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Reakcje na sytuacje stresowe w opinii
pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
zachowawczych

Occupational stress reactions among nurses working
in behaviural wards
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Streszczenie:

Wstep. Pielegniarki stanowig grupe zawodowa szczegélnie narazona
na rozwdj wypalenia zawodowego.

Cel. Celem przeprowadzonych badan jest analiza strategii radzenia sobie
ze stresem wsrod pielegniarek pracujacych na oddziatach zachowawczych.
Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych na oddziatach zabiegowych w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym im. dr W. Bieganskiego w Grudzigdzu,
po uzyskaniu pozytywnej zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy oraz zgody Dyrekcji szpitala. Wykorzystano metode sondazu
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diagnostycznego, technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz
ankiety i standaryzowany kwestionariusz Mini-Cope.

Wyniki. Zdecydowanie najczeSciej respondenci twierdzili, Ze praca
pielegniarki/pielegniarza jest czesto stresujgca. Dziatania, ktdére stuza
zmniejszenia stresu to wsparcie ze strony przetozonego
i wspotpracownikéw oraz poprawa warunkdéw pracy. Strategie radzenia
sobie ze stresem jakie wskazywali najczesSciej respondenci to: aktywne
radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czym$ innym, poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego oraz pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj.
Stosowane przez pielegniarki style radzenia sobie ze stresem to aktywne
radzenie sobie oraz poszukiwanie wsparcia.

Whioski. Pielegniarki z oddziatéw zachowawczych w najwiekszym stopniu
stosowaly aktywne radzenie sobie, zardwno jako strategie i styl radzenia
sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: sytuacje stresowe, pielegniarki, oddziaty zachowawcze

Abstract:

Introduction. Nurses are particularly vulnerable to proffessional burnout.
Aim. The aim of the study was to analyse different strategies of dealing with
occupational stress among nurses working in behavioural wards.

Materials and methods. The study was carried out among nurses working
in behavioural wards in dr Bieganski Specialist Hospital in Grudziadz. The
study was aproved by the Bioethics Committee of Nicolaus Copernicus
Univeristy in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz and the management of
the hospital. Standartised Mini-Cope questionnaire torether with
a questionnaire prepared by the researchers were used as study tools.

Results. The respondents most often described nursing proffession
as stressful. Support from superiors and coworkers and the improvement
of working conditions were perceived as stress reducing factors. Active
involvment in coping with stress, planning , seek emotional support, personal
development and possitive reassesment were the strategies that the
respondents used most often. Nurses dealt with stress and saught emotional
support as their strategy of coping with stress.

Conclusions. Nurses working in beahavioural wards addopted stress
management as their strategy and style of coping with stress.

Keywords: stressful situations, nurses, behavioural ward
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Wstep

Stres wptywa na psychike kazdego z nas a jak na niego
reagujemy doswiadczamy obserwujac wtasne ciato. Pod jego
wpltywem w naszym organizmie dochodzi do licznych reakcji.
Zasadnicza role w fizjologii stresu odgrywajg trzy uktady: hormonalny,
odpornosciowy oraz nerwowy. W wyniku zagrozenia w naszym
organizmie dochodzi do pobudzenia czeSci  wspoétczulnej
autonomicznego uktadu nerwowego [1]. Wéwczas wzrasta steZenia
adrenaliny i noradrenaliny we krwi. Dochodzi do przyspieszenia
czynnoS$ci serca, przyspieszenia oddechu, wzrostu rozkurczowego
i skurczowego ci$nienia tetniczego krwi oraz podwyzszenia poziomu
kwasu moczowego we krwi. Ponadto zwieksza sie ukrwienie tkanek
oraz zaopatrzenie ich w tlen. PodwyzZszony poziom epinefryny
i norepinefryny podnosi takze intelektualng sprawnos$¢ organizmu.
W wyniku stresu rozszerzaja sie nasze Zrenice a w ustach odczuwamy
uczucie sucho$ci w wyniku zageszczenia $liny [2].

Uktadem, ktéry stanowi wazny element w relacji stres-zdrowie
jest system odpornoSciowy. Jego zadaniem jest chroni¢ organizm
przed zaburzeniem réwnowagi. Nalezy tutaj wspomnie¢ o dwdch
rodzajach odpornosci, ktére sa $cisle zwigzane ze stresem:
komoérkowej 1 humoralnej. W reakcji odpornosciowej typu
humoralnego organizm zwalcza infekcje wykorzystujac réznego typu
substancje chemiczne, z ktérych najwazniejsze to przeciwciata,
produkowane przez limfocyty B. Natomiast odporno$¢ typu
komdrkowego jest znacznie dtuzsza i jest warunkowana przez
limfocyty. W wyniku stresu w uktadzie odporno$ciowym dochodzi
do ostabienia tego uktadu w wyniku czego jesteSmy bardziej podatni
na choroby. Silne bodZce stresowe powoduja takze zmniejszenie
rozmiaru grasicy [1].

Duze znaczenie w fizjologii stresu ma tez uktad hormonay.
Uwalniany w  podwzgérzu hormon Kkortykotropowy dziata
synergistycznie stymulujac komoérki przysadki do uwolnienia hormonu
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adrenokortykotropowego (ACTH). Ten z kolei aktywuje kore nadnerczy
do uwolnienia kortykosteroidow: glukokortykoidéw  oraz
mineralkortykoidow ktore reguluja poziom glukozy i elektrolitow
we krwi [1]. Gldwnym glukokortykoidem jest kortyzol Stanowi
on jeden z hormonéw, ktérego wartos¢ zalezy od nasilenia stresu ale
réwniez od sposobu radzenia sobie z nim. W wyniku wzrostu poziomu
kortyzolu dochodzi do pobudzenia kluczowej struktury dla
powstawania emocji - ciatka migdatowatego. Ciato migdatowate ma za
zadanie przygotowac organizm na niebezpieczenistwo. Tutaj powstaja
emocje negatywne - strach i gniew [3]. Zwolnione przez o$ stresu
hormony oraz neurohormony inicjuja odpowiedZ na poziomie
komorek, tkanek i narzadéw. Wowczas je$li pobudzana jest czes¢
wspoétczulna uktadu nerwowego mozemy obserwowac¢ mobilizacje
organizmu.

Konsekwencje dziatania stresu mozemy zauwazy¢ w trzech
wymiarach zdrowia czlowieka - w wymiarze psychicznym,
spotecznym, i fizycznym. Pod wzgledem czasu konsekwencje
te dzielimy na natychmiastowe oraz dtugotrwate.

Do skutkéw dziatania stresu o charakterze natychmiastowym
zaliczamy:

* reakcje ze strony uktadu pokarmowego: biegunka, zaparcia,
brak apetytu, niestrawnos¢;

* symptomy oddechowe: przyspieszony ptytki oddech, czasami
hiperwentylacja;

*  Dbole gtowy, béle plecow;

* bl zotadka, Klatki piersiowej [4].

Skutki dtugotrwate stresu to:

* powiktania chorobowe odnoszace sie do zdrowia
psychicznego,
» powiktania chorobowe dotyczgce zdrowia fizycznego [4].

Dziatania podejmowane sg w czasie stresu w celu ztagodzenia
jego skutkéw badZ zmiany sytuacji. Podstawe klasyfikacji strategii
radzenia sobie ze stresem stanowig dwa czynniki: modalno$¢ radzenia

-12 -
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sobie oraz funkcjonalno$¢ czyli zwrdcenie strategii na rozwigzanie
problemu [5]. Radzenie sobie z sytuacja stresowg stanowi dynamiczny
proces, w ktérym o podjetej strategii decyduja m.in. indywidualne
wilasciwosci, bowiem kazdy z nas przejawia inny mechanizm
reagowania na stresowe sytuacje [6]. Styl radzenia sobie ze stresem to
zbior strategii charakterystyczny dla danej jednostki z kolei strategia
nazywamy sposob w jaki sobie radzimy z przeciwnos$ciami [4].

Zjawiskiem wystepowania wypalenia zawodowego ws$réd
pielegniarek interesowali sie juz naukowcy od wielu lat. Pielegniarki
stanowig grupe zawodowg, ktéra predysponuje do wypalenia
zawodowego. W badaniach Pasikowskiego wyr6zniono kategorie
uciagzliwo$ci spostrzezen pielegniarki. Zalicza sie do nich: wymagania
wyplywajace ze specyfiki pracy, mate zarobki, niski status spoteczny,
zta wspotpraca z pacjentem i jego rodzing [7]. Problem wypalenia jest
wiekszy jesli proces zaczyna sie skrycie, i ma charakter chroniczny
[8].

Celem przeprowadzonych badan jest analiza strategii radzenia
sobie ze stresem ws$rdod pielegniarek pracujacych na oddziatach
zachowawczych.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono ws$rdd pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na oddziatach zabiegowych w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr W. Bieganiskiego w  Grudzigdzu.
Na wykonanie badan wuzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz zgode Dyrekc;ji
szpitala.

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike
ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety i standaryzowany
kwestionariusz Mini-Cope.

-13 -
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Do wykonania obliczen wykorzystany =zostal pakiet
statystyczny Statistica 10.0 i arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel
wykorzystujac standardowe funkcje tego programu.

Wyniki

Tabela 1. Srednie wieku badanych.

Ufno p
i $é Ufno$
Oddziat N 'Sredn sp |- ¢ minim | maksim | Q2 | media | Q7
ia +95,0 | um um 5 na 5
95,0 |,
% %o
Zachowaw | 3 46,3 7,37 | 43,6 49,00 | 29,0 58,0 42, 470 50,
czy 2 7 8 5 0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Srednia wieku badanych wyniosta nieco ponad 46 lat.
Najmtodsza badana osoba miata 29 lat a najstarsza 58 lat.

Tabela 2. Wyksztatcenie badanych.

wyksztalcenie N %
liceum medyczne 18 56,3
studium medyczne 2 6,3
licencjat pielegniarstwa 9 28,1
magister pielegniarstwa 3 9,4
razem 32 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Znaczna wiekszos¢ badanych ukonczyta liceum medyczne - 18
osob (56,3%), a tylko 3 osoby (9,4%) uzyskaly tytul magistra
pielegniarstwa oraz ukonczyty studium medyczne - 2 osoby (6,3%).

Tabela 3. Stresujacy charakter pracy pielegniarki/ pielegniarza w
opinii badanych.

odpowiedz N %
czesto 25 78,1
czasami 7 21,9
nigdy 0 0,0
razem 32 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Najwiecej badanych odpowiedziato, ze praca
pielegniarki/pielegniarza jest czesto stresujaca 25 os6b (78,1%). Nikt
z badanych nie wskazat Ze jego praca nigdy go nie stresuje.

Tabela 4. Dzialania jakie nalezy podja¢ w celu zmniejszenia stresu
w pracy w opinii badanych.

dzialania N | %

wsparcie ze strony przetozonego g 23,5

wsparcie ze strony wspétpracownikow g 23,5
. . 1

opieka psychologiczna 3 13,3

poprawa warunkéw pracy i 21,4

-15-
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dziatania edukacyjne z zakresu wypalenia zawodowego oraz stresu w |1 184

miejscu pracy 8 ’

razem 9| 100,
8 |0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci odpowiadajac na pytanie o dzialania jakie
nalezatoby podja¢ w celu zmniejszenia stresu w pracy, zaznaczali po
kilka stwierdzen. najwiecej badanych uznato, ze w celu zmniejszenia
stresu niezbedne jest wsparcie ze strony przetozonego i wsparcie ze
strony wspotpracownikéw - po 23 osoby (po 23,5%) oraz poprawe
warunkéw pracy - 21 oséb (21,4%). Najmniej zakre$lito opieke
psychologiczng - 13 0séb (13,3%).

Tabela 5. Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem.

strategia $rednia SD

aktywne radzenie sobie 2,00 0,65
planowanie 1,92 0,56
pozytywne przewarto$ciowanie 1,66 0,63
akceptacja 1,56 0,72
poczucie humoru 0,64 0,53
zwrot ku religii 0,98 1,00
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,83 0,77
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,52 0,77
zajmowanie sie czym$ innym 1,83 0,59
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zaprzeczanie 0,66 0,60
wytadowanie 1,17 0,67
zazywanie substancji psychoaktywnych 0,23 0,40
zaprzestanie dziatan 0,55 0,59
obwinianie siebie 1,16 0,68

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci w najwiekszym stopniu stosowali takie strategie
radzenia sobie ze stresem jak: aktywne radzenie sobie — 2,0 punkty,
planowanie - 1,92 punktu, zajmowanie sie czyms$ innym - 1,83 punktu,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego - 1,83 punktu oraz pozytywne

przewarto$ciowanie i rozwo6j — 1,66 punktu. W najmniejszym stopniu:

zaprzeczanie - 0,66 punktu, poczucie humoru 0,64 punkty,
zaprzestanie dziatan - 0,55 punktu, oraz zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,23 punktu.

Tabela 6. Srednie stylow radzenia sobie ze stresem.

styl (czynnik) $rednia SD

aktywne radzenie sobie 1,86 0,46

bezradnos¢ 0,65 0,40
poszukiwanie wsparcia 1,67 0,71

zachowania unikowe 1,22 0,41

zwrot ku religii 0,98 1,00

akceptacja 1,56 0,72
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poczucie humoru 0,64 0,53

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci stosowali najczesSciej takie style radzenie sobie
ze stresem jak: aktywne radzenie sobie - 1,86 punktu oraz
poszukiwanie wsparcia - 1,67 punktu. W najmniejszym stopniu
respondenci wybierali takie strategie jak: bezradno$¢ - 0,65 punktu
oraz poczucie humoru - 0,64 punktu.

DysKkusja

Wspotczesne pielegniarstwo zyskuje coraz wieksze znaczenie
w systemie opieki zdrowotnej; stanowi jej nieodlgczny element.
Profesjonalizacja zawodu pielegniarki prowadzi do zwiekszenia
stopnia odpowiedzialno$ci za drugg osobe, ale wymaga takze coraz to
wyzszego poziomu kwalifikacji. W pracy pielegniarki podmiotem
pracy jest cztowiek, dlatego tak wazne sa interpersonalne relacje.
To wiasnie od pielegniarki wymaga sie umiejetmo$ci nawigzywania
kontaktow, dobrej wspdlpracy z pacjentami i pozostatym personelem
a takze niezawodnej komunikacji. Pacjenci darza pielegniarki duzym
zaufaniem. Praca pielegniarki cechuje sie duza odpowiedzialno$cia za
zycie drugiego cztowieka, dlatego tez tak czesto utoZsamiana jest
z duzym stresem [8].

Niemoznos$¢ spetnienia  wszystkich oczekiwan przez
pielegniarke, szczegdlnie w polskich warunkach, gdzie obsady
personelu s3 dalekie od standardéow panujacych w krajach zachodnich,
czesto prowadzi do odczuwania przez nig poczucia bezsilnosci,
aczesto i winy, co jest nierzadko przyczyng wzrostu napiecia
w kontaktach z samym pacjentem i jego rodzina, a niejednokrotnie
réwniez z personelem lekarskim [9]. Przeciwdziatanie zjawisku stresu
zawodowego nie jest zadaniem prostym, dlatego nalezy potaczy¢
wysitki pracodawcy, zwigzkéw zawodowych, stuzb BHP oraz lekarzy
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medycyny pracy i innych ekspertow by zapewni¢ wszystkim
pracownikom, w tym rowniez pielegniarkom, bezpieczne, higieniczne
i mozliwie wolne od stresu warunki pracy [10].

Celem aktualnej pracy byla analiza strategii i sposobow
radzenia sobie ze stresem w grupie pielegniarek pracujacych
na oddziatach zachowawczych.

Wszyscy ankietowani w badaniach wtasnych uznali prace
pielegniarki za stresujacg, a blisko 80% uznalo, ze stres w pracy jest
czesty. Nikt z respondentéw nie wskazat, Ze stres nigdy sie nie pojawia.

Doniesienia z literatury rowniez wskazuja na znaczacy odsetek
ankietowanych pielegniarek przekonanych o stresogennosci swojego
zawodu. W badaniach Kowalczuk i wsp. [20] prawie trzy czwarte
ankietowanych pielegniarek byto narazonych na stres. Zblizony wynik
uzyskano w badaniach Modzelewskiej i Kulik [11]. Wykazano bowiem,
ze blisko trzy czwarte ankietowanych pielegniarek z Lublina
odczuwato stres zwigzany z wykonywang praca. Pietraszek i wsp. [12]
badali 278 pielegniarek z Lublina i Krosna. Ponad 95% respondentek
stwierdzito, Ze ich zawdd jest stresujacy, a ponad potowa deklarowata,
Ze sytuacje stresujace maja miejsce w ich pracy zawodowej codziennie.
W pracy Wzorek [13] przedstawiono wyniki europejskich badan
NEXT, ktére dotyczyly analizy zjawiska stresu w pracy pielegniarek w
10 europejskich krajach. Tylko pielegniarki niemieckie byty bardziej
narazone na stres od polskich.

Analiza wynikéw podaje, Ze dziatania jakie nalezatoby podjac
w celu zmniejszenia stresu w pracy w wiekszo$ci dotycza wsparcia ze
strony przetozonego i wsparcia ze strony wspotpracownikow.
Literatura potwierdza takze wyniki dotyczace dziatan, ktére nalezatoby
podja¢ w celu zmniejszenia stresu w pracy. Utrzymujaca sie od wielu
lat frustracja oraz niezadowolenie z pracy zawodowej w Srodowisku
polskich pielegniarek moze budzi¢ uzasadniony niepokdj. Proces ten
wplywa negatywnie na rozwdj profesji i moze w przysztosci by¢
Zrédtem powaznego kryzysu.
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W aktualnych badaniach znaczaca wiekszos¢ badanych
deklarowata, ze probuje radzi¢ sobie ze stresem w pracy zawodowe;.
Najczesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem byty
aktywne radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czym$ innym,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz pozytywne
przewartosciowanie i rozwoj. Najmniej popularne strategie to z kolei:
zaprzeczanie, poczucie humoru, zaprzestanie dziatan, oraz zazywanie
substancji psychoaktywnych.

Badane pielegniarki stosowaly najczeSciej nastepujace style
radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie oraz poszukiwanie
wsparcia. W najmniejszym stopniu wybierali style: bezradno$¢ oraz
poczucie humoru.

Zuralska i wsp. [14] przedstawili w swej pracy trzy strategie
radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu
(podejmowanie  wysitku poznawczego), styl skoncentrowany
na emocjach  (koncentrowanie sie na wlasnych reakcjach
emocjonalnych) i styl skoncentrowany na unikaniu (niemys$lenie
o problemie). Autorzy podkres$laja, Ze osoba posiadajaca wiecej
réznorodnych strategii radzenia sobie ze stresem, moze je bardziej
elastycznie i skutecznie wykorzystywac. Rola stylu skoncentrowanego
na zadaniu zostala podkreslona w rozumieniu dobrostanu, ktory
sprzyja rozwojowi subiektywnego stanu zdrowia.

W badaniach Nyklewicza i Krajewskiej-Kutak [15], ktére objety
100 studentdw pielegniarstwa z Bialegostoku, zarejestrowano
zadaniowa reakcje na stres u 22% z nich. Styl skoncentrowany
na emocjach odnotowano u 9% pielegniarek, za$ styl skoncentrowany
na unikaniu - réwniez u 9% badanych. W$r6éd pozostatych 60%
pielegniarek zaden z tych stylow nie byt dominujacy. Réwniez badania
Zuralskiej i wsp. [14] wykazaly dominujagcga role stylu
skoncentrowanego na zadaniu i poszukiwaniu kontaktéw
towarzyskich w ftrudnej sytuacji, niz stylu skoncentrowanego
na unikaniu i emocjach. W badaniach autoréw zaobserwowano
réwniez, Ze pielegniarki o krétszym stazu pracy czesciej stosowaty styl
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skoncentrowany na zadaniu w poréwnaniu do badanych o dtuzszym
stazu pracy.

Whioski

1. Zawod pielegniarki/pielegniarza ma czesto charakter
stresujacy.

2. Dziataniami, ktéry nalez podja¢ w celu zmniejszenia
stresu jest wsparcie ze strony przetozonego i wsparcie
ze strony wspoéipracownikéw oraz poprawa warunkéw
pracy.

3. Strategiami radzenia sobie ze stresem jest aktywne
radzenie sobie, planowanie, zajmowanie sie czyms$
innym, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego oraz
pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj.

4. Stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem s3a
aktywne radzenie sobie oraz poszukiwanie wsparcia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Przeciwdziatajac  zjawisku stresu wsréd pielegniarek
i pielegniarzy nalezy zwiekszy¢ nacisk na relacje miedzyludzkie
w zespole terapeutycznym, a zwlaszcza wzmocnienie wsparcia ze
strony przetozonych i wspdlpracownikéw. Waznym elementem
zmniejszenia stresu bedzie takze poprawa warunkéw pracy.

Dziatania te moga znaczaco zredukowaé poziom stresuy,
a w konsekwencji zwiekszy¢ poczucie satysfakcji zawodowej oraz
wpltyna¢ na poziom i jako$¢ $wiadczen realizowanych przez
pielegniarki i pielegniarzy.
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Streszczenie:

Wstep. Stres zawodowy jest zjawiskiem, ktére dotyka wielu oséb pracujacych
zawodowo. Jest powszechnie uznawany jako efekt relacji miedzy potrzebami
pracownika i jego mozliwo$ciami,a wymaganiami jakie stawia Srodowisko.
Cel. Celem przeprowadzonych badan jest analiza strategii radzenia sobie
ze stresem wsrod pielegniarek pracujgcych na oddziatach zabiegowych.
Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w grupie pielegniarek
i pielegniarzy pracujacych na oddziatach zabiegowych w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr W. Bieganskiego w Grudzigdzu. Przed przystapieniem
do badan otrzymano zgode Komisji Bioetycznej oraz Dyrekcji placdwki.
Narzedziami badawczymi w pracy byt standaryzowany kwestionariusz Mini-
Cope oraz kwestionariusz ankiety konstrukcji wtasne;.

Wyniki. Analiza wynikéw dowiodla, Ze za gltéwne czynniki stresogenne
w pracy najwiecej respondentéw uznato roszczeniowo$¢ pacjentéw oraz
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w takim samym stopniu na $Smier¢ pacjentéw i poczucie odpowiedzialnosci
zadruga osobe. Jako czynniki stanowiagce przypuszczalne Zrédto stresu
iwypalenia zawodowego respondenci wskazato: zla organizacje pracy,
poczucie nieadekwatno$ci wynagrodzenia do wykonywanej pracy oraz zia
atmosfere w pracy. Respondenci z oddziatu zabiegowego w radzeniu sobie
ze stresem stosowali najczesciej strategie: aktywne radzenie sobie oraz style:
aktywne radzenie sobie i akceptacja.

Whioski. Zatrudnienie w oddziatach zabiegowych nie miato istotnego wptywu
na wybor strategii i stylow radzenia sobie ze stresem przez
pielegniarki/pielegniarzy.

Stowa kluczowe: stres, pielegniarka, oddziat zabiegowy

Abstract:

Introduction. Occupational stress is common among people professionally
employed . It is related to the relationship between workers' needs and
capacity as well as the requirements posed by the labour market.

Aim. The aim of the study was to analyse different strategies of dealing with
occupational stress among nurses working in surgical wards.

Materials and methods. The study was carried out in a group of nurses
working in surgical wards in dr Bieganski Specialist Hospital in Grudziadz. The
study was aproved by the Bioethics Committee and the management of the
hospital. Standartised Mini-Cope questionnaire together with a questionnaire
prepared by the researchers were used as study tools.

Results. The analysis proved that most respondents perceive patients'
demanding attitude, the death of a patient as well as the sense of resposibility
for a patient as the main stress factors.Wrong work organization , inadequate
pay for the workload and bad working atmosphere represent potential source
of stress and professional burnout. Active involvment in coping with stress and
its acceptance were the strategies that the respondents used most often.
Conclusions. Work in the surgical wards had no significant effect on the
choice of strategies and styles of coping with occupational stress.

Keywords: occupational stress, nurse, surgical ward

-25-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

Wstep

Pojecie stresu jest stosunkowo trudne do zdefiniowania,
pomimo tego, iz doswiadczamy go niemal codziennie w naszym zyciu.
Okreslenie ,stres” wywodzi sie z jezyka angielskiego od stowa ,stress”.
Stanowi ono jedno z bardziej znanych zagadnieni psychologii, bowiem
przypisuje sie jemu odpowiedzialno$¢ za wiekszo$¢ zaburzen
psychologicznych [1].

Koncepcje stresu wedtug polskich autoréw gtéwnie nawigzuja
do jego psychologicznych uwarunkowan. Ws$rédd nich nalezy
wspomnie¢ o teorii sytuacji trudnych T. Tomaszewskiego. Przez taka
sytuacje autor rozumie rozbiezno$¢ miedzy potrzebami lub zadaniami
cztowieka, tym jakie sa mozliwosci ich zaspokojenia. Autor przypisat
stres psychologiczny do definicji sytuacji trudnej. Ponadto wyréznit
kilka typow takiej sytuacji: przecigzenie, deprywacje, utrudnienie oraz
zagrozenie [2,3].

Stres jest wszechobecny, towarzyszy kazdemu z nas. Niektorzy
twierdzg, Ze stres jest elementem wspdiczesnego Swiata [4].

Jezeli méwimy o stresie to nalezy wspomnie¢ o potencjalnych
Zrédtach (stresorach) tego zjawiska. Przez stresor nalezy rozumiec
zewnetrzny lub wewnetrzny bodziec lub zdarzenie, ktére narusza
wzgledny spokdj miedzy $rodowiskiem, a podmiotem. Ze wzgledu na
istote tak interpretowanego zjawiska Zrédta stresu mozemy podzieli¢
na biologiczne, fizyczne, spoteczne oraz psychologiczne [3].

Jako fizyczne Zrédila zagrozenia stresu nalezy wymienié
czynniki klimatyczne, poziom hatasu, stopien oswietlenia czy rodzaj
promieniowania. Zrédta stresu o podlozu biologicznym wiaza sie
z aktywnos$cia i odpoczynkiem naszego organizm o okreslonych
porach. Jes$li funkcjonowanie naszego organizmu z rytmem
biologicznym jest zaburzone, wéwczas jest to tzw. chronobiologiczny
czynnik stresu. Kolejne czynniki psychologiczne stresu zwigzane sg
z zaktdceniami, czy przecigzeniami jakie napotykamy w codziennym
zyciu. Chodzi tutaj gléwnie o nadmierne wymagania zwigzane

-26 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

z wykonywaniem danej czynno$ci, czy o zbyt duzy wysitek umystowy
badz fizyczny. W modelu stresu psychologicznego wyrdznia sie takze
zagrozenia zarowno fizyczne - choroba, utrata zycia ale takze
spoteczne takie jak kompromitacja przed wspoétpracownikami, czy
odpowiedzialno$¢ za zycie innych. Z kolei ws$réd spotecznych
czynnikéw stresu gtdwne zZrodia stresu stanowi rodzina, ktéra jest
traktowana jako pierwotny stresor. Decyduje ona o poziomie relacji
emocjonalnych jak i spotecznych [2].

Stres zawodowy jest zjawiskiem, ktére dotyka wiele o0séb
pracujacych zawodowo. Jest powszechnie uznawany jako efekt relacji
miedzy potrzebami pracownika i jego mozliwo$ciami a wymaganiami
jakie stawia Srodowisko [5,6]. Gtéwnym zrédiem stresu w pracy
zawodowej pielegniarki jest przede wszystkim presja czasu.
Nieprzewidywalne sytuacje takie jak: reanimacja, nagte pogorszenie
sie stanu chorego wymagajg od pielegniarki duzej odpowiedzialnos$ci
i szybkosci dziatania. Doprowadza to do obnizenia efektywnosci pracy
a co za tym idzie z postepujgcym zmeczeniem. Stresujacym
czynnikiem w pracy zawodowej pielegniarki sa takze relacje
z pacjentami, ich rodzinami czy nawet wspéipracownikami, ktére
czesto z powodu narastajgcego napiecia emocjonalnego sg Zrédtem
stresu [7]. Powstawanie sytuacji stresogennych w pracy zwigzane jest
takze z dysproporcja, pomiedzy wymaganiami jakie sa stawiane
pracownikom, a mozliwo$ciami indywidualnymi. Czesto wymagania
sag wyzsze a nizeli mozliwosci. Zwigzane jest to z brakiem kadry
pielegniarskiej w polskich szpitalach [8].

Obecnie wiele uwagi poswieca sie zjawisku wypalenia
zawodowego. Syndrom wypalonych sit, zwany tez , ang. burt out”
zaczat budzi¢ zainteresowanie naukowcow od dawna. W 1971r. kiedy
to po raz pierwszy zjawisko zostato opisane przez psychiatre
H. Freudenbergera [2]. Autor okreslit wypalenie zawodowe jako:
Jkrancowy  stan  wyczerpania  spowodowany  nadmiernym
zapotrzebowaniem na energie i wszelkie zasoby, jakimi dysponuje
jednostka” [9].
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Praca pielegniarki postrzegana jest jako stuzba drugiemu
cztowiekowi, Kktéra utozsamiana jest ze zrédlem zadowolenia,
sympatii, jednak czesto tez bywa przyczyng zniechecenia, braku
satysfakcji. Obecnie w naszym kraju mamy do czynienia
z niedostatkiem kadr w grupie zawodowej pielegniarek, czesto mtode
wyksztatcone pielegniarki wyjezdzaja za granice w poszukiwaniu
lepszych zarobkéw. Sytuacja ekonomiczna, powoduje wzrost wymagan
jesli chodzi o personel. Czesto pielegniarki pracujg zbyt wiele godzin
tygodniowo, co niestety negatywnie wptywa na sytuacje rodzinng, stan
ich zdrowia ale réwniez na jako$¢ wykonywanej pracy. Dochodzi
wdweczas do powstania syndromu wypalenia zawodowego [10,11,12].

Celem przeprowadzonych badan jest analiza strategii radzenia
sobie ze stresem ws$rdod pielegniarek pracujacych na oddziatach
zabiegowych.

Materiatl i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych na oddziatach zabiegowych w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr W. Bieganskiego w Grudziadzu, po uzyskaniu
pozytywnej zgody Komisji Bioetycznej oraz zgody Dyrekcji szpitala.

Narzedziami badawczymi w pracy byt standaryzowany
kwestionariusz Mini-Cope oraz kwestionariusz ankiety konstrukcji
wtlasnej. Kwestionariusz dotyczyt stresu oraz narazenia na wystgpienie
wypalenia zawodowego.

Przed przystgpieniem do analizy baza danych zostata
sprawdzona pod wzgledem logicznosci i kompletnos$ci odpowiedzi.
Przyjeto hipoteze zerowa (Ho), Ze nie ma réznicy w badanych grupach.
Przyjeto réwniez poziom istotmosci p< 0,05 jako poziom istotny
statystycznie. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano Statistica 10.0
i arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel wykorzystujac standardowe
funkcje tego programu.
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Wyniki

Tabela 1. Grupy wiekowe badanych.

grupa wiekowa N %

22-35 lat 14 36,8

36-45 lat 9 23,7

46-50 lat 6 15,8

powyzej 50 lat 9 23,7

razem 38 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Badanych podzielono na cztery grupy wiekowe: 22-35 lat, 36-45 lat,
46-50 lat oraz powyzej 50 lat. Najliczniejszg grupe stanowili badani
w wieku 22-35 lat - 14 0s6b (36,8%), najmniej liczng w wieku 46-50

lat - 6 0s6b (15,8%).

Tabela 2. Wyksztalcenie badanych.

wyksztalcenie N %
liceum medyczne 11 28,9
studium medyczne 4 10,5
licencjat pielegniarstwa 10 26,3
magister pielegniarstwa 13 34,2
razem 38 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

- 29 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

Wsréd badanych, najwiecej o0séb uzyskato tytut magistra
pielegniarstwa - 13 os6b (34,2%). Najmniejsza grupe badanych
stanowili absolwenci studium medycznego - 4 osoby (10,5%).

Tabela 3. Miejsce zamieszkania badanych.

miejsce zamieszkania N %
wies 9 23,7
miasto 29 76,3
razem 38 100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Analizujgc wyniki z miasta pochodzito - 29 o0s6b (76,3%), natomiast
mieszkanie na wsi zdeklarowato 9 os6b (23,7%).

Tabela 4. Najistotniejsze czynniki stresogenne w pracy
pielegniarki/ pielegniarza w opinii badanych.

czynnik N %
bezradnos¢ w obliczu cierpienia 14 13,9
brak poprawy stanu zdrowia pacjenta 14 13,9
roszczeniowo$¢ pacjentéow 25 24,8
$mierc¢ pacjentéw 24 23,8
poczucie odpowiedzialnos$ci za drugg osobe 24 23,8
razem 101 [100,0

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Odpowiadajgc na pytanie o najwazniejsze czynniki stresogenne
w pracy pielegniarki/ pielegniarza, badani zaznaczali po kilka
stwierdzen. Najwiecej respondentéw zaznaczylo roszczeniowo$¢
pacjentow - 25 0s6éb (24,8%) oraz w takim samym stopniu na $Smier¢
pacjentéw i poczucie odpowiedzialnoSci za druga osobe - po 24 osoby
(po 23,8%). Najmniej badanych wskazato na bezradno$¢ w obliczu
cierpienia i brak poprawy stanu zdrowia pacjenta - po 14 os6b
(po13,9%).

Tabela 5. Czynniki stanowigce przypuszczalne zrodla powstania
stresu oraz wypalenia zawodowego w opinii badanych.

czynnik N |%
zta organizacja pracy 31 |19,6
duza odpowiedzialno$¢ za innych 26 16,5
praca zmianowa 20 | 12,7
poczucie nieadekwatnosci wynagrodzenia do 31 1196
wykonywanej pracy ’
konieczno$¢ petnienia dyzuréw nocnych i §wigtecznych 19 | 12,0
zta atmosfera w pracy 31 (19,6
Fazem 15 {100,
8 |0

Zrédto: wynik badan wtasnych

Na oddziale zabiegowym, najwiecej badanych podato wsréd
czynnikdw stanowiacych przypuszczalne Zrédio stresu i wypalenia
zawodowego: zlg organizacje pracy, poczucie nieadekwatmosci
wynagrodzenia do wykonywanej pracy oraz zlg atmosfere w pracy -
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po 31 oséb (po 19,6%). Najmniej wskazato na konieczno$¢ petnienia
dyzuréw nocnych i §wigtecznych - 19 oséb (12,0%).

Tabela 6. Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem przez
badanych.

strategia $rednia |SD

aktywne radzenie sobie 2,00 0,63
planowanie 1,78 0,60
pozytywne przewarto$ciowanie 1,79 0,63
akceptacja 1,80 0,64
poczucie humoru 0,80 0,62
zwrot ku religii 0,68 0,78
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,72 0,78
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,50 0,71
zajmowanie sie czyms$ innym 1,82 0,66
zaprzeczanie 0,75 0,62
wytadowanie 1,30 0,74
zazywanie substancji psychoaktywnych 0,28 0,54
zaprzestanie dziatan 0,72 0,60
obwinianie siebie 1,07 0,74

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Respondenci z oddzialu zabiegowego w radzeniu sobie
ze stresem stosowali najcze$ciej takie strategie jak: aktywne radzenie
sobie- 2,0 punkty, zajmowani sie czym$ innym - 1,82 punktu,
akcentacja - 1,80 punktu, pozytywne przewarto$ciowanie i rozwoéj -
1,79 punktu oraz planowanie - 1,78 punktu. W najmniejszym stopniu
badani wskazywali zaprzeczanie - 0,75 punktu, zaprzestanie dziatan -
0,72 punktuy, zwrot ku religii - 0,68 punktu oraz zazywanie substancji
psychoaktywnych - 0,28 punktu.

Tabela 7. Srednie styléow radzenia sobie ze stresem.

styl (czynnik) Srednia SD

aktywne radzenie sobie 1,86 0,45
bezradnos¢ 0,69 0,39
poszukiwanie wsparcia 1,61 0,67
zachowania unikowe 1,29 0,43
zwrot ku religii 0,68 0,78
akceptacja 1,80 0,64
poczucie humoru 0,80 0,62

Zrédto: wynik badan wtasnych

Respondenci pracujacy na oddziale zabiegowym stosowali
najczesciej takie style radzenie sobie ze stresem jak: aktywne radzenie
sobie - 1,86 punktu i akceptacje - 1,8 punktu. Najmniej oso6b
wybierato bezradnos$¢ - 0,69 punktu oraz zwrot ku religii - 0,68
punktu.
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Dyskusja

Pielegniarki stanowig najbardziej liczng grupe zawodowa
wsrod pracownikéw medycznych i odgrywaja duza role w opiece nad
pacjentami. Jednak praca pielegniarki wigze sie tez z narazeniem na
stres [13].Przyjmuje sie, iz $rodowisko pracy pielegniarek jest
zwigzane z duzym narazeniem na dziatanie czynnikéw stresogennych,
wynika to przede wszystkim z duzej odpowiedzialnosci za zycie ludzie
[12,13].

Stres zawodowy, wedlug Panstwowej Inspekcji Pracy,
wystepuje wtedy, gdy , (...) pracownicy do$wiadczaja dyskomfortu
psychicznego zwigzanego z warunkami badZ wymaganiami pracy,
w sytuacji, kiedy przekraczaja one ich mozliwosci” [14].
Charakterystyczny rodzaj stresu, ktory wystepuje w przypadku pracy
pielegniarskiej jest najczeSciej wynikiem bezposredniego kontaktu
zinnym cztowiekiem - pacjentem, ktory czesto cierpi i wymaga
udzielenia bezzwlocznej pomocy, oczekujac jednoczes$nie opieki
indywidualnej i wsparcia psychologicznego [12].

Celem aktualnej pracy byla analiza strategii i sposobow
radzenia sobie ze stresem w grupie pielegniarek pracujacych
na oddziatach zabiegowych.

W  badaniach wtasnych najbardziej istotne czynniki
stresogenne w pracy pielegniarskiej wedtug ankietowanych
pracujacych na oddziale zabiegowym to: roszczeniowo$¢ pacjentow,
$Smier¢ pacjenta, poczucie odpowiedzialno$ci za druga osobe.
Respondenci, podali, Ze Zrédia stresu zawodowego to przede
wszystkim wynagrodzenie nieadekwatne do pracy, zta organizacja i zta
atmosfera w pracy.

Te same czynniki i Zrédta stresu powtarzaja sie roéwniez
w wynikach badan innych autoréw. Kedra i Sanak [10] odnotowuja,
ze gtbwng przyczyng stresu zawodowego, wedlug 80% badanych
pielegniarek, s3 warunki ptacowe. Pozostate dominujace czynniki
powodujace  stres  badanych to  nadmiar  dokumentacji,
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odpowiedzialno$§¢ za zycie i zdrowie pacjenta, niezadowolenie
i pretensje pacjentow i ich rodzin, praca zmianowa oraz dyzury nocne
i Swigteczne.

W badaniach wiasnych ze wzgledu na poziom istotmosci
(p<0,05) nie odnotowano istotmej statystycznie réznicy pomiedzy
miejscem zatrudnienia a strategiami i stylami radzenia sobie
ze stresem. Respondenci stosowali najcze$ciej nastepujace strategie
radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie- 2,0 punkty,
zajmowani sie czyms$ innym - 1,82 punkty, akcentacja - 1,80 punktuy,
pozytywne przewarto$ciowanie i rozwoéj - 1,79 punktu oraz
planowanie - 1,78 punktu. W najmniejszym stopniu wybierali z kolei:
zaprzeczanie - 0,75 punktu, zaprzestanie dziatan - 0,72 punktu, zwrot
ku religii - 0,68 punktu oraz zazywanie substancji psychoaktywnych -
0,28 punktu. Pielegniarki/pielegniarze stosowaly najczesciej
nastepujace style radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie sobie —
1,86 punktu i akceptacja - 1,8 punktu. W najmniejszym stopniu
wybierali z kolei: bezradno$¢ - 0,69 punktu oraz zwrot ku religii - 0,68
punktu.

W swojej sytuacji zawodowej pielegniarki, czeSciej niz
przedstawiciele innych profesji, mogg by¢ narazone na destrukcyjne
dziatanie negatywnych emocji i stresu. W dotychczasowym modelu
ksztatcenia pielegniarek w Polsce umiejemoSci radzenia sobie
w trudnych sytuacjach nie byly rozwijane, zwtaszcza na poziomie
przygotowania  praktycznego. Mozna zatem = przypuszczac,
ze przedstawiciele personelu pielegniarskiego stosujg co najwyzej
zwyczajowe metody radzenia sobie ze stresem w pracy [15].

Zuralska i wsp. [16] przedstawili w swej pracy trzy strategie
radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu
(podejmowanie  wysitku poznawczego), styl skoncentrowany
na emocjach  (koncentrowanie sie na wlasnych reakcjach
emocjonalnych) i styl skoncentrowany na unikaniu (niemys$lenie
o problemie). Autorzy podkres$laja, Ze osoba posiadajaca wiecej
réznorodnych strategii radzenia sobie ze stresem, moze je bardziej
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elastycznie i skutecznie wykorzystywac. Rola stylu skoncentrowanego
na zadaniu zostala podkreslona w rozumieniu dobrostanu, ktory
sprzyja rozwojowi subiektywnego stanu zdrowia.

W badaniach Nyklewicza i Krajewskiej-Kutak [17], ktére objety
100 studentdw pielegniarstwa z Bialegostoku, zarejestrowano
zadaniowa reakcje na stres u 22% z nich. Styl skoncentrowany
na emocjach odnotowano u 9% pielegniarek, za$ styl skoncentrowany
na unikaniu - réwniez u 9% badanych. Wsréd pozostatych
60% pielegniarek zaden z tych stylow nie byt dominujacy.

Whnioski

1. Wedtug pielegniarek/pielegniarzy roszczeniowos$¢ pacjentow,
$Smier¢ pacjentdw oraz poczucie odpowiedzialno$ci za druga
osobe stanowig gléwne czynniki stresogenne w pracy
zawodowe;.

2. Czynnikami stanowigcymi przypuszczalne Zrédia powstania
stresu oraz wypalenia zawodowego zdecydowanie s3 zla
organizacja pracy, zta atmosfera w pracy oraz poczucie
nieadekwato$ci wynagrodzenia do wykonywanej pracy.

3. Zatrudnienie w oddziatach zabiegowych nie miato istotnego
wpltywu na wybor strategii i styldw radzenia sobie ze stresem
przez pielegniarki/pielegniarzy.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dla przeciwdzialania stresowi w grupie zawodowej
pielegniarek/pielegniarzy nalezy rozwija¢ i wzmacnia¢ umiejemosci
dotyczace rozwigzywania konfliktow, poprawy relacji
interpersonalnych w zespole terapeutycznym oraz doskonali¢ zasady
efektywnej komunikacji i zarzgdzania czasem pracy, jak rowniez
zwroci¢ szczeg6lng uwage na ksztaltowanie i modyfikowanie
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asertywnego modelu radzenia sobie ze stresem oraz trudnym
pacjentem.

Powyzsze dziatania wptyna pozytywnie na poprawe jakosci
Swiadczonej opieki pielegniarskiej i komfort pracy pielegniarki.
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Streszczenie:

Wstep. Jednym z waznych czynnikéw wptywajgcych na zdrowie cztowieka
jest prawidtowe odzywianie.

Cel. Celem pracy byta analiza $wiadomo$ci wyboru produktéw spozywczych
pozytywnie wplywajacych na zdrowie wsrdd studentéw pierwszego roku
kierunku pielegniarstwo.

Material i metody. Do badann wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze kwestionariusz Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Badania zostaly przeprowadzone wsrdod
studentdw pierwszego roku kierunku pielegniarstwo.

Wyniki. Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze w wiekszosci
studenci sg $wiadomi wptywu wyboru zdrowych produktéw spozywczych
na zachowanie zdrowia.
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WhioskKi. Studenci w przedziale wiekowym 20-25 lat i 31 lat i wiecej jedza
wiecej warzyw i owocéw oraz unikaja Zywnos$ci z konserwantami.
Najmtodsza grupa os6b spozywa wiecej pieczywa pelnoziarnistego oraz
ogranicza spozycie soli i thuszczéw zwierzecych.

Stowa Kluczowe: produkty spozywcze, studenci, zdrowie

Abstract:

Introduction. Proper diet is one of the most important health
determinants.

Aim. The aim of the work was to analyze healthy choice of food products
that enhances health among first-year nursing students.

Material and Methods. The study used the diagnostic survey method as
well as the Inventory of Health Behavior (IZZ) questionnaire as a research
tool. The research was conducted among first-year nursing students.
Results. The analysis of the conducted research shows that in most cases
students are aware of the impact of healthy choice of food products on
health behavior.

Conclusions. Students in the age group of 20-25 year-olds and 31 year- olds
and more eat more vegetables and fruit and avoid food with preservatives.
The youngest group of people consumes more whole meal bread and
reduces salt and animal fats consumption.

Key words: food products, students, health

Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie
to stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby. Styl zycia w 50% wplywa
na nasze zdrowie. Pozostate czynniki to: srodowisko (20%), czynniki
genetyczne (20%), opieka zdrowotna (10%) [1].

Prawidtowe odzywianie sprzyja zdrowiu i dobremu
samopoczuciu, wplywa na system immunologiczny oraz
funkcjonowanie wszystkich ukladéw. Obniza takze ryzyko
wystgpienia chordb, nadwagi i otylosci oraz przewlektych choréb
dietozaleznych, czyli cukrzycy typu 2 i choréb uktadu krazenia.
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Pelnowartosciowa, catodzienna dieta powinna uwzglednia¢
produkty z réznych grup takich, jak:

e Mileko i produkty mleczne zawierajace tatwo przyswajalne

biatko, wapn, witaminy z grupy B

e Mieso jako wazne Zrodto biatka, witamin (B;, By, PP) oraz
zelaza i cynku

e Ryby bedace Zrédtem nienasyconych kwaséw ttuszczowych

e Produkty zboZowe =zawierajace weglowodany ztoZone,
witaminy z grupy B oraz sktadniki mineralne takie jak fosfor,
wapn, magnez, selen

o Warzywa, ktére sg Zrodtem weglowodanéw, cukréw prostych,
btonnika, sktadnikéw mineralnych i witamin

e Owoce jako 7Zrodto cukréow prostych, dwucukréw,
wielocukréw, witamin

e Tluszcze spozywcze bedace mieszaning nasyconych

i nienasyconych kwaséw ttuszczowych, witamin

rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K) i stanowigce Zrédto

energii [2].

Juz w czasach starozytnych wiadomo byto, Ze najistotniejszym
czynnikiem determinujacym stan zdrowia jest sposéb odzywiania sie
[3].

Prewencja choréb cywilizacyjnych skupia sie przede
wszystkim na promocji zachowan prozdrowotnych, w tym zdrowego
i racjonalnego odzywiania sie, systematycznej aktywnosci fizycznej
oraz wykonywania okresowych badan przesiewowych [4].

Celem pracy jest analiza $wiadomosci wyboru zdrowych
produktéw zywno$ciowych studentéw pierwszego roku kierunku
pielegniarstwo.

Material i metody

Badania przeprowadzono ws$réd 22 studentéw [ roku
kierunku pielegniarstwo (studia stacjonarne) w Panstwowej WyZszej
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Szkole Zawodowej we Wioctawku w roku akademickim 2017/2018.
W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz
metode szacowania, a takze technike ankietowania i technike skali
szacunkowej. Jako narzedzie badawcze wykorzystano Kwestionariusz
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ), zakupiony w Pracowni
Testow  Psychologicznych.  Analizie  poddano  odpowiedzi
respondentéw odnoszace sie do nawykéw zywieniowych. Udziat
w badaniach byt anonimowy i dobrowolny. Dane zebrano w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel 2003; okreslono udziat procentowy
odpowiedzi, a takze liczbe punktéow i ich Srednig uzyskang przez
badanych. Wyniki zostaty przedstawione w formie rycin i tabel.

W badanej grupie przewazaly osoby w przedziale wiekowym
19 lat i mniej oraz 31 lat i wiecej, odpowiednio 36,36% (8 0s6b)
i36,36% (8 os6b). Respondenci w wieku 20-25 stanowili 27,27%
badanych (6 os6b). Wsréd studentéw nie byto zadnej osoby
w przedziale wiekowym 26-30 lat (rycina 1i 2).

Wiek [lata]

0,00%

m1S m20-25 26-30 M31iwiecej

Rycina 1. Wiek badanej grupy.
Zrédto: wynik badar wtasnych

- 42 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

:§ 8 I 6
e 6 19
N 4
= W 20-25

2 0

0 26-30

19 20-25  26-30 31i m31i wiecej
wiecej
Wiek badanych

Rycina 2. Liczebno$¢ badanej grupy.
Zrédto: wynik badan wtasnych

Analizie poddano odpowiedzi respondentéw na nastepujace
pytania:
1. Czyjem duzo warzyw, owocow?
2. Czy ograniczam spozywanie takich produktéw, jak thuszcze
zwierzece, cukier?
Czy dbam o prawidlowe odzywianie?
Czy unikam spozywania Zywno$ci z konserwantami?
Czy unikam soli i silnie solonej zywnosci?
Czy jem pieczywo petnoziarniste?
Badani udzielali odpowiedzi wybierajac ich nastepujace warianty:
prawie nigdy, rzadko, od czasu do czasu, czesto, prawie zawsze.

o Ut w

Wyniki

Tabela 1 przedstawia sposéb odzywiania studentéw
z podziatem na kategorie wiekowe. Najwiekszg liczbe punktéw w tym
zakresie uzyskiwali studenci z grupy wiekowej 20-25 lat.

Osoby w wieku 20-25 lat zebrali najwiekszg liczbe punktow
odpowiadajgc na pytania: ograniczam tluszcze zwierzece i cukier
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(4 pkt.), dbam o prawidtowe odzywianie (4 pkt.), unikam soli i silnie
solonej zywnosci (4 pkt.), jem pieczywo pelnoziarniste (4,5 pkt.).
W grupie wiekowej 31 lat i wiecej studenci uzyskali najwieksza liczbe
punktéw odpowiadajac na pytania: jem duzo warzyw i owocéw
(4,2 pkt.), unikam spozywania zZywnoSci z konserwantami (3,5 pkt.).
Najnizsza ilo$¢ punktéw zdobyli studenci w wieku 19 lat i ponizej
udzielajac odpowiedzi nastepujace na pytania: jem duzo warzyw
i owocdéw - 3,62 pkt,, dbam o prawidlowe odzywianie - 3,25 pkt., jem
pieczywo pelnoziarniste - 3 pkt, unikam spozywania Zywno$ci
z konserwantami oraz unikam soli i silnie solonej zywnosci
odpowiednio po 2,75 pkt.,, ograniczam spozywanie takich produktow,
jak ttuszcze zwierzece, cukier - 2,5 pkt. (rycina 3, tabela 1).

2 4,5

S 50 4 42 4 ; 1 -

< 40 3,67 3,25 3. 57 3,37 4

2 39 2, '

©

5 2,0

= 10 0 0 0 0

=2 0,0 ‘

& = gI5e 223 =
gz = Z = £ <

o - € i
Wiek bada nych B 19imniej m20-25

Rycina 3. Preferencje zywieniowe badanych ze wzgledu na wiek.
Zrédto: wynik badan wtasnych
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Tabela 1. Preferencje Zzywieniowe badanych ze wzgledu na wiek.

Nr 1 5 5 13 17 21
pytania
Tres¢  Jem Ograni  Dbam Unika Unika Jem
pytani  duzo czam 0 m msolii pieczy
a warzy Spozy prawid  spozy silnie wo
w, wanie towe wania solonej  pelnozi
owocd  takich odzywi Zywno  zywno  arniste
w produk anie §ci  z Sci
tow, konser
jak wanta
ttuszcz mi
e
zwierz
ece,
cukier

Wiek  Srednia liczba punktéw

[lata]

19 i 3,62 2,5 3,25 2,75 2,75 3,0
mniej

20-25 4,0 4,0 4,0 3,33 4,0 4,5
26-30 O 0 0 0 0 0
31 i 42 3,25 3,37 3,5 3,37 4,0
wiecej

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Jak wynika z ryciny 4, ponad potowa ankietowanych
ze wszystkich grup wiekowych czesto spozywa warzywa i owoce.
W najmtodszej grupie wiekowej jedynie 1 osoba (12,5%)
odpowiedziata, ze czyni to rzadko. W przedziale wiekowym 19 i mniej
prawie zawsze siega po owoce i warzywa 12,5% (1 osoba),
w przedziale 20-25 lat - 16,67% (1 osoba), natomiast w najstarszej
grupie wiekowej 31 i wiecej - 37,5% (3osoby).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

50,00%

37 550%%0C%

W prawie
nigdy

W rzadko

16,67% ¢c oo

19i 20-25  26-30 31i
mniej wiecej
Wiek badanych

Udziat procentowy [%]

Rycina 4. Jem duzo warzyw, owocéw.
Zrédto: wynik badan wtasnych

Dalszej analizie poddano ograniczenie spozycia takich
produktéw, jak ttuszcze zwierzece i cukier. Tutaj odpowiedzi nie byty
jednoznaczne. Potowa 19-latkbw nie ogranicza spozycia tych
produktow. Natomiast pozostali respondenci czynia to tylko
okazjonalnie a jedynie 1 osoba (12,5%) - czesto. Wiekszg Swiadomos$¢
w tym zakresie posiadajga 20-25-latki bowiem 66,66% (6 0s06b)
ogranicza spozycie thuszczéw zwierzecych i cukru zawsze lub prawie
zawsze. Z kolei 33,33% badanych (2 osoby) robi to od czasu do czasu.
Rzadko lub tylko od czasu do czasu zadeklarowata ograniczenie
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spozycia ttuszczéw i cukru potowa 31-latkéw, a 37,5% (3 osoby) czyni
to czesto (rycina 5).

70,00%
60,00% % oo S
50,00% o =25
Bprawie nigdy — 0 o crires @
i 40,00}6 =2 =2 AR AR AD] =2
mrzadko 2 30,00% AR o
o~ ~ ~
od czasu do cza@ 20,00% =
v 10,00%
M czesto o
s 0,00%
B prawie zawsze ® 19i 20-25  26-30 31i
o mniej wiecej
2 J gce
Wiek badanych

Rycina 5. Ograniczam spozywanie takich produktéw, jak ttuszcze
zwierzece, cukier.
Zrédto: wynik badan wtasnych

Prawidtowo odzywia sie jedynie 37,5% 19-latkéw (3 osoby),
natomiast 25% z nich (2 osoby) nie robi tego wcale. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentow (62,5%) z grupy wiekowej 31 i wiecej
(5 0s6b) odzywia sie prawidtowo, a jedynie 1 osoba (12,5%)
odpowiedziata, Ze nie robi tego prawie nigdy. W grupie wiekowej 20-
25 Iat odpowiedzi roztozyty sie r6wnomiernie - po 33,33% - 2 osoby
dbaja o prawidtowe odzywianie od czasu do czasu, 2 osoby czynig
to czesto a 2 osoby prawie zawsze (rycina 6).
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W prawie nigdy
mrzadko

od czasu do cza
M czesto

W prawie zawsze

Udziat procedtowy [%]

70,00% §
60,00% = oo
50,00% S 3
40,00% %méx 5
30,00% &R B A
20,00% [N S
10,00%
0,00%
19i 20-25  26-30  31]
mniej wiecej

Wiek badanych

Rycina 6. Dbam o prawidlowe odzywianie.
Zrédto: wynik badan wtasnych

Rycina 7 przedstawia preferencje Zywieniowe respondentow
dotyczace unikania spozywania zywnosci z konserwantami. Wiekszo$¢
19-latkéw (62,5% -5 oséb) robi to od czasu do czasu, badZ czesto
unika zywnoSci przetworzonej, prawie zawsze czyni to 33,33% (2
osoby) 20-25-latkéw. Potowa studentéw w badanej grupie w wieku
20-25 lat (3 osoby) korzysta z takiej Zywnosci od czasu do czasu.
Zywno$¢ z konserwantami spozywa 25% respondentéw (2 osoby)
w przedziale wiekowym 31 lat i wiece;j.
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W prawie nigdy
mrzadko

od czasu do cza
M czesto

W prawie zawsze

Udziat proceritowy [%]
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Wiek badanych

Rycina 7. Unikam spozywania zywnoS$ci z konserwantami.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Jak wynika z ryciny 8 - 25% 19-latkéw (2 osoby), 33,33% 20-
25-latkéw (2 osoby) i 50% 31-latéw (4 osoby) odpowiedziata,
ze czesto unika spozywania soli i silnie solonej zywno$ci. Prawie nigdy
lub rzadko czyni to 25% 19-latkdw (2 osoby) i 1 student w grupie
31latkéw (12,5%) (rycina 8).

W prawie nigdy
mrzadko

od czasu do cza
M czesto

W prawie zawsze

Udziat procerftowy [%]

70,00%
60,00%
50,00%
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J J
= =
A 35T
2 TVTTTTy ﬁ?;
o o T
_g-__ ﬁ._ Ty 8
LN 2 i'?j
-
—
19i 20-25  26-30 31i
mniej wiecej

Wiek badanych

Rycina 8. Unikam soli i silnie solonej Zywnosci.
Zrédto: wynik badar wtasnych
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Pytanie dotyczace spozywania pieczywa petnoziarnistego byto
ostatnim z pytan w ankiecie poddanych analizie. Najwiecej oséb, ktére
nie siega po pieczywo z ziarnem dotyczyto najmtodszej i najstarszej
grupy respondentéw - odpowiednio 12,5% (1 osoba) i 25% (2 osoby).
Ponad potowa 19-latkéw (62,5%- 5 oséb) spozywa takie pieczywo
jedynie okazjonalnie. Wszyscy respondenci z przedziatu wiekowego
20-25 Iat jedza pieczywo petnoziarniste, natomiast w najstarszej
grupie czyni to 62,5% badanych (5 oséb) (rycina 9).

70,00% & &
L o
60,00% o =)
© nn 2
L 50,00% | R
M prawie nigdy 0 © Om
40,00% s s oS
mrzadko R 30,00% R 1A” i
=~ o
od czasu (ﬁ czasu 20,00% ===
g 10,00%
M czesto g 0,00% I II
m prawie zaﬁsze 19i 20-25  26-30 31i
i mniej wiecej
'r':: Wiek badanych

Rycina 9. Jem pieczywo pelnoziarniste.
Zrédto: wynik badan wtasnych

Dyskusja

Wyniki badan z zastosowaniem kwestionariusza (1ZZ)
wykazuja, ze studenci I roku kierunku pielegniarstwo reprezentuja
zréznicowany poziom zachowan prozdrowotnych, z tendencja do
zwracania uwagi na styl zycia, a w szczegd6lnosci na zdrowy sposob
odzywiania. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia wykonywanego
w przysztosci zawodu. Od przedstawicieli zawodéw medycznych
wymaga sie bowiem wiedzy i kompetencji w ksztaltowaniu
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prawidtowych nawykoéw majacych wplyw na zdrowie czlowieka.
Edukacja spoteczenstwa w zakresie zdrowego stylu zycia odbywa sie
takze dzieki mediom oraz programom profilaktycznym i kampaniom
spotecznym [5].

Jak wynika z przeprowadzonych badan wtasnych respondenci
maja Swiadomo$¢ wplywu wyboru zdrowych produktéw
zywnosciowych na zdrowie i starajg sie przestrzega¢ tych zasad na co
dzien jedzac owoce i warzywa, petnoziarniste pieczywo, ograniczajac
spozycie produktéow zawierajacych: ttuszcze zwierzece, cukier, so],
konserwanty.

Z badan WOBASZ (Wieloo$rodkowe ogolnopolskie badanie
stanu zdrowia ludnos$ci) wynika, Ze spozycie tluszczéow wsrod
ludnosci w Polsce, znacznie przekracza zalecang dawke dziennego
zapotrzebowania, natomiast korzystanie z produktéw zboZowych jest
nizsze od zalecanego. Jedynie spozycie owocow 1 warzyw
w wiekszos$ci badanych wojewddztw mozna uznac¢ za zadowalajace,
poniewaz przekroczyto ono minimalng zalecang dawke (400g) [6].
Zbadan GUS (Gtéwny Urzad Statystyczny) z 2014r. wynika,
ze spozycie owocow deklarowato 59% a warzyw 57% dorostych
mieszkancéw Polski [7]. Dane WOBASZ i GUS wskazuja jednak na to,
Ze spozycie warzyw i owocOw jest nadal niewystarczajace wsrod
polskiej ludnosci.

Poniewaz studenci podczas dalszej nauki beda ksztattowali
kompetencje w zakresie promowania prawidtowych zachowan
prozdrowotnych, powinni oni zwrdci¢ szczegbélng uwage na dziatania
majace na celu zwiekszenie spozycia owocéw i warzyw. Prowadzenie
prawidtowego stylu zycia nalezy rozpocza¢ od siebie, rodziny
i najblizszego otoczenia, co bedzie miato przetozenie na wzrost
Swiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie [8].

Dziatania zmierzajgce do zmiany zachowan zdrowotnych
polskiej populacji zostaly uwzglednione w zalozeniach NPZ
(Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020), ktérego cele
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operacyjne obejmuja: poprawe sposobu zywienia, stanu odzywiania
oraz promocje aktywnosci fizycznej wsrod Polakow [9].

Whioski

Przeprowadzone badanie pozwolity na sformutowanie nastepujacych
wnioskéw:

1. Osoby w przedziale wiekowym 20-25 lati 31 lat i wiecej, jedza
wiecej warzyw i owocéw oraz unikaja ZywnoSci
z konserwantami.

2. Najmtodsza grupa studentéw spozywa wiecej pieczywa
pelnoziarnistego oraz ogranicza spozycie soli i tluszczow
zwierzecych.

3. Wszystkie grupy badanych wykazuja wiedze na temat wptywu
prawidtowego odzywiania na stan zdrowia.

4. Nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy pomiedzy
miejscem odczuwanych dolegliwosci bdélowych a nasileniem
bolu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Studenci pielegniarstwa wybierajacy zdrowe produkty
zywnosciowe bedg w stanie w przysztosci propagowacé wsréd swoich
pacjentéw pozytywne postawy w zakresie racjonalnego zywienia.
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Streszczenie:

Wstep. Wirusowe zapalenie watroby typu B to choroba zakazna wywotana
przez wirusa HBV (Hepatitis B Virus). Wirus ten jest okoto 100 razy bardziej
zakazny niz HIV. Nie rozpoznana choroba przechodzi w stan przewlekly
i prowadzi do powaznych powiktan. Istotne ryzyko zakazenia HBV dotyczy
pracownikéw ochrony zdrowia, w tym pielegniarek, w zwigzku z ekspozycja
zawodowa.

Cel. Celem badan byta analiza wiedzy studentéw kierunku pielegniarstwo
oraz innych pozamedycznych kKierunkéw na temat WZW typu B.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 103 studentéow
kierunku pielegniarstwo oraz 103 studentéw kierunkéw pozamedycznych.
Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania
oraz autorski kwestionariusz ankiety.
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Wyniki. Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw kierunku pielegniarstwo
dysponuje prawidtowa wiedza na temat czynnikéw ryzyka zakazenia,
profilaktyki i diagnostyki WZW typu B. Wsréd studentéw innych kierunkéw
wida¢ zdecydowanie nizszy poziom wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka
zakazenia, profilaktyki oraz diagnostyki WZW typu B.

Whioski. Studenci kierunku pielegniarstwo powinni aktywnie uczestniczy¢
w dziataniach i programach profilaktycznych, ktére maja na celu
ograniczenie ryzyka zachorowan na WZW typu B. Swiadomo$¢ studentéw
kierunkéw pozamedycznych powinna by¢ znacznie podwyzszona w zakresie
czynnikow ryzyka zakazeniem, profilaktyki oraz diagnostyki WZW typu B.
Stowa Kkluczowe: HBV, profilaktyka, wiedza

Abstract:

Introduction. Hepatitis B is an infectious disease caused by HBV (Hepatitis
B Virus). This virus is about 100 times more infectious than HIV.
An undiagnosed disease progresses into a chronic condition and leads
to serious complications. Health care workers, including nurses, are at risk of
HBYV infection due to their occupational exposure.

Aim. The aim of the study was to analyze the knowledge of nursing students
and other non-medical students on hepatitis B.

Material and methods. The study was conducted among 103 students
of nursing and 103 other students of non-medical faculties . The method
of diagnostic survey, questionnaire technique and author's questionnaire
were used.

Results. The vast majority of nursing students have considerable knowledge
of the risk factors for infection, prevention and diagnosis of hepatitis B.
Among students of other faculties , there is a significantly lower level
of knowledge regarding risk factors for infection, prevention and diagnosis
of hepatitis B.

Conclusions. Nursing students should actively participate in preventive
activities and programs that aim to reduce the risk of hepatitis B. The
awareness of non-medical students should be significantly increased
in terms of risk factors for infection, prevention and diagnosis of hepatitis B.

Keywords: HBV, prevention, knowledge
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Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu B wywotywane jest przez
wirus HBV (Hepatitis B Virus). Prowadzi on do ostrego lub
przewleklego zapalenia watroby, a w powiktaniach do raka
watrobowokomoérkowego i marskosci watroby.

Rozpoznanie zakazenia przewleklego nastepuje zazwyczaj
przypadkowo, np. podczas badan ogélnego stanu zdrowia czy tez
podczas badania kwalifikacyjnego dawcy krwi. Podwyzszona
aktywnos$¢ aminotransferaz  sugeruje wykonanie dalszych badan
w kierunku potwierdzenia WZW. Najpopularniejszy test diagnostyczny
to test enzymoimmunologiczny, ELISA. W surowicy mozna oznaczy¢
spos$rdd antygenéw - HBsAg i HBeAg oraz sposrod przeciwciat anty-
HBs, anty-HBe, anty-HBc) i anty-HBclgM. Bardzo waznym narzedziem
diagnostycznym jest biopsja watroby. Badaniom powinni by¢
poddawane osoby z tzw. grupy zwiekszonego ryzyka. Zaliczajg sie do
nich pacjenci wielokromie hospitalizowani, poddawani zabiegom
chirurgicznym, osoby, ktérym przetaczano krew lub sktadniki
krwiopochodne, narkomani, pracownicy stuzby zdrowia, byli lub
aktualni wieZniowie, osoby posiadajace tatuaze, homoseksualisci,
promiskuici i inni [1].

Zakazi¢ mozemy sie poprzez kontakt z zakazona Kkrwig
(wystarczy 0,00004 ml krwi), ale takze z wydalinami osoby zakaZonej
HBV (wydzielina z pochwy, mleko kobiece, mocz)[2]. Nie zakazimy sie
poprzez codzienne kontakty towarzyskie, np. podawanie rak,
korzystanie z tych samych sztuc¢céw i naczyn stotowych [3].

Leczenie przewlektego zapalenia watroby nadal jest trudnym
problemem. Obecnie stosuje sie lek pegylowany interferon alfa (33%
skutecznosci) oraz leki antywirusowe np. entekavir, tenofovir,
telbivudyna.

W naszym Kkraju zachorowalno$¢ na te chorobe spadia
od chwili wprowadzenia szczepien ochronnych. Dlatego konieczne jest
w dalszym ciggu propagowanie i zalecanie tych szczepien wszystkim
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osobom, ktére nie sg objete szczepieniami obowigzkowymi, a przede
wszystkim dzieciom i mtodziezy [3].

Celem badan byta analiza wiedzy studentéw kierunku
pielegniarstwo oraz innych kierunkéw, takich jak informatyka,
zarzadzanie, filologia angielska, mechanika i budowa maszyn, nowe
media i e-biznes na temat drog zakazenia oraz profilaktyki WZW typu
B.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono ws$réd 103 studentéw kierunku
pielegniarstwo oraz 103 studentéw innych kierunkéw. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania oraz
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Ponizej zaprezentowano wyniki badan wtasnych. Wykazuja one
stan wiedzy studentéw kierunku pielegniarstwo  oraz innych
kierunkow takich jak informatyka, zarzadzanie, filologia angielska,
mechanika i budowa maszyn, nowe media i e-biznes odno$nie
Wirusowego Zapalenia Watroby typu B.

Tabela 1. Opinie respondentoéw nt. konsekwencji WZW typu B.

1.Czy wirusowe zapalenie watroby moze by¢ przyczyna marskosci
watroby i nowotworéw ztosliwych?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 83,5% 61,2%
Nie 5,8% 28,2%
Nie wiem 10,7% 10,6%

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Powyzsza tabela 1 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie , Czy wirusowe zapalenie watroby moze by¢ przyczyna
marskosci watroby i nowotworéw ztosliwych?”. Zdecydowana
wiekszos$¢ respondentéw na kierunku pielegniarstwo odpowiedziata
twierdzagco (83,5%), natomiast niewielki odsetek ankietowanych
(10,7%) nie byt pewny swojej odpowiedzi. Rozwdj marskosci watroby
i nowotworéw ztosliwych jako konsekwencie WZWZ typu B
zanegowato tylko 5,8% ankietowanych. Zauwazalna wiekszos¢
respondentéw innych kierunkéw ( 61,2%) zgodzita sie z zadanym
pytaniem, natomiast nieznaczna grupa ankietowanych (10,6%) nie
potrafita udzieli¢ odpowiedzi. Stanowcza grupa respondentéw
(28,2%) =zaprzeczyla by wirusowe zapalenie watroby miato
doprowadzi¢ do marskosci watroby i nowotworéw ztosliwych.

Tabela 2. Opinie respondentéw nt. zakazenia WZW typu B przez
kontakt z krwia.

2.Czy do zakazenia wystarcza nawet $ladowe ilosci krwi, ktére nie sg
widoczne gotym okiem?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 72,8% 61,2%
Nie 13,6% 25,2%
Nie wiem 13,6% 13,6%

Zrédto: wynik badan wtasnych

Powyzsza tabela 2 obrazuje procentowy rozkiad odpowiedzi
na pytanie , Czy do zakazenia wystarcza nawet $ladowe ilosci krwi,
ktére nie s3 widoczne gotym okiem?”. Odpowiedzi twierdzacej
na kierunku pielegniarstwo udzielito 72,8% badanych. Nie byt pewien
swojego stanowiska w tym zakresie lub zaprzeczyt takiej mozliwosci
zakazenia podobny odsetek ankietowanych studentéw pielegniarstwa
(odpowiednio po 13,6%). Respondenci innych Kkierunkow
odpowiedzieli twierdzaco w 61,2%, natomiast znaczna grupa
badanych( 25,2%) zanegowata informacje, ze do zakazenia wystarcza
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niewielkie iloséci krwi. Podobnie jak w przypadku studentéw
pielegniarstwa, studenci innych kierunkéw (13,6%) nie byto pewnych
swojej odpowiedzi.

Tabela 3. Opinie respondentéw nt. zakazenia WZW typu
B w przebiegu zabiegéw stomatologicznych.

3. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B u dentysty, ktéry wykonuje
borowanie lub skaling (usuwanie kamienia nazebnego)?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 74,8% 55,3%
Nie 11,6% 29,1%
Nie wiem 13,6% 15,6%

Zrédto: wynik badan wtasnych

W przedstawionej tabeli 3 zaprezentowano procentowy rozkiad
odpowiedzi na pytanie ,Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu
B u dentysty, ktéry wykonuje borowanie lub skaling (usuwanie
kamienia nazebnego)”. Zaprzeczyto takiej mozliwosci zakazenia
11,7% ankietowanych studentéw pielegniarstwa. Z kolei 13,6% nie
potrafita jednoznacznie zaja¢ stanowiska na powyzsze pytanie.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw na kierunku pielegniarstwo
(74,8%) potwierdzita, ze do zakazenia HBV moze doj$¢ réwniez
w czasie zabiegéw stomatologicznych. Znaczna grupa badanych
(29,1%) z innych kierunkéw zaprzeczyla by wizyta u stomatologa
mogla sie przyczynié¢ do zakazenia. Swiadomos¢, iz korzystanie z ustug
dentysty moze nie$¢ ze soba konsekwencje zarazenie sie WZW
ma 55,3% ankietowanych. Natomiast 15,6% badanych nie potrafita sie
ustosunkowa¢ do zadanego pytania.

Tabela 4. Opinia respondentéw nt. zakazenia WZW typu B podczas
badan endoskopowych.

4. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B podczas badan
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endoskopowych?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki

Tak 76,7% 41,7%

Nie 7,8% 29,15%

Nie wiem 15,5% 29,15%

Zrédto: wynik badan wtasnych

Tabela 4 obrazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie ,,
Czy mozemy zarazic¢ sie WZW typu B podczas badan endoskopowych?”.
Wiekszos$¢ badanych (76,7%) studentow pielegniarstwa odpowiedziata
twierdzgco na pytanie. Z kolei niewielka grupa ankietowanych (15,5%)
nie potrafita udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. Natomiast 7,8%
respondentéw zaprzeczyla, ze podczas badan endoskopowych istnieje
ryzyko zakazenia WZW typu B. W przypadku innych kierunkéw taka
sama ilo§¢ badanych nie znala odpowiedzi lub zaprzeczyta by do
zakazenia mogto doj$¢ podczas badan endoskopowych ( odpowiednio
29,15%). Natomiast 41,7% respondentow wiedzialo, ze diagnostyka
endoskopowa moze by¢ przyczyng zakazenia WZW.

Tabela 5. Opinia respondentéw nt. zakazenia WZW typu B
w czasie zabiegéw kosmetycznych i fryzjerskich.

5. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B u fryzjera i kosmetyczki?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 83,5% 49,5%
Nie 5,8% 34,0%
Nie wiem 10,7% 16,5%

Zrédto: wynik badan wtasnych

Tabela 5 prezentuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie

,Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B u fryzjera i kosmetyczki?”.
Swiadomo$¢ zakazenia HBV w salonie kosmetycznym lub fryzjerskim
miata grupa
Nieznaczny odsetek badanych (5,8%) nie potrafit odpowiedzieé

83,5% respondentéw kierunku pielegniarstwo.
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na powyzsze pytanie. Z kolei 10,7% badanych nie potrafita
jednoznacznie odpowiedzie¢c na to pytanie. Studenci innych
kierunkow(34%) stanowczo zaprzeczyli by wizyty w salonach
kosmetycznych i fryzjerskich przyczyniaty sie do zakazenia WZW.
Blisko potowa(49,5%) badanych odpowiedziata twierdzaco, natomiast
16,5% nie potrafita konkretnie odpowiedzie¢ na zadane pytanie.

Tabela 6. Opinia respondentéw nt. zakaZenia WZW typu B
w czasie pobierania krwi.

6. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B podczas pobierania krwi i
kontaktu z zakazonymi igtami/ strzykawkami?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 89,3% 70,9%

Nie 1% 21,3%

Nie wiem 9,7% 7,8%

Zrédto: wynik badan wtasnych

Powyzsza tabela 6 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie ,,Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B podczas pobierania
krwi i kontaktu z zakazonymi igltami/ strzykawkami?”. Przewazajaca
grupa badanych (89,3%) studentow pielegniarstwa potwierdzita, ze do
zakazania moze dojs¢ poprzez kontakt z zainfekowanym sprzetem w
trakcie pobierania krwi. Niewielki odsetek badanych (9,7%) nie
potrafit jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie. Zaledwie 1%
ankietowanych zaprzeczyl takiej mozliwosci zakazenia HBV.
W przypadku respondentéw z innych kierunkéw 21,3% zaprzeczyto
by do zakazenia mogto dojs¢ poprzez obcowanie z zakazonym
sprzetem medycznym. 70, 9% badanych odpowiedziato twierdzaco,
natomiast niewielki procent ( 7,8%) nie potrafito jednoznacznie
odpowiedzie¢ na zadane pytanie.
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Tabela 7. Opinia respondentéw nt. zakazenia WZW typu B podczas

kichania.

7. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B przez kichanie?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 34% 1%

Nie 45,6% 85,4%

Nie wiem 20,4% 13,6%

Zrédto: wynik badan wtasnych

W powyzszej tabeli 7 przedstawiono procentowy rozkiad
odpowiedzi na pytanie ,, Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B przez
kichanie?”.  Zdaniem 34% badanych studentéow pielegniarstwa
do zakazenia HBV moze doj$¢ przez Kkichanie. Wiekszo$¢
respondentéw  (45,6%) nie potwierdzito takiego stanowiska.
Natomiast swojej odpowiedzi w powyzszym zakresie nie byto
pewnych 20,4% ankietowanych. Z kolei w przypadku studentéw
innych kierunkéw zaledwie 1% badanych odpowiedziato twierdzaco.
Az 85, 4% ankietowanych zaprzeczyto by do zakazenia WZW mogto
doj$¢ podczas kichania. Nie pewnych swojej odpowiedzi byto 13,6%
badanych.

Tabela 8. Opinia respondentow nt. zakazenia WZW typu B.
poprzez wspolne Korzystanie ze sztu¢cow i naczyn.

8. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B poprzez uzywanie tych
samych talerzy, szklanek czy sztué¢cdw co inne 0s6b?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 38,8% 11,7%
Nie 40,8% 75, 7%
Nie wiem 20,4% 12,6%

Zrédto: wynik badan wtasnych

Tabela 8 pokazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie
,Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B poprzez uzywanie tych samych
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talerzy, szklanek czy sztuécoOw co inne osoby ?”. Pytanie to sprawito
najwiekszy  problem respondentom = wszystkich  kierunkow.
Potwierdzito mozliwo$¢ zakazenia HBV w takiej sytuacji 38,8%
badanych studentéw pielegniarstwa, a zaprzeczylo 40,8%
ankietowanych. Z kolei 20,4% studentéow nie potrafita wskazac
konkretnej odpowiedzi. W przypadku innych kierunkéw twierdzaco
odpowiedziato 11, 7% badanych, natomiast podane stwierdzenie
zanegowato 75,7 % respondentow. 12,6 % ankietowanych nie
potrafita jednoznacznie odpowiedzie¢ na zadane pytanie.

Tabela 9. Opinia respondentéow nt. zakazenia WZW typu B
poprzez kontakt z uszkodzonym naskorkiem, blong $luzowa
i krwia.

9. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B poprzez kontakt
z uszkodzonym naskérkiem, krwig i btonami sluzowymi?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 83,5% 69,9%

Nie 4,9% 22,3%

Nie wiem 11,6% 8,8%

Zrédto: wynik badan wtasnych

W przedstawionej tabeli 9 zaprezentowano procentowy rozktad
odpowiedzi na pytanie ,Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B poprzez
kontakt z uszkodzonym naskérkiem, krwig i btonami $luzowymi?”.
Przewazajaca grupa ankietowanych studentow pielegniarstwa
(83,5%) potwierdzita, ze do zakazenia HBV moze dojs¢ w czasie
wskazanych w pytaniu sytuacji. Tylko 4,9% badanych zaprzeczyta
takiej mozliwosci. Natomiast 11,7% badanych nie potrafito udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Natomiast w przypadku studentéw innych
kierunkow 69,9% respondentow udzielito odpowiedzi twierdzace;.
Niespelna 8,8 % ankietowanych nie potrafita udzieli¢ konkretnej
odpowiedzi, a 22,3% badanych zaprzeczyto by moglo dojs¢ do takiej
sytuaciji.
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Tabela 10. Opinia respondentéw nt. zakazenia WZW typu B
podczas stosunku seksualnego.

10. Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B podczas stosunku
seksualnego bez zabezpieczen?

Odpowiedzi Pielegniarstwo Inne kierunki
Tak 74,8% 53,4%

Nie 7,7% 33%

Nie wiem 17,5% 13,6%

Zrédto: wynik badan wtasnych

Tabela 10 obrazuje procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie ,,
Czy mozemy zakazi¢ sie WZW typu B podczas stosunku seksualnego
bez zabezpieczenia?”. Wiekszos¢ respondentéw  Kierunku
pielegniarstwo (74,8%) potwierdzita mozliwo$¢ zakazenia HBV
w czasie takich sytuacji. Natomiast 7,8% ankietowanych byto
przeciwnego zdania. Z koli 17,5% badanych nie potrafita
jednoznacznie odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie. 33% studentéw
innych kierunkéw zanegowato sytuacje, w ktdrej do zakazenia
mogtoby doj$¢ podczas stosunku bez zabezpieczenia. Natomiast 53,4
% ankietowanych potwierdzito, Zze konsekwencja przygodnego seksu
moze by¢ zakazenie WZW. Niewielki odsetek badanych (13,6%) nie
potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia oszacowata, iz w 2015 roku na
$Swiecie zakazonych HBV bylo 257 min ludzi. Zanotowano 880.000
zgonow z powodu WZW typu B, gtéwnie w wyniku powiktan [5]. WHO
w maju 2016 roku na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
zatwierdzito Globalng Strategie Sektora Zdrowia (GHSS) dotyczqcq
wirusowego zapalenia wqtroby na lata 2016-2021. Zaktada ona
zmniejszenie nowych zakazen o 90% i Smiertelnosci o 65% [4].
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W Polsce na przestrzeni ostatnich 20 lat nastgpil spadek
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B. Zwigzane jest
to z wprowadzeniem w 1989 roku obowiazkowych szczepien
ochronnych, a takze z udoskonalaniem procedur higieniczno-
sanitarnych majacych na celu przerywanie drég przenoszenia sie
wirusa [5].

Polskie Towarzystwo Hepatologiczne opublikowato na swojej
stronie Rekomendacje Polskiej Grupy Ekspertéw HBV na rok 2018
dotyczace leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu
B. Wytyczne dotycza kwalifikacji do leczenia, wyboru optymalnej
terapii, monitorowania i czasu ftrwania leczenia, postepowania
w przypadku niepowodzen terapeutycznych, a takze leczenia chorych
z towarzyszaca zakazeniu HBV marskos$cia i rakiem
watrobowokomoérkowym. Znajduja sie tam informacje na temat
leczenia zakazen HBV u dzieci, kobiet planujacych cigze lub bedacych
juz w cigzy oraz wiadomoSci na temat profilaktyki przed-
i poekspozycyjnej, zapobieganiu przenoszenia HBV z matki
na dziecko, a ponadto o postepowaniu po przeszczepieniu watroby,
podczas immunosupresji i w trakcie leczenia zakazen HCV [6].

Whioski

NiezaleZznie od zadawanych pytan, respondenci pielegniarstwa
wykazuja wieksza wiedze w zakresie czynnikéw ryzyka, profilaktyki
oraz diagnostyki WZW typu B, niz studenci kierunkéw
pozamedycznych. Zdecydowana wiekszos$¢ studentow pielegniarstwa
zdaje sobie sprawe, jak moze doj$¢ do zakazenia WZW typu B.
Ankietowani wskazuja, iZ najczestsza droga zakazenia jest kontakt
z krwig czlowieka zakazonego. Wiedza respondentéw kierunkéw
pozamedycznych powinna by¢ znacznie podwyZszona w zakresie
podstawowych informacji takich jak : czynniki ryzyka oraz
profilaktyka. Wéréd wszystkich ankietowanych nie brakuje jednak
btednych odpowiedzi dotyczacych ryzyka zakazenia wirusem HBV.
Najwieksza uwage nalezy zatem zwrdci¢ na edukacje zdrowotng
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z zakresu zakazen WZW oraz aktywne uczestnictwo w dziataniach
profilaktycznych i programach edukacyjnych. Nie nalezy zapomina¢
o motywowaniu studentéw do aktywnego wdrazania =zatozen
profilaktyki zakazen, udzialu w programach profilaktycznych, aby
ograniczy¢ ryzyko zachorowan na WZW typu B.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Zawal mie$nia sercowego jest najczeSciej wystepujacym
schorzeniem uktadu krazenia. Jest to martwica komérek mie$niowych
okreslonego obszaru serca, ktéra zostala wywotana zamknieciem $wiatta
naczynia wiencowego, najczesciej w wyniku pekniecia blaszki miazdzycowe;.
Pacjent po zawale serca musi dokona¢ wielu zmian zwigzanych z jego
dotychczasowym trybem zycia. Jak najwcze$niejsze rozpoznanie choroby,
inwazyjne leczenie, wczesna rehabilitacja oraz opieka pielegniarska
warunkuja powroét do zdrowia oraz do Zzycia w $rodowisku domowym
i zawodowym.

Cel. Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie i analiza wybranych problemow
wplywajacych na jakos$¢ zycia pacjenta po przebytym zawale mie$nia
sercowego.

Opis przypadku. Pacjent hospitalizowany z powodu silnego bélu w klatce
piersiowej oraz uczucia dretwienia konczyn gérnych. Wymaga obserwacji
oraz pomocy przy poruszaniu sie oraz wykonywaniu czynnosSci dnia
codziennego. Pacjent czuje lek oraz strach o wtasne zycie.
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Dyskusja. Tematem dyskusji sa objawy, diagnostyka oraz czynniki ryzyka
zawatu mies$nia sercowego. Zostaty poruszone tematy zwigzane z wptywem
choroby na aktywno$¢é zawodowa pacjenta oraz jako$¢ zycia we wszystkich
sferach.

Wyniki i wnioski. Zawat serca i jego konsekwencje znaczaco zaburzaja
funkcjonowanie pacjenta we wszystkich obszarach jego Zzycia. Istotnym
elementem obok farmakoterapii, pielegnacji i rehabilitacji majg dziatania
edukacyjne ukierunkowane na pacjenta i jego rodzine w celu zmiany stylu
zycia.

Stowa Kkluczowe: zawal mie$nia sercowego, jakos$¢ zycia, aktywnos$¢
zawodowa

Abstract

Introduction. Myocardial infarction is the most common cardiovascular
disease. It is the necrosis of muscle cells in a particular area of the heart,
caused by the coronary vessel occlusion, usually due to atherosclerotic
plaque rapture. A patient after a heart attack must make necessary changes
related to his current lifestyle. Early diagnosis of the disease, invasive
treatment, early rehabilitation and nursing care determine recovery and the
return to a normal life and work.

The aim. The aim of this study is to recognize selected problems affecting
the quality of life of a patient after myocardial infarction.

A case report. The patient was hospitalized because of a severe chest pain
and the feeling of numbness in the upper limbs. He requires observation and
help with moving and performing everyday activities. The patient fears for
his own life.

Discussion. The topic of the discussion are symptoms, diagnostics and risk
factors for myocardial infarction. Issues related to the impact of the disease
on the patient's professional activity and the quality of life in all spheres
were raised.

Results and conclusions. Myocardial infarction and its consequences ,
significantly disturb the patient's performance in all areas of his life. I n
addition to pharmacotherapy, care and rehabilitation, educational activities
aiming at the patient and his family in order to change their lifestyle are of
key importance.

Key words: myocardial infarction, quality of life, professional activity
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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ze wzgledu na duze
rozpowszechnienie, s3 waznym problemem, ktéry nalezy rozpatrywac
nie tylko w wymiarze czysto medycznym, ale réwniez spotecznym
i ekonomicznym. Schorzenia, ktérych morfologicznym podtozem jest
miazdzyca- choroba wiencowa oraz jej skutki, gtéwnie w postaci
zawalu mie$nia sercowego, s3 jedna z najczestszych przyczyn
hospitalizacji oraz czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy. Zawat
miesnia sercowego jest martwica komorek miesniowych okreslonego
obszaru serca, ktora zostata wywotana zamknieciem $wiatta naczynia
wiencowego, najcze$ciej w wyniku pekniecia blaszki miazdzycowe;.
Dochodzi wowczas do przewezenia Swiatta tetnicy wienicowej lub jego
catkowitego zamkniecia [1,2,4].

Ze wzgledu na ocene patologiczng rozréznia sie dwa typy
zawatu serca: pelnosScienny lub niepetnos$cienny (podwsierdziowy).
Pierwszy z nich moze obejmowa¢ catg grubos¢ Sciany komory; jest
charakterystyczny przy zwezeniu jednej z gatezi tetnic wienicowych.
Zawat  niepelnosScienny natomiast moze lokalizowal @ sie
podwsierdziowo oraz dotyczy¢ miesni brodawkowatych. Jest
charakterystyczny dla zwezZenia wszystkich trzech gatezi tetnic
wiencowych [1, 5].

Najczesciej przyczyna pekniecia, badZz rozerwania blaszki
miazdzycowej jest uszkodzenie Srodbtonka, wywotane przez czynniki
takie jak: sity S$cinajagce pradu krwi, nadci$nienie temicze,
hiperlipidemia lub ich kombinacja [1]. Do pozostatych przyczyn
zawatu serca zaliczamy:

e urazy lub =zapalenia naczyn wiencowych (kita, choroba
Takayasu, urazy mechaniczne, guzkowe zapalenie tetnic,
rozwarstwienie aorty;

e embolia naczyn wiencowych (infekcyjne zapalenie wsierdzia,
embolia w czasie koronarografii, §luzak serca);
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e anomalie naczyn wiencowych (odejScie lewej tetnicy
wieficowej od tetnicy ptucnej, tetniak tetnic wienicowych,
odejscie lewej tetnicy wiencowej od przedniej zatoki Valsalvy);

e dysproporcja w zaopatrzeniu mie$nia sercowego w tlen
(niedomykalno$¢ zastawki i zwezenie ujscia aorty, zbyt diuga
hipotonia);

e przyczyny  hematologiczne (wieloptytkowos$¢,  zespo6t
wyKkrzepiania wewngtrznaczyniowego, czerwienica
prawdziwa) [1].

Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie i analiza wybranych
probleméw wptywajacych na jako$¢ zycia pacjenta po przebytym
zawale mie$nia sercowego.

Prezentacja przypadku

Mezczyzna, 37 lat. Stan cywilny: Zonaty, dorosta corka.
Wyksztatcenie: Srednie. Miejsce pracy: zaktad produkcyjny. Choroby
wspélistniejgce: choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie teticze.

Pacjent przyjety do szpitala w godzinach porannych z powodu
silnego bolu w klatce piersiowej oraz uczucia dretwienia konczyn
gornych. MezZczyzna odczuwa silny niepokéj oraz lek. Po podaniu
nitrogliceryny podjezykowo bdl nieznacznie ustgpit. Pilnie zatoZono
wktucie dozylne i przekazano pacjenta do pracowni hemodynamicznej,
gdzie przeprowadzono koronarografie (widoczne zmiany w tetnicach).
Wykonano angioplastyke wieficowa z implantacja 3 stentéw.
Po zabiegu dolegliwosci bolowe ulegly zmniejszeniu, a pacjent zostat
przewieziony na Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej, celem
wykonania  podstawowych oraz specjalistycznych badan,
monitorowania stanu ogoélnego, zastosowania farmakoterapii,
wdrozenia pielegnacji. W badaniu echokardiograficznym wykazano
nieswoiste zaburzenia okresu repolaryzacji komoér oraz cechy
przebytego zawatu $ciany dolnej serca.
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W tabeli 1 przedstawiono dane dotyczace pacjenta zebrane

w ramach badania podmiotowego i przedmiotowego.

Tabela 1. Dane o pacjencie (krotka charakterystyka stanu

pacjenta).

Imie i nazwisko (inicjaty): XY

Wiek: 37 lat. Stan cywilny: Zonaty
Aktywno$¢ zawodowa: czynny

zawodowo Wykonywany zawdéd: stolarz

Historia choroby

Stan og6lny

Rozpoznanie lekarskie: Zawat $ciany
dolnej serca

Temperatura: 36,9 °C

Przyjmowane leki:
Tritace, Simvasterol,

Polocard, Zyllt,

Tetno: (liczba / napiecie /
rytm) 85/min.,, miarowe,
bardzo dobrze napiete

Przebyte choroby: brak

Oddechy: 25/ min.

Pobyty w szpitalu: 2016r

CiSnienie
mmHg

tetnicze:157/95

Przebyte zabiegi operacyjne: usuniecie
przepukliny pepkowej

Masa ciata: 122 kg

Przebyte urazy/wypadki: nie podaje

Wzrost: 187 cm

BMI: 34,86

WHR: brak oceny

Wywiad rodzinny

Cztonkowie rodziny: zona, cérka
Wazne wydarzenia w rodzinie : brak

Choroby wystepujace w rodzinie: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca

Hobby/ zainteresowania: ogladanie wydarzen sportowych

Formy spedzania czasu wolnego:
telewizorem, czytanie gazet

odpoczynek w tézku przed
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Natogi w rodzinie: palenie tytoniu

Bledy zywieniowe - nieregularno$¢ spozywanych positkéw, zbyt duze
porcje, spozywanie produktéw bogatych w ttuszcze oraz weglowodany,
brak warzyw i owocow w diecie

Ograniczenia/przeciazenia psychicznego/fizyczne: nie podaje
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: nie podaje

Wywiad $rodowiskowy

Miejsce zamieszkania: miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w kamienicy
[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 6
[los¢ 0oséb mieszkajgcych wspdlnie: 3
Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobry
System pracy: 3- zmianowy
[lo$¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: 8 godzin dziennie
Zagrozenia zdrowia:
w domu: palenie papierosow
w pracy/szkole: palenie papieroséow
Komunikacja: prawidtowa
Higiena osobista: dobra
Aktywno$¢ fizyczna: ograniczona
Wydalanie: prawidtowe
Odzywianie: nieprawidtowe
Sen/zasypianie: problemy z zasypianiem

Zrédto: wynik badan wtasnych

W tabeli 2 zaprezentowano proces pielegnowania pacjenta
przyjetego do oddzialu intensywnej opieki kardiologicznej.
W planowaniu interwencji pielegniarskich wykorzystano terminy
zaczerpniete z ICNP® (Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej) - wersja 2017r.
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Tabela 2. Proces pielegnowania pacjenta hospitalizowanego

zpowodu wystapienia objawow zawalu mies$nia sercowego
[3,6,8,9,12-15,17,18].
Cel Uzasadnienie Ocena
Problem planowanych Planowane planowane;j realizowanych
pielegnacyjn | dziatan interwencje interwencji dziatan
y pielegniarskic | pielegniarskie pielegniarskie | pielegniarskic
h j h

e Bol w|e e Umieszczenie | Stata kontrola | @ Bol ulegt
Kklatce Zniwelowanie | pacjenta w sali | i ocena | zmniejszeniu
piersiowej dolegliwosci intensywnego dolegliwosci
wystepujacy | bdélowych. nadzoru bélowych
w przebiegu kariologicznego; | minimalizujg
zawatu ° Zalozenie | ryzyko
mies$nia wktucia do zyly | wystapienia
sercowego. obwodowej; objawow

. Ocena | niepozadanyc

nasilenia, h w obrebie

charakteru oraz | uktadu

czasu trwania | sercowo-

bélu; naczyniowego

e Podanie lekow

przeciwbdlowyc

h zgodnie ze

zleceniem

lekarskim;

e Podanie lekow
wedtug zlecenia
lekarskiego;

°
Monitorowanie
tetna, ci$nienia
tetniczego krwi,
liczby i
charakteru
oddechow,
saturacji,
ci$nienia
tetniczego krwi,
zabarwienia
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powtok
skérnych,
temperatury
ciata;

° State
monitorowanie
czynno$ci
elektrycznej
serca przy
pomocy
kardiomonitora;
° Kontrola
efektywnosci
leczenia
p/bélowego,
nasilenia
dolegliwosci
bélowych,
ci$nienia
tetniczego krwi
oraz reakcji
pacjenta na
ewentualne
dziatania
uboczne
nitratow  (bdle
glowy,
hipotonia,
tachykardia,
nudno$ci,
wymioty);

e Staly nadzér
nad pacjentem;

. Wsparcie
psychiczne
pacjenta oraz
aktywne
towarzyszenie,
okazanie
wsparcia i
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Zrozumienia;
® Zapewnienie
pacjentowi ciszy,
spokoju oraz
warunkéw  do
wypoczynku.
Diagnoza
negatywna Interwencje Diagnoza
(+ kod pozytywna
ICNP®)
° Bol | e Pozycjonowanie pacjenta ® Zmniejszony
[10023130] [10014761] bol

eldentyfikowanie postawy wobec
bélu [10009654]
e Ocenianie b6lu [10026119]

° Monitorowanie bolu

[10038929]

e Ocenianie kontroli  bolu
10002710]

e  Ocenianie  psychologicznej
odpowiedzi na bdl [10038964]
eUmieszczanie urzadzenia do
dostepu zylnego [10034200]

. Administrowanie lekiem
przeciwbdlowym [10023084]

e Administrowanie lekiem i
roztworem [10001804]

e Monitorowanie saturacji krwi
tlenem za pomoca pulsoksymetru
[10032047]

e Monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052]

e Monitorowanie statusu
kardiologicznego [10034285]

e Monitorowanie statusu oddechu
[10012196]

e Ocenianie perfuzji tkanek
obwodowych [10042856]
e(Ocenianie ryzyka negatywnej
interakcji na lek [10045940]

[10027917]
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o Ciagly nadz6r [10005093]
e Ocenianie zmeczenia
[10026086]
e Zachecanie do odpoczynku
[10041415]
e Wspieranie statusu
psychicznego [10019161]
Uzasadnieni
Ocena
Cel e .
Planowane . realizowany
Problem planowanych . ) planowanej L,
. . L interwencje . . ch dziatan
pielegnacyjny | dziatan ) . , interwencji . ) .
. ) . pielegniarskie ) . .| pielegniarski
pielegniarskich pielegniarski ch
€
® Duszno$¢ w | e Utatwienie | ® Ocena stopnia | Stata e Dusznos$¢
przebiegu wymiany nasilenia kontrola i | ustapita.
uposledzenia gazowej dusznosci; obserwacja
czynnosci e Zmniejszenie | eUtozenie duszno$ci
serca dusznosci. pacjenta w | oraz stopnia
pozycji jej nasilenia
wysokiej pomaga
ePodanie tlenu | wdrozy¢
wedtug zlecenia | prawidlowe
lekarskiego; dziatania
° terapeutycz
Monitorowanie | ne majace na
podstawowych | celu
parametrow usprawniani
zyciowych; e procesu
L rekonwalesc
Monitorowanie | encji
saturacji- pacjenta,
podigczenie zniesienie
pulsoksymetru; | niepokoju.

o Umozliwienie
warunkéw do
odpoczynku,
unikanie
wysitku;
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. Stata
obecno$¢ przy
pacjencie.
Diagnoza . Diagnoza
negatywna (+ | Interwencje
kod ICNP®) negatywna
® Dusznos¢ ° Pozycjonowanie pacjenta ° bez
[10029433] [10014761] duszno$ci
eMonitorowanie statusu [10029264]
(wydolnosci) oddychania
[10012196]
e Monitorowanie statusu oddechu
[10012196]
e Monitorowanie saturacji krwi
tlenem za pomocg pulsoksymetru
[10032047]
e Monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052]
e Monitorowanie statusu
kardiologicznego [10034285]
e Ocenianie perfuzji tkanek
obwodowych [10042856]
e Terapia tlenem [10039369]
o Ciaggly nadz6r [10005093]
® Zachecanie do odpoczynku
[10041415]
e Ocenianie zmeczenia [10026086]
Cel . Ocena
Problem planowanych | Planowane Uzasadmen.le realizowanyc
: . g . ) planowanej e
pielegnacyjn | dziatan interwencje . . h dziatan
. . . . . . interwencji . . .
y pielegniarskic | pielegniarskie pielegniarskiej pielegniarskic
h h
e Niepokoj | e ° Ocena | Niwelowanie e  Niepokoj
spowodowan | Zmniejszenie | funkcjonowani | stresu pacjenta | pacjenta
y niepokoju a pacjenta w | poprzez zmniejszyt
mozliwo$cia pacjenta. sferze okazywanie sie.
wystapienia emocjonalnej, zyczliwosci,
ponownego poziomu Zrozumienia,
incydentu adaptacji  do | wyrozumiatosc
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choroby i ew.
$mierci.

warunkow
szpitalnych,
stopnia
akceptacji
metod
diagnozowania,
leczenia i
pielegnowania
oraz
nastawienia do
zespotu
terapeutyczneg
o i choroby;

° Dziatania
majgce na celu
ograniczenie
leku, niepokoju
i negatywnych
skutkéw stresu
poprzez:

- zapewnienie
poczucia
bezpieczenstw
a;

- wystuchanie
skarg i présb;

- obecnos¢ przy
pacjencie;

- uspokojenie
pacjenta;

- wzbudzenie
zaufania;

- okazanie
zyczliwosci i
Zrozumienia;

- przyjazne
traktowanie
pacjenta i jego
rodziny;

Diagnoza

Interwencje

i, a takze
Zapewnienie
bezpieczenstwa
pozwola
unikna¢
niepozadanych
efektow ze
strony ukladu
Sercowo-
naczyniowego
spowodowanyc
h niepokojem.

Diagnoza
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negatywna (+ pozytywna
kod ICNP®)
o Niepokdj | e Ocenianie statusu °
przed psychologicznego [10030734] Zmniejszajacy
$miercia e(Ocenianie strachu [10024267] sie  niepokéj
[10041017] e Demonstrowanie technik [10027858]

relaksacyjnych [10024365]

° Wprowadzanie terapil

odwracania uwagi [10039348]

° Wspieranie statusu

psychologicznego [10019161]

° Zarzadzanie = negatywnag

odpowiedzig na sytuacje

[10031867]

e Zarzadzanie negatywnymi

emocjami [10031851]

e  Zarzadzanie  niepokojem

[10031711] e  Zarzadzanie

zaburzonym procesem radzenia

sobie [10031846]

e Poradnictwo o obawach

[10026208]

eWspieranie rodziny

[10032844]

eZapewnienie wsparcia

emocjonalnego [10027051]

L Ocena
Cel Planowane Uzasadnienie .
) . ) realizowanyc

Problem planOV\,/anych interwencje planowanej h dziatat
pielegnacyjny d.21a}an. . pielegniarski 1r?terwelnc11 | pielegniarskic

pielegniarskich | e pielegniarskiej h
o Deficyt | ® Zaspokojenie | ® OkresSlenie | Pomoc w|e Deficyt
samoopieki potrzeb deficytow zaspokajaniu samoopieki
spowodowan | pacjenta w | pacjenta- potrzeb  dnia | utrzymuje sie
y aktualng | zakresie ocena codziennego
sytuacja czynno$ci mozliwosci pacjentowi
zdrowotna. samoobstugow | pacjenta w | oraz
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ych.

zakresie
samopielegn
acji i
samoopieki;
[}
Ograniczenie
wysitku
fizycznego;

e Pomoc lub
catkowite
zaspokajanie
potrzeb
pacjenta
adekwatnie
do
mozliwosci
wynikajacych
ze stanu
klinicznego
(higiena
osobista i
otoczenia,
odzywiania,
wydalania,
aktywnosci
fizycznej, snu
i
odpoczynku)
[}
Zapewnienie
bezpieczenist
wa °
UtoZenie w
pozycji
wysokiej lub
potwysokiej;
°
Motywowani
e pacjenta do

motywowanie
do
podejmowania
niewielkiej
aktywnosci
ruchowej
sprzyja
poprawie
sprawno$ci i
przeciwdziata
wystapieniu
powiktan
wynikajgcych z
unieruchomien
ia.
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podejmowan
ia
aktywnosci
dostosowane
j do jego
wydolnosci;
e Stopniowe
zwiekszanie
samodzielno
$ci pacjenta.

Diagnoza
negatywna (+
kod ICNP®)

Interwencje

o Deficyt
samoopieki
[10023410]

° Ocenianie mozliwosci
[10026040]

e QOcenianie
10024280]

° Ocenianie
10021844

° Asystowanie
czynno$ciach
[10023531]
e Pielegnacja skory [10032757]
. Ubieranie pacjenta
[10031164]

e Ocenianie zdolnosci do
uruchamiania [10030527]

e Pozycjonowanie pacjenta
[10014761]

e Promowanie samoopieki
[10026347] e Wzmacnianie
osiaggnie¢ [10026427]

e Wzmacnianie samodzielno$ci
[10022537]

e Wzmacnianie umiejetnosci
[10026436]

samodzielnosci

samoopieki

przy
higienicznych

Diagnoza
pozytywna

° Deficyt
samoopieki
utrzymuje sie

Problem
pielegnacyj
ny

Cel
planowanych
dziatan
pielegniarskich

Planowane
interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie
planowanej
interwencji
pielegniarskiej

Ocena

realizowan
ych dziatan
pielegniars
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kich
e Ryzyko | eNiedopuszcze | e Poinformowanie | Wdrozenie °
wystapieni | nie do | pacjenta o: planowanych Parametry
a krwotoku | wystapienia - koniecznos$ci | dziatan ma na | ukladu
zZ  tetnicy | krwotoku. pozostawania w | celu prewencje | krzepnieci
obwodowej pozycji lezacej z | wystgpienia a
poddanej wyprostowang krwawienia w | utrzymuja
naktuciu w koniczyng poddang | miejscu sie na
ramach interwencji; naklucia. W | prawidiow
zabiegu. - niepozadanych | sytuacji ym
skutkach wysitku | wystgpienia poziomie.
lub zginania | krwawienia e Krwotok
koniczyny, co moze | dziatania te | nie
skutkowac¢ ogranicza wystapit.
krwawieniem; zasieg
- stosowaniu | krwawienia
ucisku opatrunku | oraz skutki
w czasie kichania | lokalne i
lub kaszlu. nastepstwa
e Ocena miejsca | hemodynamicz
punkcji pod katem | ne.

krwawienia
(obecno$¢ Swiezej
krwi na opatrunku,
wilgotnosé
opatrunku, bol,
tkliwo$¢, obrzek);
e Monitorowanie
podstawowych
parametréw
zyciowych co 15,
30 minut i co 2
godziny, az do
momentu
ustabilizowania sie
stanu Kklinicznego
pacjenta;

e pobranie krwi do
badan na zlecenie

lekarza w celu
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monitorowania
uktadu
krzepniecia;

narastania,
poinformowanie

opatrunku
zastosowanie

poddang
interwencji
zachowaniem
zasad aseptyKki.

° W sytuacji
pojawienia sie
krwawienia  lub
krwiaka ocena
stopnia jego

lekarza, usuniecie

ucisku na okolice

Diagnoza
negatywna
(+ kod
ICNP®)

Interwencje

e Ryzyko
krwotoku
[10017268

]

e Poradnictwo dla pacjenta
[10031062]

e Nauczanie pacjenta [10033126]
e Monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052]

e Monitorowanie statusu
kardiologicznego [10034285]

e Monitorowanie statusu oddechu
[10012196]

e Ciggty nadzo6r [10005093]

e Ewaluacja gojenia sie rany
[10007218]

o Identyfikowanie ryzyka krwotoku
[10009696]

e Nauczanie o rezimie terapii
[10024625]

e Ocenianie postawy wobec rezimu
terapii [10024205]

Diagnoza
pozytywna

. Bez
krwawieni
a
[10028806

]
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e Ocenianie perfuzji tkankowej
[10030775]

ePobieranie prébki [10004588]
eWspolidziatanie z lekarzem
[10023565]

e Zachecanie do odpoczynku
[10041415]

Zrédto: wynik badan wtasnych
Dyskusja

Stres emocjonalny, wyczerpujacy wysitek fizyczny, choroby
wspoélistniejgce  to  czynniki bezposrednio wywotujace lub
przyspieszajace wystapienie zawatu serca. Wiekszos¢ pacjentéw
skarzy sie na dtugotrwaty (powyzej 30 minut) b6l w klatce piersiowe;.
Pacjenci charakteryzuja go jako: tepy, rozpierajacy, rozrywajacy,
Sciskajacy, duszacy, rwacy, palacy. Najczesciej bol zlokalizowany jest
za mostkiem, po lewej stronie Klatki piersiowej. Czesto promieniuje
do lewego barku, ramienia, stawu tokciowego, dtoni, szyi, gardia,
zuchwy lub plecéw. Bél jest podobny do tego w dltawicy stabilnej,
jednakze jest znacznie silniejszy. Przy zawale dolnej Sciany serca czesto
jedynymi dolegliwo$ciami s3: b6l brzucha, nudnosci, wymioty, zte
samopoczucie. Nie u kazdego w przypadku wystgpienia zawatu serca
pojawia sie bdl Zamiast niego mozna réwniez odczuwac duszno$¢
iuczucie ciezaru na klatce piersiowej. Zawatowi czesto towarzyszy
takZze znaczne ostabienie, ktére moze prowadzi¢ do zastabniecia
i utraty przytomnos$ci, zdenerwowanie, lek i uczucie zblizajacej sie
$mierci [5].

Diagnostyka zawatu mie$nia sercowego obejmuje wykonanie
m.in. elektrokardiografii, echokardiografii [5]. Koronarografia - zabieg
cewnikowania serca - ma na celu diagnostyke choroby wienicowe;.
Podejmowany jest takze w celach terapeutycznych. Koronarografia
bezposrednia selektywna polega na wstrzyknieciu $§rodka cieniujacego
do Swiatta kazdej z obu tetnic wiencowych. Dzieki temu otrzymuje sie
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wyrazny obraz badanych naczyn, co pozwala na bardzo precyzyjna
interpretacje. Zabieg ten wykonuje sie u 0sob z rozpoznang chorobg
niedokrwienng serca [5,7].

Dotychczasowy tryb Zycia pacjentéw po zawale serca ulega
znacznym zmianom. Chorzy musza zaakceptowa¢ nowa sytuacje
zyciowa, aby ich jakos¢ zycia byta jak najbardziej zblizona do tej przed
choroba. Wielu pacjentéw z powodu stresu zwigzanego z ryzykiem
ponownego incydentu choroby §wiadomie rezygnuje z wielu obszaréw
aktywnosci zyciowej. Pierwsze dni po wypisie ze szpitala moga wigzac
sie z uczuciem niepokoju, obawg przed nawrotem dolegliwosci
bdélowych, czy przed kolejnym zawatem. Wazne jest, aby w tym okresie
chory otrzymat wsparcie ze strony osoéb bliskich. Pacjent szybciej
powraca do zdrowia i sprawnosci, gdy ma poczucie wtasnej wartosci,
czuje sie potrzebny. Wiara we wtasne sily sprzyja osigganiu sukcesu
iwyzwala dodatkowg energie. Istomym zaleceniem jest, aby
w pierwszych dniach po powrocie do domu pacjent wypoczywat, lecz
nie spedzat tego czasu lezgc w t6zku. Konieczne jest, aby podejmowat
niewielka aktywnos$¢ fizyczna np.: spacery, przyrzadzanie positkow,
lekkie prace domowe. Aktywnos¢ fizyczng nalezy stopniowo zwiekszaé
[16].

Do najwazniejszych konsekwencji zawatu mie$nia sercowego
naleza: spadek wydolnosci fizycznej, zaburzenia w serze emocjonalnej
i funkcjonowaniu spotecznym chorego. W Polsce prace zawodowa po
zawale mies$nia sercowego podejmuje zaledwie ok. 50-60% o0soéb.
Osoby powracajgce do pracy z powodu zmienionej sprawnosci
psychofizycznej musza na nowo sie do niej przystosowac. Choroby
serca i uktadu krazenia, w tym zawatl, stanowia przyczyne okoto 30 %
przypadkéw niezdolnoSci do pracy orzekanych w Polsce. Powoduje to
powazne problemy spoteczne, a takze ekonomiczne, nie tylko
w wymiarze indywidualnym, ale takze w skali panstwa [16]. Wsréd
pracujgcych oséb po przebytym zawale mie$nia sercowego zauwaza
sie mniejsza umieralno$¢ z powodu schorzen uktadu krazenia oraz
mniejszy odsetek ponownych incydentéw kardiologicznych. Cze$¢
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0s6b, ktora przeszta zawat serca i ponownie podjeta aktywnos¢
zawodowa musi zmieni¢ zawdd, stanowisko, a czasem nawet miejsce
zatrudnienia. W przypadku tych os6b zmieniaja sie zatem nie tylko ich
mozliwosci wykonywania pracy spowodowane zawatem, ale rowniez
moga zmieni¢ sie warunki i wymagania pracy. W sytuacji, kiedy
problemy z przystosowaniem i stres z nim zwigzany przedtuzajg sie w
czasie, moze doj$¢ do pogorszenia sie stanu psychicznego, badz
fizycznego osoby po zawale serca, a w efekcie powoduje to niezdolno$¢
do pracy [16].

W  profilaktyce powikltan czy Kkolejnych incydentéw
zagrazajacych zyciu pacjenta w przebiegu choréb ukladu sercowo-
naczyniowego, konieczna jest eliminacja czynnikdw ryzyka takich jak
np. palenie tytoniu, otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej [5,8]. Wiaze sie
to z koniecznoscia weryfikacji dotychczasowego stylu zycia
i wdrozenia zachowan prozdrowotnych. Z tego wzgledu niezwykle
istotna jest edukacja pacjentéw, ktéra ma na celu przygotowanie ich do
samoopieki i samokontroli stanu zdrowia. Wskazéwki edukacyjne
nalezy przekazywac bezposrednio choremu, ale takze jego rodzinie
zaro6wno w formie ustnej, jak i pisemnej. Moga to by¢ broszury, ulotki
oraz pozycje z piSmiennictwa przeznaczonego dla pacjenta [16].

Whioski

Zawat serca i jego konsekwencje znaczaco zaburzaja
funkcjonowanie pacjenta we wszystkich obszarach jego zycia.
Istotnym elementem obok farmakoterapii, pielegnacji i rehabilitacji,
zmierzajacych do opanowania groznych dla zycia zaburzen w funkcji
uktadu  sercowo-naczyniowego, maja dziatania  edukacyjne
ukierunkowane na pacjenta i jego rodzine w celu zmiany stylu Zycia,
a przysztosci umozliwiajace podjecie aktywnos$ci zawodowe;j.
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Nowotwor piersi - problemy i jakosS¢ zycia
kobiet po mastektomii

Breast cancer - problems and quality of women’s life after
mastectomy
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Streszczenie:

Wstep. Rak piersi jest jednym z najczesciej odnotowywanych przypadkéw
nowotworéw wsréd kobiet. Profilaktyka oraz zdrowy styl zycia stwarzaja
szanse na unikanie radykalnej formy leczenia jaka jest mastektomia.

Cel. Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa obejmujacy zakres promocji
zdrowia, profilaktyki oraz sposobu radzenia sobie kobiet po chirurgicznym
usunieciu piersi.

Przeglad. Szereg czynnikoéw sprzyja rozwojowi raka piersi. Bardzo istotnym
aspektem profilaktyki jest potegowanie zachowan prozdrowotnych wsréd
kobiet, co sprzyja zmniejszeniu ryzyka wystapienia choroby. Mastektomia
jest jedng z wielu metod leczenia raka piersi. Jako$¢ zycia kobiet po
mastektomii ulega znacznej zmianie. NajczeSciej wystepujacym problemem
jest brak akceptacji wtasnej osoby, zmienionego obrazu ciata.

Whioski. Dane statystyczne wskazuja na przyrost liczby zachorowan
i zgonéw z powodu raka piersi. Wyniki badan wsréd kobiet po mastektomii
wskazujg na ogromne zmiany w sferze psychicznej oraz fizycznej ich
funkcjonowania.
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Stowa Kluczowe: nowotwor piersi, mastektomia, profilaktyka

Abstract:

Introduction. Breast cancer is one of the most frequently reported cases of
cancer among women. Prevention and a healthy lifestyle offer a significant
opportunity to avoid mastectomy which is the most radical form of
treatment.

The aim. The aim of the work is to present the review of literature on health
promotion, prevention and the way women cope with everyday life after
surgical removal of the breast.

Overview. A number of factors contribute to the development of breast
cancer. A crucial aspect of prevention is the enhancement of pro-health
behaviors among women, which helps to reduce the risk of disease.
Mastectomy is one of many methods of treatment for breast cancer. The
quality of life of women after mastectomy is significantly affected. The most
common problem is the lack of self-acceptance, a changed body image.
Conclusions. Statistics show a substantial increase in the burden of cancer
and the number of deaths from breast cancer. The results of the research
among post-mastectomy women indicate huge changes in the mental and
physical sphere of their functioning.

Keywords: breast cancer, mastectomy, prevention

Wstep

Rak piersi zaraz po nowotworze pluca jest najczeSciej
odnotowywanym nowotworem wsrod ptci zenskiej [1].

Nowotworem nazywamy niekontrolowany rozrost komorek,
ktéry podlega licznym modyfikacjom w kodzie genetycznym. Moze on
przyjmowac posta¢ tagodng oraz ztosliwa [2]. Nowotwdr ztosliwy daje
przerzuty do innych narzadéw, co czesto ma miejsce w przypadku raka
piersi. Szacuje sie, Ze na $Swiecie wystepuje 23% zachorowan na ten
typ raka a 14% kobiet umiera z tego powodu [3]. Na rycinie 1
przedstawiono zachorowalno$¢ na nowotwor piersi w grupie kobiet
w Polsce.
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2015 18017
2013 17062

2010 15709

Rycina 1. Zachorowalno$¢ kobiet na nowotwor piersi powyzej
30 roku zycia w latach 2010-2015.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

Dane statystyczne pochodzace z Krajowego Rejestru
Nowotworéw przedstawiajg tendencje wzrostowa zachorowalnos$ci
na nowotwor piersi w Polsce. W 2010 roku odnotowano 15709
nowych przypadkdw, natomiast trzy lata pdzniej zostato
zarejestrowanych az 1353 przypadkéw wiecej. Podobnie wyglada
to w roku 2015, gdzie liczba zachorowan wynosi 18017, co $wiadczy
o ty, ze az 955 kobiet wiecej ustyszato negatywng diagnoze. Rycina 2
prezentuje zgony z powodu raka piersi (rycina 2).

2015 6311

2013 5809

2010 5221

Rycina 2. Zgony kobiet z powodu nowotworu piersi powyzej 30
roku zycia w latach 2010-2015.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

-93 -



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(3)/2018

Krajowy Rejestr Nowotworéw w prezentowanych danych
statystycznych wskazuje na rosnacg liczbe zgonéw z powodu raka
piersi w Polsce. W 2010 roku zmarto z tego powodu az 5184 kobiet,
w2013 roku o 592 wiecej. Natomiast po 2 ltach (2015 rok)
odnotowano ponowny przyrost - 500 kolejnych nowych zgonéw
z powodu raka piersi, co wskazuje na bardzo niepokojacy trend
w populacji Polek (rycina 2).

Przyczyn powyzszej sytuacji nalezy upatrywa¢ w duzej mierze
w prezentowanych zachowaniach zdrowotnych. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia to prowadzony przez populacje styl zycia wpltywa
w 50% na uksztaltowanie sie zdrowia w przysztosci, w 20% decyduja
0o tym uwarunkowania S$rodowiskowe, podobnie jak czynniki
genetyczne. Natomiast tylko w 10% powyzZsza sytuacja to efekt
oddziatywan a wtasciwie ich niedostatku ze strony opieki zdrowotnej
[4].

Celem artykulu jest przedstawienie zwiekszajgcego sie
problemu zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwér piersi oraz
ukazanie istomych zmian, jakie nastepuja w Zyciu kobiety
po mastektomii na podstawie analizy literatury.

Przeglad literatury

Czynnikiem ryzyka nowotworu ztosliwego mozna nazwaé
sytuacje, ktéra przyczyni sie do jego powstania. Uwarunkowania
wtym zakresie obejmuja szereg elementéw [5]. W przypadku
zachorowania na nowotwar piersi wymieni¢ nalezy m.in.:

-przebyta chorobe nowotworowa piersi,

-otytos¢,

- nadmierng objetos$¢ piersi,

-narazenie na promieniowanie jonizujgce,

-wystapienie nowotworu piersi u bliskiej rodziny (matka, siostra),
-wiek 250 lat podnosi ryzyko zachorowania,

-zbyt p6Znga menopauze u kobiet,
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-wczesne pokwitanie,

-dziedziczno$¢ (ok. 5% przypadkéw),

-dtugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalne;j,
-spozywanie nadmiernej ilosci ttuszczu zwierzecego,
-nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce,

-tagodne odmiany choréb piersi (np. widkniak) [2].

W ramach dziatan profilhktycznych zmniejszajacych ryzyko
zachorowania na raka piersi nalezy podkresli¢é konieczno$¢
modyfikacji dotychczasowych zachowan zdrowotnych poprzez:
systematyczna aktywnos$¢ fizyczng, spozywanie matej ilosci alkoholuy,
ograniczenie soli w diecie, racjonalne odzywianie sie
z uwzglednieniem 5 positkoéw dziennie, w tym koniecznie z udziatem
owocow i warzyw, ktdre sg Zrodlem btonnika [6]. Zmniejszenie liczby
zgondéw z powodu raka piersi wynika takze z wczesnego rozpoznania
nowotworu (samobadanie, USG piersi, mammografia, biopsja)
i podjecia odpowiedniej terapii. Wczesne wykrycie choroby
nowotworowej daje szanse na jej catkowite wyleczenie, co jest
mozliwe dzieki regularnym badaniom profilaktycznym [7].

Narodowy Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
nalata 2016-2024 w Polsce zaktada promowanie zdrowego stylu Zycia
wsrod populacji wraz z szerzeniem $wiadomosci istotnej roli czestych
badan profilaktycznych, ktére pozwolag zapobiec chorobie
nowotworowej. W ramach akcji informacyjnej sa np. rozsytane ulotki
oraz rozwieszane plakaty w wojewddzkich oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, centrach
onkologii oraz fundacjach, podmiotach leczniczych. Materiaty
te informuja o dostepnosci badan profilaktycznych i sposobach
zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory. Program
przewiduje takze m.in. wyposazenie szpitali w specjalistyczny sprzet,
ktéry umozliwi leczenie choréb nowotworowych. Z kolei Program
Profilaktyki Raka Piersi ma zacheci¢ kobiety do wykonywania
bezptatmej mammografii [8,9].
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Do niepokojgcych objawéw w obrebie gruczotu piersiowego,
ktére wymagaja kontroli onkologa lub ginekologa nadmieni¢ nalezy
przede wszystkim:

- wyczuwalny guz,

- krwisty wyciek z brodawki,

- wciggnietg brodawke,

- stwardnienie skory,

- owrzodzenie w obrebie brodawki,

- zgrubienie skory piersi,

- wciggniecie skory,

- pojawienie sie tak zwanej ,,skorki pomaranczy”,

- wyczuwalne zmiany struktury i rozmiaru weztéw chtonnych [2].

Mastektomia to jedna z metod leczenia raka piersi. Amputacja
gruczotu piersiowego jest najczesciej stosowana, gdy guz ma powyzej
3 centymetréw [2]. Jest to wielkie przezycie dla kazdej kobiety, ktore
moze prowadzi¢ do zaburzenia obrazu siebie. Najcze$ciej przejawia
sie  to obnizeniem nastroju, poczuciem braku wartosci
w spoteczenstwie.  Negatywne  mys$lenie  skutkuje  réwniez
odizolowaniem sie od najbliZszych, agresywnym reagowaniem na
dotyk, unikaniem rozméw [10]. Zaburzenie w sferze psychicznego
funkcjonowania po mastektomii moze wynikac takze z bo6lu - odczuwa
go 20-30% pacjentek. Wynika to z powiklan pooperacyjnych
(przerwanie nerwu miedzyzebrowo-ramiennego). Dolegliwosci
bélowe uniemozliwiaja kobiecie prawidtowe funkcjonowanie [11].

Badania przeprowadzone przez M. Pawlik i B. Karczmarek-
Borowska na temat akceptacji choroby nowotworowej wsrod 54
kobiet po mastektomii, wskazujg na brak ich prawidtowej adaptacji
do zmienionej sytuacji, wynikajacej z usuniecia piersi. Zaburzeniu
podlegata bowiem nie tylko sfera ich fizycznego funkcjonowania, ale
takze sfera psychiczna, co moze prowadzi¢ do rozwoju depresji. Jak
wskazuja wyniki badan przystosowanie pacjentek do nowej sytuacji
nie zalezato od wykonywanej pracy, miejsca stalego pobytu
i wyksztatcenia [12].
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Kolejne wyniki badan przeprowadzonych wsréd 133 kobiet
po amputacji piersi wykazaly zalezno$¢ radzenia sobie ze stresem
od wsparcia psychicznego ze strony spoteczenstwa. Ponadto czas jaki
uplynat od przebytej operacji: trzy miesiagce, od trzech do szesciu,
od szeSciu do dziewieciu i od dziewieciu do roku, w odniesieniu
do wszystkich pacjentek Kkorzystnie wptywal na poprawe ich
samopoczucia [13].

Wyniki badan R. Stepien oraz G. Wiraszki wskazujg na istotng

role rodziny w procesie wspierania pacjentek po mastektomii.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych potwierdzita, ze rodzina stanowi dla
nich podstawowe 7zrédto oparcia a ich choroba spotkata sie
w wiekszosci z akceptacja przez najblizszych. Chociaz rodzina byta
podstawowym oparciem, to jednak znaczaca grupa respondentek
nie rozmawiata ze swoimi krewnymi na temat choroby. Blisko potowa
pacjentek nie byta zadowolona z pozycia seksualnego (49,4%). Jednak
satysfakcja z zycia rodzinnego korzystnie wptywata na ich stan
emocjonalny, codzienne funkcjonowanie i redukcje dolegliwos$ci
wynikajacych z raka piersi [14].
Wyniki badan Z. Musiat i wspétautoré6w wskazuja, ze zdecydowana
wiekszo$¢ kobiet po mastektomii potwierdzita, ze ich zycie ulegto
istotmym zmianom. Tylko nieliczne z nich nie potwierdzity tego faktu.
Wiekszos¢ badanych zaakceptowato utrate piersi. Niezbyt
zadowalajacym jest fakt, Ze ponad potowa kobiet nie powréci do pracy
zawodowej. Podobna grupa respondentek nie odzyskata
po mastektomii petnej sprawnosci fizycznej [15].

Whioski

1. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka piersi w Polsce wykazuje
tendencje wzrostowa.

2. Mastektomia wptywa na istotne zmiany w sferze psychicznego,
fizycznego i spotecznego funkcjonowania kobiet.

3. Rodzina stanowi gléwne 7Zrédto wsparcia dla pacjentek
po usunieciu gruczotu piersiowego.
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