszkanicami miasta i wsi, dotyczacych wymiaréw HRQL. Wyzsze
w niewielkim stopniu wyniki samopoczucia fizycznego - 58,06
punktéw, niezalezno$ci i relacji z rodzicami - 64,78 punktéw oraz
wsparciu spotecznym i kolegach - 68,95 punktu odnotowano w grupie
mieszkancoOw miasta. Natomiast niewiele wyzZsze samopoczucie
psychiczne - 62,50 punktu, odnotowano w grupie mieszkancéw wsi.
W $rodowisku szkolnym byly podobne wyniki punktowe na wsi i w
mieScie. Analizujac wyniki nasuwa sie wniosek, ze nie ma istotnych
réznic w satysfakcji z zycia w aspekcie fizycznym i psychicznym
mieszkancéw miasta i wsi.

Podobnie w artykule naukowym Platek - Kepinska podaje,
Ze nie ma rdznic w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym oséb
mieszkajacych w miescie, jak i na wsi[11].

Whioski

1. Osoby z niedowaga lepiej funkcjonuja, w aspekcie zdrowia
fizycznego, psychicznego i relacji spotecznych, anizeli osoby
z prawidtowa masg ciata. Mozna dyskutowa¢, czy jest to tylko
spowodowane wiekiem rozwojowym, czy checig osiggniecia
sylwetki odpowiadajacej modowym trendom.
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W zakresie oceny funkcjonowania fizycznego stwierdzono,
Ze 0soby z niedowaga nisko oceniaja swoja sprawnos¢ fizyczna, co
moze w dalszej przysztosci skutkowal wystgpieniem zaburzen
somatycznych.

Relacje spoteczne z rodzicami i kolegami u oséb z zmniejszong
masg ciata nie sg zaburzone, natomiast w $rodowisku szkolnym
relacje te sg troche gorsze.

2. Osoby z otyloscig bardzo dobrze funkcjonujg w sferze fizycznej,
psychicznej i relacjach z kolegami w poréwnaniu do oséb
z prawidtowa waga, natomiast gorzej w relacjach z rodzicami
i w $rodowisku szkolnym.

3. Samopoczucie psychiczne w grupie badanej /z zaburzeniami
masy ciata/ jest zdecydowanie nizsze, niz w grupie kontrolnej/bez
zaburzen/. Osoby z niedowagg w poréwnaniu do innych
wymiaréw na S$rednim poziomie ocenity samopoczucie
psychiczne - 63,64 punktu.

4. Nie ma istotnych réznic w satysfakcji z zycia w aspekcie
fizycznym i psychicznym mieszkancéw miasta i wsi.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Do zadan pielegniarki, we wczesnym wykrywaniu zaburzen
masy ciata, nalezy zaliczy¢ przeprowadzanie badan profilaktycznych w
poszczegblnych grupach wiekowych. Podczas takich dziatan
wykorzystywane sg: wywiad, obserwacja, kontrola masy i wysokosci
ciala, kontrola postawy ciata, wzroku i stuchu oraz pomiar RR. Dzieki
tym badaniom, we wczesnym okresie mozna wykry¢ szereg zaburzen
w rozwoju dziecka, a co za tym idzie wdrozy¢ dziatania naprawcze.
Edukacja mtodych ludzi, w ktérg powinni sie wigczy pracownicy
medyczni i rodzina, dotyczaca prawidtowych postepowan zdrowotnych
jest niezwykle wazna. Powinna by¢ prowadzona w $rodowisku
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szkolnym, w poczatkowym okresie dojrzewania, aby ustrzec mtodych
ludzi przed przykrymi skutkami odchudzania i otytosci
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Streszczenie:

Wstep. Rak ptuc to nowotwor ztosliwy, ktéry pochodzi z komoérek nabtonka.
Jest jednym z najczestszych wystepujacych nowotworéw, zaréwno
u mezczyzn jak i kobiet. Wraz z wiekiem rosnie liczba zachorowan i zgonéw.
Gtownym czynnikiem zachorowania na raka ptuc to palenie tytoniu.
W poczatkowym stadium choroby rak ptuc najczesciej jest bezobjawowy,
dlatego wystepuje niska wykrywalno$¢ tego nowotworu. Poprzez
zastosowanie wczesnej profilaktyki i odpowiednio dobranej terapii mozliwe
jest unikniecie wzrostu zachorowan i zgonéw na nowotwér ptuc.

Cel pracy. Celem pracy jest okresSlenie zadan pielegniarki w opiece nad
pacjentem z rakiem ptuc z wykorzystaniem ICNP®.

Prezentacja przypadku. Pacjent lat 76, przebywajacy na oddziale
pulmonologicznym, skarzy sie na przewlekly bél w klatce piersiowej
i dusznos$¢ wysitkowa. Pacjent jest wieloletnim palaczem. Chory wymaga
edukacji na temat choroby i samoopieki oraz pomocy w czynno$ciach dnia
codziennego. Z powodu zaplanowanej diagnostyki i leczenia pacjent
odczuwa lek i niepokd;.
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Whioski. Catosciowa i zindywidualizowana opieka pielegniarska poprawity
jako$¢ zycia pacjenta i pozwolita unikngé¢ niepozadanym skutkom
w przebiegu choroby.

Stowa kluczowe: rak ptuc, proces pielegnowania, ICNP®

Abstract:

Introduction. Lung cancer is a malignant tumor that comes from epithelial
cells. It is one of the most common cancers in both men and women. As we
get older, the number of cases and deaths increases. The main factor in the
incidence of lung cancer is smoking. In the initial stage of the disease lung
cancer is most often asymptomatic, therefore there is a low detection of this
cancer. By the application of early prophylaxis and appropriately selected
therapy it is possible to avoid an increase in lung cancer morbidity and
deaths.

Aim. The purpose of this work is to define the tasks of a nurse in the care of
a lung cancer patient using ICNP®.

Case study. A 76-year-old patient in the pulmonary ward complains about
chronic chest pain and exercise dyspnea. The patient is a long-standing
smoker. The patient requires education about the disease and self-care and
help in everyday activities. Due to the planned diagnosis and treatment, the
patient feels anxiety and anxiety.

Conclusions. The comprehensive and individualised nursing care has
improved the quality of life of the patient and has allowed to avoid adverse
effects in the course of the disease.

Keywords: lung cancer, nursing process, ICNP®

Wstep

Rak ptuc to nowotwor ztosliwy, ktéry umiejscawia sie
w komérkach nabtonka drég oddechowych [1]. W krajach
rozwinietych rak ptuc jest jednym z najczestszych wystepujacych
nowotworéw [2]. Wysoki wskaznik umieralno$ci na ten nowotwor
spowodowany jest niska wykrywalno$cia tej choroby i braku
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efektywnych wynikow leczenia [1]. Na calym $wiecie odnotowuje sie
1600000 zachorowan na raka ptuc w ciggu roku [3]. W Polsce w 2017
roku zachorowalno$¢ na raka pluc u mezczyzn wynosita 16,7%,
a u kobiet - 9,4%. Natomiast zgony w 2017 roku z powodu raka ptuc
u mezczyzn stanowity 28,4%, a u kobiet 17% [4].

Do czynnikéw ryzyka raka ptuc naleza:
- czynne i bierne palenie tytoniu,
- wiek powyzej 63 lat,
- predyspozycje genetyczne,
- substancje chemiczne (radon, azbest, spaliny),
- przebyte leczenie przeciwnowotworowe,
- zbliznowacenia w obrebie ptuc,
- choroba nowotworowa w wywiadzie, choroby $§rédmiazszowe ptuc,
POChP, rozedma ptuc,
- praca w kopalniach oraz zaktadach chemicznych [5,6].

Rak ptuc w poczatkowej fazie choroby najczesciej jest
bezobjawowy. Charakterystyczne symptomy, na ktére pacjent
powinien zwréci¢ uwage to:

- kaszel,

- dusznosé¢,

- b6l wystepujacy w barkach i klatce piersiowej,

- wydzielina z zawartoScig krwi przy odkrztuszaniuy,
- zmeczenie,

- utrata masy ciata,

- nawracajgce infekcje drég oddechowych,

- Swiszczacy oddech,

- dtugo trwajgca chrypka [5].

Do diagnostyki choroby stuzg takie badania jak: pozytonowa
tomografia emisyjna, obrazowanie metodg ultrasonograficzng,
scyntygrafia kosci, bronchoskopia, magnetyczny rezonans jadrowy,
biopsja, BAL (poptuczyny oskrzelowo - pecherzykowe) [5].
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Ze wzgledu na podzial raka ptuc, drobnokomoérkowego
i niedrobnokomorkowego, stosowane sa rézne metody terapii. Forma
terapii zalezy od rodzaju histologicznego i zaawansowania raka ptuca.
Ws$réd nich sa: leczenie chirurgiczne, biologiczne radioterapia,
chemioterapia oraz chemioradioterapia [6].

Poprzez prawidtowe komunikowanie sie z pacjentem
pielegniarka sprawi, iz chory bedzie czul sie bezpieczny
i zmotywowany do wspoétpracy [7]. Bardzo waznym elementem jest
realizacja $wiadczen przez pielegniarke takich jak: uczestniczenie
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym pacjenta, przygotowanie
chorego do samoopieki i samopielegnacji, kontrolowanie odzywianie,
prowadzenie profilaktyki antytytoniowej, profilaktyki powikian
zwigzanych z leczeniem oraz terapie p/bdlowa [8,9].

Cel

Celem pracy jest zaplanowanie opieki nad pacjentem
w przebiegu raka ptuc przy zastosowaniu odpowiednich interwencji
idiagnoz pielegniarskich. W planie opieki pielegniarskiej
wykorzystano standardowy model procesu pielegnowania, w oparciu
o Miedzynarodowg Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode indywidualnego przypadku.
Zastosowane techniki badan w pracy sa nastepujace: obserwacja,
wywiad bezposredni, analiza dokumentacji medycznej (historii
choroby, karty goraczkowej, karty indywidualnej opieki
pielegniarskiej), pomiar podstawowych parametrow zyciowych (tetno,
ci$nienie tetnicze krwi, temperatura ciata, czesto$¢ oddechow). Pacjent
zgodzit sie na przeprowadzenie wywiadu, ktére odbyto sie w lutym
2020r. Z zebranych informacji okres$lono diagnozy pielegniarskie oraz
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opracowano indywidualny plan opieki pielegniarskiej
z zastosowaniem klasyfikacji ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjent lat 76, urodzony w Dziatdowie. Mieszka z Zong, cérka
ijej rodzing w malym miasteczku. Chory jest wieloletnim palaczem.
W 2000r. przyjety byt na oddziale kardiologii z powodu zawatu mie$nia
sercowego. Przy przyjeciu oceniony zostat wedlug skali Lawtona.
Liczba punktéw wynosita 16, co oznaczalo umiarkowang zalezno$¢
pacjenta.

Mezczyzna aktualnie jest w pierwszej dobie hospitalizacji
w oddziale pulmonologicznym, skierowany przez lekarza POZ w celu
diagnostyki choroby. Kontakt z pacjentem prawidtowy. Od dwoch
miesiecy pogarsza sie stan zdrowia pacjenta. Chory skarzy sie
na przewlekty b6l w Kklatce piersiowej i duszno$¢ wysitkowa.
Mezczyzna nie posiada wiedzy na temat choroby i samoopieki.
Wymaga pomocy z czynnoSciach ADL. Chory odczuwa lek i niepokoj
z powodu hospitalizacji i dalszego rokowania. Na chwile obecnag liczba
punktéw wedtug skali Lawtona wynosi 16.

Tabela 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku opracowanie
na podstawie Lesinska-Sawicka M (2009)

Dane socjodemograficzne
Rok urodzenia: 12.01.1944r. Pte¢: Mezczyzna
Stan cywilny: Zonaty Aktywnos¢ zawodowa: Emeryt

STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)
Temperatura: 36,4 °C

Tetno:(liczba / napiecie / rytm) 80/min, dobrze napiete, miarowe
Oddechy: 20o0dd./min.
Cisnienie tetnicze: 120/60 mmHg
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Masa ciata: 70kg

Wzrost: 172 cm

BMI: 23,66 - prawidtowe

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: zona, corka, zieé, dwie wnuczki
Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: narodziny wnuczki

Choroby wystepujqce w rodzinie: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu Il
Hobby/ zainteresowania: wedkowanie
Formy spedzania czasu wolnego: wedkowanie, oglgdanie seriali
Natogi w rodzinie: brak
Btedy zywieniowe - jakosciowe i ilosSciowe: spozywanie produktéw z duzq
zawartosciq soli
Ograniczenia/przeciqzenia psychicznego/fizyczne: pacjent nie podaje
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: pacjent nie podaje

Tabela 2. Badanie fizykalne - opracowanie na podstawie Lesinska-
-Sawicka M (2009)

UKLAD ODDECHOWY
liczba wyroby
t ddech k 1 i bj

oddechéw yp oddechu asze inne objawy medyczne
Suchy, wasy
meczacy, tlenowe -
wystepuje duszno$¢ tlen przez

20/min sptycony ystepy) , P
okresowo wysitkowa wasy
podczas tlenowe
wysitku 21/miin

UKLAD KRAZENIA

L. .. . L, inne .
ci$nienie | tetno sinica obrzeki dusznos¢ : saturacja
objawy
120/60 . ; 0
mmHg 80/min | brak brak wysitkowa | brak 95% S02
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UKLAD POKARMOWY
inne spos6b
uzebienie | taknienie stolec dieta ) p. L
objawy | odzywiania
proteza | prawidlowe | prawidlowy | ogélna | brak doustnie
UKLAD NERWOWY
$wiadomos¢ niedowtady / , ,
) L mowa inne objawy
wg skali Glasgow | drzenia
15 kt -
p brak prawidtowa brak
przytomny
sen nastroj inne obja ocena wg skali
) yawy GDS (seniorzy)
lek rzed | 9 pkt. - brak
prawidlowy obnizony ¢ . p P "
hospitalizacja depresji
odczuwa ., stan
.. wydolnos¢ L.
) umiejetn | motyw | ne . odzywiani
wiedza L. . samoopieki/ )
oSci acja problem samobieleenacii a wg skali
y pielegnac) MNA
19 pkt -
L
deficyt brak Barthel (;V;tf)n a wystepuje
wiedzy motywa | ogranicze | (PADL) 16 bkt ryzyko
na temat | deficyt cji do | nia w | 82 pkt - umizrko niedozywie
choroby | umiejetno | rezygna | zakresie stan wana nia
i Sci cji z | samoopie | pacjenta salesnos BMI=23,66
samoopi palenia | ki “Srednio ¢ masa ciata
eki tytoniu ciezki” pacjenta Erawidiow
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Diagnozy i interwencje pielegniarskie

Po  zebraniu informacji z badan podmiotowych
i przedmiotowych rozpoznano nastepujace problemy: boél przewlekty
w klatce piersiowej na skutek choroby nowotworowej, dusznosé
wysitkowa wynikajagca z procesu nowotworowego, trudnosci
w czynnosSciach ADL z powodu dusznos$ci wysitkowej, niepokoj i lek
zwigzany z hospitalizacja, brak wiedzy na temat choroby i samoopieki
oraz brak motywacji do zerwania z nikotynizmem.

Ponizej przedstawiono plan opieki pielegniarskiej nad
pacjentem w odniesieniu do zdiagnozowanych problemdéw
pielegnacyjnych z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP® (Tabela 3.)

Opieka zostala zaplanowana i zrealizowana w oparciu o modele
D. Orem czeSciowo-kompensacyjny, wspierajaco-edukacyjny oraz
B. Neuman.

Ponizej, w Tabeli 3., zaprezentowano najwazniejsze problemy
pielegnacyjne opisywanego chorego w sposéb tradycyjny oraz
z wykorzystaniem ICNP®.

Tabela 3. Proces pielegnowania pacjenta z rakiem ptuc

z wykorzystaniem ICNP®.

Problem pielegnacyjny I Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)
Bél przewlekly w klatce piersiowej | B6l [10023130] + klatka piersiowa
spowodowany chorobg | [10019692]

nowotworowa

Cel planowanych dziatan | Wyeliminowanie bo6lu
pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- Ocena boélu w skali VAS. - Ocenianie boélu [10026119]
- Podaz lekéw przeciwbdlowych na | - Monitorowanie bdlu [10038929]
pisemne zlecenie lekarskie. - Administrowanie lekiem
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- Obserwacja stanu ogdlnego | przeciwbdlowym [10023084]
pacjenta (tetno, RR, temperatura, | - Monitorowanie statusu
oddech). fizjologicznego [10012183]
- Usuniecie bodZcéw narazajacych | - Implementacja pielegnacji
chorego na dodatkowy badl. zapewniajgcej komfort [10039705]
- UloZenie pacjenta w pozycji | - Pozycjonowanie pacjenta
potsiedzacej/siedzace;j. [10014761]

- Zapewnienie = odpowiedniego | - Zarzadzanie bezpieczefistwem
mikroklimatu (60%  wilgotnos$ci | Srodowiska [10042507] + powietrze
19°C). [10002061]

- Zastosowanie

niefarmakologicznych metod

kontrolowania bo6lu (muzykoterapia,
odpoczynek, wiagczenie TV).

Ocena dziatan
pielegniarskich: Bol zmniejszyt sie

realizowanych

Diagnoza pozytywna/negatywna
ICNP®:

Zredukowany b6l [10027917]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

B4l to subiektywne i przykre wrazenie zmystowe i emocjonalne. Ocena bélu

pozwoli zastosowa¢ odpowiednie interwencje i zmniejszy¢ dolegliwosci
bolowe, ktore sprawiajg pacjentowi dyskomfort [10].

Problem pielegnacyjny I1

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Duszno$¢ wysitkowa wynikajaca z
procesu nowotworowego

Duszno$¢ funkcjonalna (wysitkowa)
[10029414]

Cel planowanych dzialan | Zmniejszenie dusznosci
pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- Obserwacja stanu ogélnego pacjenta | - Monitorowanie statusu
(saturacja, liczba oddechow). fizjologicznego [10012183]
- Podanie lekéw  rozszerzajacych | - Administrowanie lekiem
oskrzela na pisemne zlecenie | [10025444]

lekarskie. -  Terapia tlenem [10039369]
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- Tlenoterapia na pisemne zlecenie
lekarskie (21/min przy zastosowaniu
w3asow).

- Eliminacja czynnikéw nasilajacych
dusznos¢ (wysitek fizyczny, stres).

- Zarzadzanie niwelowaniem objawu

[10038718]
- Promowanie ¢wiczenn [10040834]
- Zarzadzanie Dbezpieczenstwem

Srodowiska [10042507] + powietrze

- Motywowanie = chorego  do | [10002061]

stosowania ¢wiczen oddechowych. - Pozycjonowanie pacjenta
- Utrzymanie odpowiedniego | [10014761]

mikroklimatu (60%  wilgotnosci, | - Ocenianie mozliwosci [10026040]
19°C).

- Pomoc w przyjeciu pozycji siedzacej

lub potsiedzacej poprawiajacej

efektywnos$¢ oddychania.

- Dostosowanie  wysitku do

mozliwosci pacjenta.

Ocena realizowanych dziatan | Diagnoza pozytywna/negatywna
pielegniarskich:Duszno$¢ ICNP®:

zmniejszyla sie

Efektywne oddychanie [10041334]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Cwiczenia oddechowe zwiekszaja ruchomo$¢ klatki piersiowej, pojemno$é
zyciowa ptuc i wzmacniaja mie$nie oddechowe. Podjete dziatania ztagodza
duszno$¢ i poprawia samopoczucie pacjenta [8].

Problem pielegnacyjny III

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Trudnosci w czynnosSciach ADL | Trudno$ci w  radzeniu  sobie
spowodowane duszno$cig | [10001120]

wysitkowa

Cel planowanych dziatan | Zwiekszenie zakresu samodzielno$ci
pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- Ocena zdolnosci | - Ocenianie samoopieki [10021844]

samoopiekunczych za pomocg skali

Barthel i Lawtona.

- Asystowanie
[10035763]

W  samoopiece
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- Udzielanie pacjentowi pomocy w | - Zapewnienie prywatnosci
czynnos$ciach ADL. [10026399]

- Zapewnienie warunkéw | - Nauczanie 0 samoopiece
intymno$ci w trakcie toalety. [10045014]

- Zalecenie pacjentowi ubierania sie | - Ocenianie mozliwosci [10026040]
w wygodny stréj, nieograniczajacy | - Promowanie samoopieki
ruchdéw Klatki piersiowe;. [10026347]

- Dostosowanie  wysitku do

mozliwosci pacjenta.

- Wiaczanie pacjenta do

samoobstugi i samopielegnacji.

Ocena realizowanych dziatan | Diagnoza pozytywna/negatywna
pielegniarskich: Pacjent zdolny do | ICNP®:

samoopieki. Zdolny do samoopieki [10025714]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Uczestnictwo chorego w samoobstugowych i

samopielegnacyjnych stanowi rodzaj rehabilitacji ruchowej. Ocena zdolnosci

czynnos$ciach

samoopiekunczych i wdrozenie zaplanowanych interwencji pozwoli na
catkowite poznanie i zaspokojenie potrzeb oraz polepszenie samopoczucia
na rzecz zdrowia pacjenta [8].

Problem pielegnacyjny IV Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Niepokdéj i lek zwigzany z | Niepokdj [10000477] + strach
hospitalizacja [10000703]

Cel planowanych dziatann | Wyeliminowanie niepokoju i leku
pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- Podanie lekéw uspokajajacych na | - Administrowanie lekiem [10025444]

pisemne zlecenie lekarskie. - Monitorowanie statusu
- Ocena stanu ogoélnego pacjenta | fizjologicznego [10012183]
(RR, tetno, temperatura, saturacja, | - Zapewnienie wsparcia
liczba oddechow). emocjonalnego [10027051]
- Zapewnienie choremu | - Zachowanie interaktywne

-113 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2 (5)/2020

odpowiedniego  komfortu oraz
bezpieczenstwa poprzez: milg
atmosfere, zyczliwe rozmowy.

- Okazanie zrozumienia.

- Udzielenie odpowiedzi na
dreczace pytania.

- Aktywne stuchanie.

- Przekonanie do rozmowy z
psychologiem.

- Zapewnienie statej obecnosci
rodziny przy pacjencie.

[10010463]
- Zarzadzanie nastrojem [10036256]
- Promowanie wsparcia rodziny
[10036078]

Ocena  realizowanych  dziatan
pielegniarskich: Niepokéj i lek
zmniejszyt sie.

Diagnoza pozytywna/negatywna
ICNP®:
Zredukowany niepokdj [10027858]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskie;j:

Podczas niepokoju moga pojawi¢ sie objawy niepozadane takie jak:
rozdraznienie, ptacz, trudnosci w koncentracji. Zaplanowane dziatania majg
na celu zapewni¢ wsparcie psychiczne, ulatwi¢ rozwiazanie problemu

zwigzanego ze stresem [10,11].

Problem pielegnacyjny V

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Deficyt wiedzy na temat choroby i

Brak wiedzy o chorobie [10021994]

samoopieki

Cel planowanych dziatan | Uzupetnienie deficytu wiedzy
pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- Ocena zdolnosci | - Ocenianie samoopieki [10021844]

samoopiekunczych i wiedzy na
temat choroby za pomoca skali
Barthel i Lawtona.

- Ocena wiedzy na temat choroby.

- Udzielanie choremu informacji

dotyczacych wystepujacych

- Ocenianie wiedzy [10033882]
- Nauczanie o chorobie [10024116]

- Promowanie samoopieki
[10026347]
- Nauczanie o samoopiece
[10045014]
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dolegliwosci oraz - Wzmacnianie umiejetnosci
sposobow ich zmniejszania. [10026436]

- Podanie broszur, ksigzek, ulotek, | - Wzmacnianie pozytywnych
stron internetowych. zachowan [10036176]
- Przedstawienie pacjentowi | - Poradnictwo dotyczace stosowania
propozycji zmiany stylu Zycia: | tytoniu [10031058]
zaprzestanie palenia papierosdéw, | - Nauczanie rodziny o chorobie
umiejetne  radzenie  sobie z | [10021719]

problemami.

- Edukacja rodziny o konieczno$ci

pomocy pacjentowi w czynno$ciach,

ktére sprawiaja choremu trudnosc.

- Edukacja pacjenta na temat

negatywnych  skutkéw  palenia

tytoniu oraz powiktan.

Ocena realizowanych dziatan | Diagnoza pozytywna/negatywna
pielegniarskich: Pacjent wzbogacit | ICNP®:

swojg wiedze na temat choroby

Wiedza adekwatna [10014885]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Catosciowe podejscie do zdrowia i czynnikéw ryzyka bedzie wzmacniato

potencjat do podejmowania dziatan prozdrowotnych. Edukacja na temat

choroby i samoopieki pozwoli na wyeliminowanie niepozadanych nastepstw

choroby [8].

Problem pielegnacyjny VI

Diagnoza negatywna (+kod ICNP®)

Brak motywacji do zerwania z

natogiem palenia tytoniu

Brak samoswiadomosci [10029451]

Cel planowanych dziatan | Zaprzestanie palenia tytoniu
pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie ICNP®:
pielegniarskie:

- Ocena stopnia uzaleznienia od | - Ocenianie gotowo$ci do rzucenia
nikotyny przy uzyciu | palenia [10038623]
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kwestionariusza wg Fagerstroma. - Promowanie zachowan
- Przekazanie broszur | prozdrowotnych [10032465]
informacyjnych, poradnikéw, | - Nauczanie o uzywaniu tytoniu
literatury. [10038843]

- Zapoznanie pacjenta z | - Wzmacnianie tozsamos$ci osobowej
korzy$ciami wynikajgcymi Z | [10026443]

zaprzestania palenia tytoniu. - Zapewnienie wsparcia
- Podkreslanie pozytywnych cech | emocjonalnego [10027051]

chorego.

- Okazanie zrozumienia dla

probleméw pacjenta.

Ocena  realizowanych  dziatan | Diagnoza pozytywna/negatywna
pielegniarskich: Pacjent zmniejszyt | ICNP®:

ilo$¢ wypalanego tytoniu. Bez naduzywania tytoniu [10029147]

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:

Ocena stopnia uzaleznienia pozwoli podja¢ dziatania wspierajgce i
zrozumie¢ pacjentowi jak wazne jest zachowanie prawidtowego zdrowia w
celu rozwigzania problemu z nikotyna [8,12].

Dyskusja

Tendencja zachorowan i zgon6w jest rosngca. Wraz z wiekiem jest
wieksze prawdopodobienstwo zachorowania na raka ptuc [13].
Powyzej 65 roku zycia nastgpit wzrost zachorowalnos$ci na raka ptuc
uobu pici. Trendy zachorowalno$ci na ten nowotwér w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia u kobiet wynosity 11%, a u mezczyzn
17% [4]. Pie¢ lat od rozpoznania choroby przezywa okoto 13,5% ludzi
[14]. Dane z 2009 roku podajg, iz w Polsce jest wiecej zachorowan na
raka ptuc w poréwnaniu do Europy. W 2013 roku w Polsce liczba
zgondéw z powodu raka ptuc u kobiet wynosita 6653, a u mezczyzn
16002 [15]. Trend zachorowalnosci na raka ptuc w Polsce w 2017
roku u mezczyzn wynosit 16,7% , a u kobiet - 9,4%. Natomiast zgony
w 2017 roku z powodu raka ptuc u mezczyzn stanowity 28,4%,
au kobiet 17% [4].
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W trakcie diagnostyki raka ptuc w badaniu przedmiotowym nalezy

zwrdci¢ uwage na:

- szmery oskrzelowe;

- powiekszenie weztéw chtonnych nadobojczykowych;

- objawy sugerujace zespo6t zyty gtdwnej gornej;

- obecnos$c¢ ptynu w jamie optucnej, worku osierdziowym;
- b6l Sciany klatki piersiowej;

- powiekszenie watroby [14].

Dostosowanie wyboru metody terapii uzaleznione jest od
stopnia zaawansowania choroby. Przy niskim stopniu zaawansowania
raka ptuc stosuje sie leczenie chirurgiczne. Zastosowanie radioterapii
i chemioterapii niesie za sobg efekty niepozgdane. Promieniowanie
jonizujagce w radioterapii czesto prowadzi do: infekcji przelykuy,
zaburzen  potykania, duszno$ci, zmeczenia, bdluy, Kkaszlu
W chemioterapii skutkami ubocznymi s3: wymioty, nudnosci,
wypadanie wtoséw, zmniejszenie sie liczby krwinek biatych,
czerwonych i ptytek krwi [5].

W opiece nad pacjentem z nowotworem pluc istotne jest
catosciowe podejscie do pacjenta, ktére pozwoli w regulacji aspektéw
psychologicznych i fizycznych. Gléwng przyczyng raka phuc jest
palenie tytoniu. Dym z tytoniu zawiera substancje kancerogenne, ktdre
szkodza osobom przebywajacym w otoczeniu oséb palacych. Chorzy
odczuwajacy charakterystyczne objawy raka ptuc czesto odczuwaja lek
przed hospitalizacjg i moga niechetnie wiaczac sie w proces leczenia
i diagnostyki. Podczas poczucia bezradno$ci pacjenta wazne jest
wzmacnianie pozytywnych cech pacjenta i zadbanie o prawidtowy
kontakt z bliskimi. Jako$¢ zycia pacjenta z rakiem ptuc uzalezniony jest
od adaptacji nowej sytuacji zyciowej [16].

Pielegniarka w kontakcie z pacjentem z rakiem ptuc powinna
zadba¢ o prawidlowa komunikacje, uzyskanie motywacji
do zaprzestaniu palenia oraz poczucia samo$wiadomos$ci wtasnego
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stanu zdrowia pacjenta [17,18]. Obserwacja zmian zachodzacych
w organizmie chorego po zastosowanej odpowiedniej terapii pozwoli
na unikniecie skutkéw ubocznych i ewentualnych powiktan [19].
Wtym celu pielegniarka moze poda¢ leki przeciwwymiotne, leki
odczulajace, przeciwbiegunkowe zgodnie ze zleceniem lekarskim [20].
W radioterapii istotne jest stosowanie delikatnych mydet, miekkich
recznikbw do osuszania skory, nienastonecznianie skoéry poddanej
radioterapii [4]. Pacjenci nowotworowi czesto do$wiadczaja
dolegliwosci bélowych. Ocena tego parametru musi by¢ regularnie
prowadzona oraz nalezy zastosowac terapie przeciwbdlowa.
Zastosowanie tlenoterapii i niefarmakologicznych metod stuzacych
poprawie wymiany gazowej pozwoli zmniejszy¢ duszno$¢ u chorego
zrakiem phluc [21]. W ramach funkcji rehabilitacyjnej pielegniarka
uczestniczy w uruchomieniu pacjenta po zabiegu operacyjnym
i stosuje ¢wiczenia oddechowe [8,22]. Warto réwniez przekazac
materiaty pomocnicze, takie jak: broszury, ksigzki, strony internetowe
w celu wzbogacenia wiedzy pacjenta [10].

Ustawa o Narodowej Strategii Onkologicznej wprowadzona na lata
2020-2030 pozwoli m.in na: wprowadzenie ulepszonej profilaktyki,
poprawe  jako$ci zycia pacjenta  onkologicznego  poprzez
wprowadzenie postepu systemu opieki, wczesne wykrywanie,
diagnostyke i leczenie nowotworéw, gwarancje do uzyskania dostepu
wysokiej jakosci Swiadczen w onkologii [23].

Whioski

1. Zadania dotyczace profilaktyki, terapii, rehabilitacji, edukacji oraz
wsparcia psychicznego pozwolity na poprawe jakos$ci zycia
pacjenta z rakiem ptuc

2. Dominujgce problemy jakie rozwigzuje pielegniarka to: bol klatki
piersiowej, dyskomfort z powodu dusznos$ci wysitkowej, kaszlu, lek
przed hospitalizacja, brak wiedzy na temat choroby i samoopieki.
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3. Zastosowanie ICNP® w procesie pielegnowania pozwolito
udoskonali¢ plan opieki nad pacjentem z nowotworem ptuc.

4. Wzmocnienie motywacji do zaprzestania z natogiem palenia tytoniu
doprowadzito do przestrzegania zasad prozdrowotego trybu Zycia
i unikniecia niechcianych skutkéw choroby.
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Oregano - wlasciwosci i wykorzystanie przez
ludzi

Oreganon - properties and usage by human
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Streszczenie:

Wstep. Lebiodka, czyli oregano to popularna ro$lina stosowana
w medycynie, kosmetykach, jak i w kuchni w wielu rejonach $wiata. Jej
wtasciwosci doceniali starozytni, a i obecnie w zwigzku z coraz wiekszym
zainteresowaniem leczniczym dziataniem ro$lin, lebiodka staje sie
przedmiotem wielu badan. Jej wtasciwosci bakterio- grzybo- a nawet
wirusobdjcze wzbudzaty duze zainteresowanie. Byta ceniona jako panaceum
na dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, ale i stosowana przy
podraznieniach skory.

Przeglad. Wraz z rozwojem nauki coraz lepiej i doktadniej poznajemy nie
tylko sam sktad roélin, ale i ich oddzialywanie na zdrowie ludzi, zaréwno
poszczegolnych sktadnikow jak i catej rosliny. Lebiodka obfitujaca w olejki
eteryczne, ale i polifenole, mikro i makroelementy byta znana ze swoich
wlasciwosci leczniczych od starozytno$ci. Wraz z rozwojem metod
analitycznych i wiedzy naukowej zbadano i oceniono lebiodke poznajac
mechanizmy jej dziatania prozdrowotnego.
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Podsumowanie. Oregano z uwagi na swoje wtasciwosci spotyka sie z coraz
wiekszym zastosowaniem jako Srodek korzystnie wptywajacy na zdrowie
ludzi i dodatkowo mogacy pelni¢ role swoistych naturalnych konserwantow
ZywnoSci.

Stowa Kkluczowe: lebiodka, zastosowane, zdrowie ludzi, sktad chemiczny

Abstract:

Introduction. Lebiodka, or oregano, is a popular plant used in medicine,
cosmetics and in cuisine in many areas of the world. Oregano’s properties
were appreciated by the ancients, and now due to the growing interest in the
healing effects of plants, oregano is becoming the subject of interest of many
researchers. Its bacterial-fungicidal and even virucidal properties aroused
great interest. Oregano was valued as a panacea for gastrointestinal
ailments, but also used as calming agent for skin irritations.

Overview. With the development of science, we get to know better and more
precisely not only the composition of plants, but also their impact on human
health of both individual ingredients and the whole plant. Oregano is rich in
essential oils, but also polyphenols, micro and macro elements and thanks to
its abilities has been known for its healing properties since antiquity. Along
with the development of analytical methods and scientific knowledge, the
oregano was examined and assessed about the mechanisms of its pro-health
effects.

Conclusions. Due to oregano’s properties, as a beneficial agent for human
health and additionally capable of acting as a kind of natural food
preservatives. An interest in such possible usage of oregano is constantly
increasing.

Keywords: Oregano, usage, human health, chemical composition

Wstep

Lebiodka pospolita (Origanum vulgare) inaczej zwana oregano
jest rosling z rodziny jasnowatych, wystepuje powszechnie w Azji,
Europie i obu Amerykach [1]. Terminéw ,origanos” i ,,origanon” uzyt
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juz w swoim dziele ,Historia Plantarum” Theophrastus grecki botanik
(371 - 287 p.n.e.) [2]. Wiasnie z krajéw basenu morza $rédziemnego
pochodza tez pierwsze informacje dotyczace zastosowania oregano
[3].

W kazdym z rejonéw wystepowania lebiodce przypisywano
specyficzne wiasciwosci, powigzane z jej rzekomym rodowodem. I tak,
starozymi Grecy utrzymywali, iZ oregano powstalo z oddechu bogini
milosci i piekna - Afrodyty [4]. Napoje i Zywno$¢ przygotowywana
z dodatkiem lebiodki miaty odpreza¢, relaksowac i dodawaé odwagi
osobom nieSmiatym. Ponadto samym zielem zdobiono glowy
nowozencéw [4]. Starozymi Egipcjanie uwazali oregano za ro$line
przypisang Ozyrysowi - bogowi $mierci, ale i odradzajgcego sie Zycia,
stad wykorzystywanie oregano w ceremoniach rytualnych [4].
W polskiej kulturze ludowej rowniez lebiodka byta bardziej powigzana
ze $miercig niz mitoScia. W obrzadkach ludowych za jej pomoca
informowano o $mierci jednego z domownikéw. BadZ to wieszajac
lebiodke na drzwiach domu zmartego, czy za pomoca kurendy, poprzez
przekazywanie ro$liny miedzy kolejnymi domostwami [1, 5].
Natomiast w $redniowieczu lebiodka miata chroni¢ przed czarami.
Dziatanie lebiodki "zabezpieczato” mleko przed skwasnieniem podczas
burzy (byta dodawana do mleka) [4].

Czasy Sredniowiecza to rowniez czasy europejskiej ekspansji
na tereny Azji, Afryki i Ameryk [3]. Znajomos$¢ oregano widoczna juz
byta w XII w. - uwieczniona na rycinach, przedstawiajacych w sposob
szczegbtowy budowe tej rosliny. Ponadto hiszpanskie kroniki
wskazujg, ze koloni$ci zaczeli uzywac¢ niektérych odmian lebiodki
(porastajgcych podbijane tereny). Francisco Herndndez de Toledo
(zdworu Filipa II Habsburga), podrézujacy po Meksyku w latach
1571 - 1577, wspomina o ro$linie nazywanej ,Oreganillo del monte"
[3,6].
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Oregano po Il wojnie Swiatowej zyskato na znaczeniu jako przyprawa
[7]. Wedlug amerykanskiego zwigzku sprzedawcéw przypraw,
zapotrzebowanie na lebiodke od 1948 r. do 1956 r. wzrosto o 200%
[7]- Przyczynia sie do tego narastajgca moda na pizze, jak rowniez fakt
wykorzystywania rosliny w kuchni do pieczeni, zup, soséw. Lebiodka
byta dodawana do wielu mieszanek przyprawowych (m.in.
do ,przyprawy chilijskiej”). Pizza, a co za tym idzie rowniez oregano,
z uwagi na niski koszt przygotowania positku, zyskat w tym czasie
ogromna popularnos¢.

Ryc. 1. Lebiodka pospolita ‘Aureum’ (po lewej mioda roslina)
(autor dr A. Stepowska)

Omoéwienie
Pozyskiwanie ziela

Lebiodka najlepiej ro$nie na terenach nastonecznionych,
wymaga gleb lekkich, zyznych, dobrze przepuszczalnych. W Polsce
wystepuje rdwniez na tgkach, polach, na brzegach laséw jak rowniez
w widnych lasach lisciastych [8]. We Wloszech czy Hiszpanii jest
uprawiana na skale przemystowg [1]. Lebiodka jako roslina
miododajna jest lubiana przez pszczelarzy, ktérzy chetie wykorzystuja
ja jako pozytek pszczeli [9].
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W celach przemystowych zbioru dokonuje sie w petni
kwitnienia, $cinajac wierzchotki roslin zaréwno liscie jak i pedy [10].
Zalecane jest suszenie ziela na powietrzu w suszarni naturalnej lub
ogrzewanej, w temperaturze nie przekraczajgcej 35° C a nastepnie
rozcieranie na sitach [7, 9, 11]. Mieszanine lisci i kwiatow oczyszcza
sie z kawatkéw todyg, przesiewajac surowiec przez sita, a nastepnie
konfekcjonuje i przekazuje na dalsze etapy przetwdrcze. Oregano
powinno by¢ przechowywane w szczelnie zamknietych naczyniach,
zeby nie ulegato utlenieniu. W ten sposéb nie traci wtasciwosci
i aromatu. Surowiec byt objety FP III [12].

Oregano uprawiane w Europie, Azji i obu Amerykach

to gtéwnie Origanum vulgare, w regionie morza Srédziemnego -
Origanum majorana, na bliskim wschodzie - Origanum syriacum,
na Krecie - Origanum dictamnus [13].
Ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na surowiec oregano, jak
rowniez réznorodno$¢ klimatyczng, zasobno$¢ gleb, nawodnienie czy
tez nastonecznienie w danym regionie, zaczeto hodowaé réznego
rodzaju jego odmiany. Wyr6zniono szereg gatunkdéw oregano:
0. amanum, O. calcaratum, O. dictamus, O. x hybridum, O. laevigatum,
0. majorana, O. microphyllum, O.onites, O. rotundifolium, , O. vulgare,
0. aureum, jak roéwniez szereg odmian m.in. takie jak: 0. ‘Barbara
Tingey, 0. ‘Buckland, O.Kent Beauty’, 0.’Norton Gold’
O’Nymphenburg’, O.onites, O.’Rosenkuppel,  ‘Aureum Crispum’,
‘Compactum’ czy O ‘Gold Tip’ [14].

Zastosowanie

Lebiodka jest chetnie stosowana w przemysle spozywczym,
medycynie i kosmetyce. Ma szerokie zastosowane jako $wieze
isuszone ziele w kuchni wloskiej, greckiej, hiszpanskiej,
meksykanskiej, ale i norweskiej [15-19]. Stanowi doskonaty dodatek do
mies i wyrobéw miesnych, produktéw mlecznych, a takze przekasek
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i aromatyzowania alkoholi, jak réwniez jako dodatek do nalewek,
a w starozytmosci takze do piw. Dodawana jest chetnie do makaronow,
satatek, sos6w pomidorowych i wypiekéw, oraz wielu warzyw. Jest
czestym sktadnikiem dan z jagniecing oraz do satatki greckiej, dobrze
komponuje sie z rybami i owocami morza. [18]. Na calym $wiecie
stanowi przyprawe dodawang do pizzy [17]. LiScie wyKkorzystywane sg
rowniez do produkcji likierow, wédek i wermutéw [9].

Oregano ma dtuga historie zastosowania w medycynie. Ludy
starozytne cenily jej wartosci lecznicze, odkazajgce i konserwujace
[4,20]. Jej wilasciwosci opisywali: Arystoteles, Hipokrates,
Dioskurides, Pliniusz i Paliadius. Dioskurides, dziatajacy w I w n.e,,
opisat w De materia medica ,pozytki medyczne” lebiodki i definiowat
lebiodke jako lek [13]. Roslina chronita przed skutkami jadu zwierzat.
Dlatego tez byta stosowana po ukaszeniach. Wedtug Arystotelesa z6tw,
ktéry potknie weza - natychmiast zjada lebiodke, ratujgc sie przed
$miercig [21]. Zielarz John Gerard w XVI wieku zalecat wywar z lisci
oregano, aby ,rozluzni¢ takich, jakie s3 nadmiernie wzdychane”
(,,easeth such as are given to overmuch sighing”). W XVIII wieku K’Eogh
definiowat lebiodke jako posiadajacg ,goracy i suchg nature”. Widziat w
oregano remedium na boéle brzucha i serca, a takze uwazat za
przydatne w leczeniu kaszlu, zapaleniu optucnej, niedroznosci ptuc i
macicy. Oregano miato mie¢ réwniez kojacy wptyw na nerwy [13].

Lebiodka miata i ma szerokie zastosowanie w kosmetyce. Juz
starozyti Grecy uzywali aromatycznego olejku z oregano do masazu
i po kapieli. Lebiodka byta ceniona za zapach i w Sredniowieczu, gdzie
stosowano j3 do aromatyzowania wody do mycia [4]. Ro$lina
wykorzystywano w gospodarstwach domowych, stosujac ja do
farbowania tkanin na czarno (ziele) i pomaranczowo (kwiat) [4].
Swiezymi li§¢mi nacierano debowe meble i podtogi (swoista politura
do mebli). Obecnie olejek eteryczny uzywany jest do produkcji mydta,
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plynéw do kapieli, wody kolonskiej, past, ptynéw do ptukania ust
i pomadek [9].

Sklad chemiczny

Oregano charakteryzuje aromatyczny, gorzki, ziolowo-
korzenny smak i zapach, a za intensywnos$¢ tego odczucia odpowiada
odmiana i warunki wzrostu ro$liny [22]. Roézna kompetencja
w dostepie do wody, $wiatta, ale i jako$¢ gleby wplywa na zmienno$¢ w
skladzie chemicznym, co przektada sie na smak i zapach zi6t. Cechy
organoleptyczne oregano sa ksztattowane przez takie zwigzki jak
karwakrol, tymol, limonen, pinen, ocymen i Kariofilen, przy czym
charakterystyczny zapach jest powigzany giléwnie z zawarto$cia
wro$linie tymolu (do 60% catkowitej zawartosci olejkéw)
i karwakrolu (do 15% catkowitej zawartosci olejkéw) [20, 23, 24].
W sktadzie chemicznym lebiodki wystepuja zwigzki fenolowe,
flawonoidy (apigenina, luteolina, katechina, kwercetyna, kemferol,
eriodykcjol, naryngenina), garbniki, makro i mikroelementy (Fe, K, Mg,
B, S, Cu, Zn), witaminy (A, C, E, K, Bi, By, beta-karoten), btonnik,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, seskwiterpeny, kwasy fenolowe
(p-hydrobenzoesowy, wanilinowy, kawowy, o- i p-kumarowy, ferulowy,
galusowy, rozmarynowy, chlorogenowy, dihydroksykawowy) i olejki
eteryczne (karwakrol, tymol, octan tymolu, p-cymen, linalol) [20,22-
26].
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Tabela 1. Sktad chemiczny lebiodki

Sktadnik Zawarto$¢ w 100 g s.m.
Biatko 9,00 g
Ttuszcz 4,28 g
Weglowodany 68,92 g
Btonnik 42,50 g
Cholina 0,03 g
Sod 0,03 g
Witamina A 1701 U
Witamina E 0,02 g
Wapn 1,59 g
Zelazo 0,04 g
Magnez 0,27 g
Fosfor 0,15 g
Potas 1,26 g
Kwasy thluszczowe nasycone 1,55 g
Kwasy ttuszczowe jednonienasycone 0,72 g
Kwasy ttuszczowe wielonienasycone 1,37 g

Na podstawie FoodData Central. Spices, oregano [31].
Warto$¢ energetyczna: 265 kcal/100 g s.m.

Wlasciwosci prozdrowotne

Wiasciwosci prozdrowotne oregano s znane i opisywane
od stulecii. W medycynie ludowej roslina miata tagodzi¢ astme,
zapalenie oskrzeli, kaszel Wplywata na uklad pokarmowy -
stosowana na béle brzucha, niestrawnos$ci i biegunki; uktad
odpornosciowy - przy infekcjach, chorobach o podtozu zapalnym.
Lebiodka ma dzialanie przeciwpasozytnicze przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe (miedzy innymi wobec wirusa opryszczki),
przeciwbakteryjnie (zaré6wno na bakterie Gram+ i Gram- jak i na
bakterie oporne na antybiotykoterapie) [22-24,26]. Oregano zaleca sie
do stosowania jako S$rodek odkazajacy, wykrztusny, zéiciopedny.
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Réwniez do ptukania jamy ustnej i gardta, inhalacji i kgpieli oraz jako
Srodek przeciwbolowy [24, 27]. Nie mozna poming¢ roéwniez istomych
wlasciwosci antyoksydacyjnych, przeciwzapalnych
i przeciwzakrzepowych [23, 28]. Badania wykazaty ponadto dziatanie
przeciwglikemiczne, przeciwnowotworowe i antymutagenne. [23, 24,
28].

Veenstra i Johnson (2019) w swoich badaniach oceniali
wilasciwosci prozdrowotne ekstraktu i olejku z oregano. Wyniki ich
badan wskazuja, Ze i ekstrakty, i olejki z oregano przyczyniajg sie
do zmniejszenia stanéw zapalnych uktadu pokarmowego [20].
Podobne dziatania majg herbatki i napary z lebiodki stosowane przy
niezytach zotadka, dwunasticy [1]. Réwniez Badania Padmaja i wsp.
(2019) wykazaly skuteczno$¢ olejku z oregano jako S$rodka
przeciwzapalnego w stomatologii [29]. Cinbilgel i Kurt (2019)
w swojej pracy dotyczacej wykorzystywania oregano przez rdzennych
mieszkancow Turcji wskazali, iz roslina (lub jej olejki) jest wcigz
stosowana do leczenia réznych choréb, takich jak kaszel, przeziebienie,
rany, zaburzenia zolagdkowo-jelitowe i problemy skérne u ludzi, i
réwniez u zwierzat domowych [30].

Podsumowanie

Oregano towarzyszyto ludziom jako przyprawa, lek i kosmetyk
juz od starozytmosci. Roslina jest ceniona na catym $wiecie z uwagi
na jej walory smakowe. Wiele dan (pizza, sosy) jest $ci$le powigzanych
zuzyciem oregano i niemal definiowanych przez tg przyprawe.

Oregano stosowane bylo przy wielu schorzeniach
i dolegliwo$ciach ze strony uktadu pokarmowego czy oddechowego, ale
i problemach dermatologicznych. Stad lebiodka ceniona jest
w kosmetyce jako sktadnik mydet, ptynéw do kapieli i szampondw.

Obecnie naukowcy starajg sie wykorzysta¢c wiasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe oregano jednoczes$nie: wobec produktu i dla
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zdrowia czlowieka. Coraz wiecej badan koncentruje sie
na zastosowaniu lebiodki (olejki, ekstrakty) jako naturalnego
konserwantu zywnoSci, ktéry korzystnie wptywatby na zdrowie ludzi.
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