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w terapii bolu pooperacyjnego u pacjentow
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Nurses’ knowledge and it's use in postoperative treatment of
pain in patients of the Anaesthesiology and Intensive
Therapy Ward
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Streszczenie:

Wstep. Bol pooperacyjny jest bolem ostrym o ztozonej reakcji organizmu na
uraz tkanek. B6l jest indywidualnym, subiektywnym doznaniem dlatego
powoduje trudnosci w rzetelnej ocenie jego nasilenia. W codziennej praktyce
szpitalnej stosowane sa gtéwnie odpowiednie skale oceny natezenia boélu,
ktére sa szybka, latwa iczytelng forma jego oceny. Monitorowanie
parametréw nasilenia bolu jest niezbedne do jego oceny i stanowi podstawe
skutecznego leczenia. Postepowanie przeciwbdlowe po zabiegach
operacyjnych stanowi podstawowe dziatanie terapeutyczne w okresie
pooperacyjnym. Wiedza, doswiadczenie i kompleksowa opieka pooperacyjna
realizowana przez pielegniarke zapewnia choremu zniesienie bdlu, stresu
pooperacyjnego oraz gwarantuje wysoka jakos¢ §wiadczen medycznych.

Cel. Celem badan byla ocena poziomu wiedzy pielegniarek i jej
wykorzystania w terapii boélu pooperacyjnego u pacjentéw Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2017.001
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Material i metody. Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Plocku. Grupe badang stanowilo 81 pielegniarek
zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii iIntensywnej Terapii. Badania
przeprowadzono metodag sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukecji.
Wyniki. Wykonane badania dowiodly, ze pielegniarki prezentuja wysoki
poziom wiedzy i jej wykorzystanie w zakresie terapii przeciwbodlowe;j
u pacjentéw bedacych po operacji. Poziom ten zréznicowany jest
w zalezno$ci od czynnikdéw socjodemograficznych i zawodowych.

Whioski. 1. Czynnikami wptywajacymi na poziom wiedzy pielegniarek i jej
wykorzystanie w terapii bolu pooperacyjnego u pacjentéw sa: wyksztatcenie
pielegniarek, ogdlny staz pracy pielegniarek w zawodzie, staz pracy
pielegniarek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 2. Czynnikami,
ktére nie majg wplywu na poziom wiedzy pielegniarek ijej wykorzystanie
w terapii bélu pooperacyjnego upacjentow s3: wiek pielegniarek
i kwalifikacje zawodowe.

Stowa kluczowe: pielegniarka, bol pooperacyjny, pacjent

Abstract:

Introduction. Postoperative pain is an acute pain of a complex reaction of
the body to a tissue in jury. Pain is an individual, subjective experience and
there fore makes it difficult obtain a reliable assessment of its severity.
In every day hospital practice, appropriate scales of pain intensity are mainly
applied, which are quick, easy and legible form of pain assessment.
Monitoring of pain intensity parameters is essential for its evaluation and is
the basis for effective treatment. Pain management after surgery is a basic
post operative therapeutic activity. Knowledge, experience and
comprehensive post-operative care performed by the nurse provide the
patient with the relief of pain, post-operative stress as well as guarantees
high quality of medical services.

Aim. The aim of the study was to assess the level of nurses’ knowledge and
its use in the treatment of post operative pain in patients of the Ward
of Anaesthesiology and Intensive Therapy

Material and methods. The study was conducted at the Provincial Hospital
in Plock. The study group contained 81 nurses employedat the Ward
of Anesthesiology and Intensive Therapy. The study was carried out by the
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diagnostic survey method. As a research tool, our own survey questionnaire
was applied.

Results. Studies haves hown that nurses present a high level of knowledge
and its use in the analgesic treatment of post operative patients. This level
varies according to socio demographic and occupational factors.
Conclusions. 1. Factors influencing the level of nursing knowledge and its
use in postoperative pain treatment in patients include: nurses’ education,
nurses’ general occupational experience in nursing, nurses’ occupational
experience at the wards of Anesthesiology and Intensive Care. 2. Factors that
do not affect nurses’ knowledge and its use in the treatment of postoperative
pain in patients include: nurses’ age and their professional qualifications.

Keywords: nurse, postoperative pain, patient

Wstep

Wspbtczesna  medycyna  stwarza  duze  mozliwosci
rozwigzywania  probleméw  zdrowotnych  poprzez zabiegi
chirurgiczne. Kazda ingerencja chirurgiczna wiagze sie jednak
z nieprzyjemnymi doznaniami zaréwno dotyczacymi sfery fizycznej
jak ipsychicznej. Choremu towarzyszy wtedy lek, strach,
zdenerwowanie i prze$wiadczenie, Ze ,musi bole¢”. A przeciez bol
pooperacyjny nie jest zjawiskiem pozadanym i cierpienie chorego na
pewno nie musi mu towarzyszy¢. Pacjent ma prawo do uzyskania
pelnych informacji na temat bdlu pooperacyjnego i wyboru metod
jego leczenia. Bélu pooperacyjnego nie nalezy bagatelizowac.
Nieprawidtowo leczony staje sie niejednokrotnie przyczyna wielu
powiktan  pooperacyjnych. Konsekwencje  niedostatecznego
u$mierzania bdlu pooperacyjnego majg zaréwno wymiar
indywidualny, taki jak cierpienie pacjenta, jak réwniez spoteczny
i ekonomiczny w zwigzku z wydtuzonym czasem hospitalizacji.
Sprzyjaja powstawaniu zespotéw przetrwatego bdlu pooperacyjnego
idepresji uktadu immunologicznego. Konsekwencje te wiaZza sie
Z pogorszeniem procesOw gojenia rany, wzrostem ryzyka zakazen
oraz zwiekszonymi Kkosztamileczenia irehabilitacji pacjenta.
Amerykanskie Towarzystwo Leczenia Bo6lu uznato bol za piaty
parametr zyciowy, co Swiadczy o tym, jak istotng rzeczg w praktyce
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klinicznej jest jego ocena imonitorowanie. Pomimo, Ze bdl jest
doznaniem wysoce subiektywnym, to jednak da sie go zmierzy¢
i ocenic jego nasilenie [1].

Obecna specyfika pracy pielegniarek w  Oddziale
Anestezjologii iIntensywnej Terapii naktada na pielegniarki
posiadanie wielokierunkowej i kompleksowej wiedzy, ktéra powinna
by¢ systematycznie udokumentowana ksztatceniem specjalistycznym.
Pielegniarka jako cztonek zespotu terapeutycznego, w terapii bolu
pooperacyjnego petni kluczowa role wocenie pacjenta. To
pielegniarka spedza najwiecej czasu przy chorym i ma mozliwos¢ jego
wnikliwej obserwacji. Od jej zdolnosci iumiejetnej, prawidtowej
oceny intensywnosci icharakteru bélu zalezy w gtdéwnej mierze
prowadzenie odpowiedniej diagnostyki i leczenia bélu
pooperacyjnego. Posiadanie wiedzy zzakresu terapii bélu
pooperacyjnego na wiasciwym poziomie ijej trafne wykorzystanie
w pracy zawodowej, daje pielegniarkom mozliwo$¢ profesjonalnego
diagnozowania bdlu pooperacyjnego i udzialtu w terapii
przeciwbolowe;.

Celem badan byla ocena poziomu i zakresu wiedzy
pielegniarek orazjej wykorzystania w terapii b6lu pooperacyjnego
u pacjentéw Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od sierpnia do grudnia 2015
roku. W badaniach uczesticzylo 81 pielegniarek pracujacych
w Oddziale Anestezjologii ilIntensywnej Terapii w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Ptocku. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
(KB 398/2015). Dla wykonania badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wtasnej
konstrukcji zawierajacego 21 pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru. Do  zbadania zaleznoSci  statystycznej pomiedzy
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analizowanymi cechami uzyto testu chi kwadrat (x*) dla préb
niezaleznych. Obliczenia statystyczne wynikéw badan wykonano za
pomoca pakietu statystycznego SPSS Statistica 21,0 z wykorzystaniem
opracowanej dla potrzeb badan bazy danych programu Excel. Dla
wszystkich analiz przyjeto wspotczynnik istotmosci na poziomie
p<0,05.

Wyniki

W badaniach uczestniczyto 81 pielegniarek, w wieku od 25 do
60 lat. Pod wzgledem wyksztatcenia w grupie os6b badanych
dominowato wyksztatcenie wyzsze na poziomie licencjata
pielegniarstwa. Najwieksza grupe stanowity pielegniarki ze stazem
pracy 15-29 lat. Natomiast najliczniejsza grupa pod wzgledem stazu
pracy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii byta grupa
pielegniarek ze stazem 16-20 lat.

Tabela 1. Poziom wiedzy pielegniarek na temat terapii bélu
pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Poziom wiedzy o
: . n %o

pielegniarek

niski poziom wiedzy z 6.17%

sredni poziom wiedzy 21 75 939

wysoki poziom wiedzy o
} J 55 67.90%

Zrédto: wynik badar wtasnych

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, iz 67,9%
pielegniarek wykazuje wysoki poziom wiedzy na temat terapii bolu
pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
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Terapii. Niespelna 26% ankietowanych wykazuje $redni poziom
wiedzy, a jedynie 6% respondentek prezentuje niski poziom wiedzy.

30 17
25 4
20 47
m niski poziom wiedzy
15 7 W sredni poziom wiedzy
wysoki poziom wiedz
10 - Y p Y
5 +~ \ I 1
0 '/- T T T r/
25-34lata 35-44lata 45-54lata 55-64lata

Rycina 1. Wiedza na temat terapii b6lu pooperacyjnego u pacjentow
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii a wiek pielegniarek.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznoSci
pomiedzy wiekiem ankietowanych apoziomem wiedzy na temat
terapii bélu pooperacyjnego u pacjentéw Oddziatu i Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (x°=4,36, p=0,489). Zdecydowana wiekszo$¢
respondentek bez wzgledu na wiek wykazuje wysoki poziom wiedzy.

-12 -
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30
25 1

20
15 4+~

10 +~ m niski poziom wiedzy
5+ l W sredni poziom wiedzy
0 e | 7

wysoki poziom wiedzy

Rycina 2. Wiedza na temat terapii b6lu pooperacyjnego u pacjentow
Oddzialu Anestezjologii ilntensywnej Terapii a wyksztalcenie
pielegniarek.

Zrédto: wynik badar wtasnych

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
wyksztatceniem ankietowanych a poziomem wiedzy na temat terapii
bolu  pooperacyjnego upacjentow  Oddzialu i Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (x*=32,87, p=0,020). Ponad 95% respondentek
z wyksztalceniem wyZszym wykazuje wysoki poziom wiedzy.
Natomiast ponad 61% ankietowanych zwyksztatceniem $rednim
medycznym wykazuje $redni poziom wiedzy.
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Rycina 3. Wiedza na temat terapii b6lu pooperacyjnego u pacjentow
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii a posiadane kwalifikacje
zawodowe pielegniarek.

Zrédto: wynik badar wtasnych

W analizie statystycznej nie zaobserwowano istotnej
statystycznie zalezno$ci pomiedzy kwalifikacjami zawodowymi
ankietowanych apoziomem wiedzy na temat terapii bolu
pooperacyjnego u pacjentéw Oddziatu i Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (x*=1,07, p=0,410). Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek
bez wzgledu na posiadane kwalifikacje wykazuje wysoki poziom
wiedzy.
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35 1

30 v

25 +7

20 +7 m niski poziom wiedzy
15 - M sredni poziom wiedzy

wysoki poziom wiedzy

1-14lat 15—-29lat 30-34lat

Rycina 4. Liczbowy rozklad wiedzy pielegniarek na temat terapii bélu
pooperacyjnego u pacjentow Oddzialu Anestezjologii iIntensywnej
Terapii a posiadany staz pracy pielegniarek w zawodzie.

Zrédto: wynik badar wtasnych

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
stazem pracy w zawodzie ankietowanych apoziomem wiedzy na
temat terapii boélu pooperacyjnego upacjentow  Oddziatu
i Anestezjologii iIntensywnej Terapii (x*=33,86, p=0,001). Ponad
89% respondentek pracujacych wzawodzie 30-34 lata wykazuje
wysoki poziom wiedzy. Natomiast ponad 52% ankietowanych
pracujacych w zawodzie 1-14 lat wykazuje $redni poziom wiedzy.
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Rycina 5. Liczbowy rozklad wiedzy pielegniarek na temat terapii bolu
pooperacyjnego u pacjentow Oddzialu Anestezjologii iIntensywnej
Terapii a posiadany staz pracy pielegniarek w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Zrédto: wynik badar wtasnych

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
stazem pracy pielegniarek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii a poziomem ich wiedzy na temat terapii b6lu pooperacyjnego
u pacjentdw  Oddzialu i Anestezjologii ilIntensywnej Terapii
(x*=31,06, p=0,011). Ponad 90% ankietowanych pracujgcych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 21-25 lat wykazuje
wysoki poziom wiedzy. Natomiast ponad 40% respondentek
zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1-5 lat
wykazuje $redni poziom wiedzy.
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Dyskusja

Pomimo dynamicznego rozwoju badan nad boélem
pooperacyjnym, ktéry umozliwil poznanie jego mechanizméw oraz
wprowadzenia nowoczesnych metod isrodkéw wleczeniu, bdl
pooperacyjny usmierzany jest w niedostatecznym stopniu az u okoto
70% pacjentow. Zwynikéw badan PATHOS przeprowadzonych
w latach 2004-2005 w 746 najwiekszych szpitalach w Austrii, Belgii,
Francji, Niemczech, Portugalii, Hiszpanii iSzwajcarii wynika, ze
leczenie bdlu pooperacyjnego nie jest prowadzone w sposob
optymalny [2]. Zwielu badan dotyczacych leczenia boélu
pooperacyjnego wynika, ze powyzszy temat stanowi ciaggle wazny
i ztozony problem. Skuteczne ograniczenie boélu pooperacyjnego
i dostepno$¢ jego leczenia wymaga zaangazowania organizacyjnego
poszczegblnych szpitali, zespotu medycznego i specjalistycznej
wiedzy medycznej.

Pielegniarka w zespole terapeutycznym odgrywa istotng role
w opiece nad chorym po zabiegu operacyjnym; ma ona bezposredni,
staly kontakt zpacjentem. Jej wiedza itrafne rozpoznanie
probleméw pacjenta odgrywa decydujaca role w terapii bolu
pooperacyjnego.

Analiza wynikéw badan wilasnych wykazata, ze 67,9%
badanych pielegniarek prawidlowo udzielito odpowiedzi na pytania
merytoryczne zawarte w ankiecie i wykazuje wysoki poziom wiedzy
na temat bdlu pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Niespetna 26% ankietowanych wykazuje
$redni poziom wiedzy, ajedynie 6% pielegniarek wykazuje niski
poziom wiedzy.

Wyniki badan wtasnych wykazuja, ze 87,7% badanych
pielegniarek informuje pacjentéw o mozliwosciach iréznych
metodach u$mierzania bélu pooperacyjnego, 66,7% ankietowanych
dokonuje systematycznego pomiaru i monitowania bélu u pacjentéw
po zabiegach operacyjnych. Wsrod badanej grupy pielegniarek 86,4%
prowadzi pisemna dokumentacje postepowania przeciwbdélowego
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u pacjentow w okresie okotooperacyjnym. Natomiast, w badaniach
M. Knap, B. Szyrmer, B. Kowalczyk-Sroka uzyskano nastepujgce
wyniki: 23% badanych pielegniarek monitoruje bél u swoich chorych,
jedynie 30% ankietowanych sporadycznie ocenia nateZzenia boluy,
45% respondentéw prowadzi dokumentacje oceny natezenia bolu [3].

Wyniki badan wtasnych poddano réwniez poréwnaniu
z badaniami G. Baczyk, M. Ochmarnskiej i S. Stepien, wykonanymi
w Oddziale Chirurgii Ogélnej iUrazowej Samodzielnego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Swiebodzinie w2006 roku. Badania te
przeprowadzono wsréd 100 chorych przy uzyciu Skali Klinicznych
Wskaznikéw JakoSci Postepowania z Bolem. Zgodnie z zatoZeniami
autordéw tej skali ogélna ocena jakos$ci opieki pielegniarskiej zawiera
sie w przedziale 14-70 punktéw, gdzie minimalny wynik, ktoéry
wyznacza wlasciwy poziom opieki pielegniarskiej, nie powinien by¢
mniejszy niz 63 punkty oraz 4,5 punktu w poszczegélnych
stwierdzeniach. Wyniki powyZszych badan oceniajg jako$¢ opieki
pielegniarskiej dotyczacej bélu pooperacyjnego w punktacji ogolnej
60,84, czyli na Srednim poziomie. Pacjenci uznali zastosowane
metody leczenia b6lu pooperacyjnego za skuteczne i ocenili je bardzo
wysoko. Najwyzsze oceny uzyskaly podskale dotyczace zaufania
i Srodowiska. Autorzy badan podkreslili  pilng  potrzebe
ukierunkowania dziatan pielegniarek ilekarzy na iloSciowa ocene
bolu przez personel, informowanie chorego o mozliwosciach leczenia
boélu pooperacyjnego oraz wspoétdecydowania chorego o metodzie
leczenia bolu [4].

W badaniach wilasnych poddano analizie wiedze pielegniarek
dotyczacy depresji oddechowej jako najpowazniejszego z objawow
niepozadanych po podaniu opioidow. W wynikach z tego zakresu
uzyskano 78,8% odpowiedzi prawidtowych. Dobrze opanowana
wiedza dotyczaca objawow dzialan niepozadanych po podaniu
opioidéw dotyczyta takze pielegniarek biorgcych udziat w badaniach
przeprowadzonych przez M. Knap, B. Szyrmer, B. Kowalczyk-Sroka,
gdzie az 93% ankietowanych wskazato prawidtowa odpowiedz [3].
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Autorzy powyzszych badan, aby oceni¢ wiedze pielegniarek
na temat terapii bélu pooperacyjnego poddali analizie ich udziat
w szkoleniach. Stwierdzono, ze tylko 50% badanych uczestniczyto
w szkoleniach wewnatrzszpitalnych o tematyce leczenia bdlu. Takie
same wyniki uzyskano podczas badan wtasnych, gdzie 50,6%
pielegniarek potwierdzito regularne uczestniczenie w szkoleniach
dotyczacych leczenia bolu pooperacyjnego, a 53% badanych
potwierdzito, ze wich miejscu pracy prowadzone s3 szkolenia
dotyczace leczenia bélu pooperacyjnego. Powyzsze wyniki wskazuja
na niewystarczajacy udziat pielegniarek w szkoleniach. Problematyke
szkolenia pielegniarek odnajdujemy takze w badaniach M. Knap i R.
Szebla. Autorzy tych badan podkreslili rowniez niewystarczajacy
udziat personelu medycznego w szkoleniach dotyczacych leczenia
bolu pooperacyjnego, a takze potrzebe szkolenia na poziomie kurséw
specjalistycznych, nadajacych pielegniarkom uprawnienia do
podawania lekéw réznymi drogami np. do przestrzeni
zewnatrzoponowej [5].

Podczas badan wtasnych, stwierdzono, ze 77,8%
respondentdéw jest zdania, iz w przypadku niewystarczajgcej analgezji
w postaci niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i paracetamolu
powinno sie poda¢ dozylnie opioid metoda PCA czyli analgezji
stosowanej przez pacjenta. Przeciwko tej metodzie jest 16,0%
badanych, a 6,2% nie ma zdania na ten temat. Powyzsze badania
poréwnano z badaniami M. Knap iR. Szebla, gdzie jedynie 7%
badanych stosuje analgezje sterowang przez pacjenta, 24% badanych
podaje leki w sposéb systematyczny, a 23% podaje leki wtedy gdy
chory skarzy sie na bol [5].

Badania wlasne poréwnano réwniez z badaniami A. Raszki,
A. Karabanowicz, M. Harata dotyczacymi zastosowania leczenia
przeciwb6lowego metodg PCA. Badania tego zespotu zostaty
przeprowadzone w Klinice Neurochirurgii Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy w 2010 roku a brato w nich
udziat 40 pacjentéw. Z badan tych wynika, Ze zastosowanie leczenia
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przeciwb6lowego sterowanego przez pacjenta za pomoca
zaprogramowanej pompy infuzyjnej umozliwia dostosowanie dawki
leku do indywidualnych potrzeb pacjenta, zminimalizowanie
niewystarczajacego dziatania przeciwbdélowego oraz wyeliminowanie
dziatan ubocznych zwigzanych z przedawkowaniem leku. System PCA
pozwala osiaggna¢ skuteczng analgezje oraz zmniejszy¢ czas leczenia
przeciwbolowego. Wiekszo$¢ badanych - 52,5%- miato bardzo dobre
odczucia po zastosowaniu pompy infuzyjnej z systemem PCA, 45%
dobre odczucia, nieznaczna cze$¢ respondentéw, bo tylko 2,5% Zle
znosito takie leczenie. Badani pacjenci wskazali na pozytywne
aspekty korzystania z systemu PCA takie jak; brak boélu, wygoda,
dobre samopoczucie, mozliwos¢ korzystania z dodatkowych dawek
leku przeciwbdlowego, niezaleznos¢ [6].

Whioski

1. Czynnikami wptywajacymi na zakres wiedzy pielegniarek i jej
wykorzystanie w terapii bolu pooperacyjnego u pacjentow Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii s3: wyksztatcenie pielegniarek,
og0lny staz pracy w zawodzie, staz pracy w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

2. Czynnikami, ktére nie majg wplywu na zakres wiedzy pielegniarek
ijej wykorzystanie w terapii boélu pooperacyjnego u pacjentéw
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii sg: wiek pielegniarek
i kwalifikacje zawodowe.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej
niezbedne jest systematyczne podnoszenie poziomu wiedzy
i doskonalenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek w zakresie
terapii bolu pooperacyjnego. Zalecenie to szczegélnie dotyczy starszej
grupy wiekowej pielegniarek, jak rdéwniez posiadajacych
wyksztatcenie $rednie medyczne oraz z krétkim stazem pracy
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w zawodzie i krotkim stazem pracy w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
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Streszczenie:

Wstep. Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce stanowi jeden
z gtéwnych probleméw onkologicznych.

Cel. Ocena wiedzy kobiet na temat czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy oraz mozliwosci zapobiegania nowotworowi poprzez badania
profilaktyczne.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone w Internecie.
W badaniu wzieto udziat 135 kobiet. Postuzono sie narzedziem badawczym
- kwestionariuszem ankiety, zawierajacym 20 pytan dotyczacych
przedmiotu badan. Informacje zebrane w 135 kwestionariuszach ankiet
poddano analizie. Na podstawie uzyskanych informacji zostaty stworzone
tabele statystyczne i wykresy obrazujace rozktady analizowanych cech.
Badane kobiety wyrazity zgode i che¢ udzialu w badaniach oraz zostaly
poinformowane o anonimowo$ci badania.

Wyniki. W przeprowadzonym badaniu 74% kobiet uwaza, Ze badanie
cytologiczne jest najlepsza metoda pozwalajaca wykryé wszelkie
nieprawidtowosci. Najwiecej badanych, ktére tak zadeklarowato byto
w wieku 21-30 i 41-50. Az 39% kobiet nigdy nie byto badanych pod katem
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wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i 12% nie pamieta kiedy miato to
badanie. Niecata potowa (42%) miata w ciggu ostatnich 3 lat pobierany
wymaz cytologiczny a okolo 7% kobiet miato wciggu ostatnich 3-5 lat.
Potowa kobiet wie z jaka czestotliwoscig nalezy wykonywac cytologie,
niestety druga potowa nie wie tego. Jako Zrédto informacji odno$nie raka
szyjki macicy wskazywano lekarza lub potozng(26%), potowa badanych
kobiet (52%) czerpala wiedze we wlasnym zakresie za$ pozostate (22%)
zadeklarowato, ze w ogéle nie interesuje sie tematyka zwigzang z samym
nowotworem i profilaktyka.

Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiedza kobiet na temat
profilaktyki raka szyjki macicy jest niezadawalajgca. Brak wiedzy
charakteryzowat mtodsze kobiety ponizej 20 roku zycia. Zaledwie 42%
badanych kobiet poddaje sie profilaktycznym badaniom szyjki macicy. Akcje
promujace zapobieganie nowotworowi sa rzadko przeprowadzane oraz zbyt
mato nagtasniane w wyniku czego maly odsetek kobiet jest Swiadomy
o przeprowadzanej akcji.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, czynniki ryzyka, badania profilaktyczne

Abstract:

Introduction. Mortality in cervical cancer in Poland is one of the major
oncological problems.

Aim. Evaluation of women's knowledge about the risk factors for cervical
cancer and the possibility of preventing cancer through preventive
examinations.

Material and methods. The study was carried out online. 135 women
participated in the study. The research tool applied - the survey
questionnaire containing 20 questions concerning the subject of the study.
Information gathered in 135 survey questionnaires was analyzed. Based on
the information obtained, statistical tables and graphs showing the
distribution of the analyzed features were prepared. The women surveyed
gave their consent and willingness to participate in the study and were
informed of the anonymity of the study.

Results. In the study, 74% of women think that cytology is the best way to
detectany abnormalities. The highest number of respondents who declared
this were aged 21-30 and 41-50. As many as 39% of women had never been
examined for the early detection of cervical cancer and 12% do not
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remember when the study took place. Less than half (42%) had a cytology
caleradication performed in the last 3 years and approximately 7% of the
women had it done within the last 3-5 years. Half of women know what
frequency of cytology performance should be, unfortunately the other half
are not awareofit. The doctor or the midwife (26%) were referred to as
asource of information concerning cervical cancer, half of the women
surveyed(52%) relied on their own knowledge, where as the remaining
22% declared that they were not interested in the issue related to the cancer
it self and its prevention.

Conclusions. The studies show hatwomen's knowledge about cervical
cancer prevention is unsatisfactory. Lack of knowledge was typical for
younger women under 20 years of age. Only 42% of the women under go
prophylactic cervical screening. Actions promoting cancer prevention are
rarely performed and have insufficient publicity due to which a small
percentage of women are aware of the action being performed.

Keywords: cervical cancer, risk factors, preventive examinations

Wstep
Umieralno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce wciaz stanowi jeden
z gtbwnych probleméw onkologicznych, gdyz dziennie umiera
5 kobiet. Rocznie w Polsce na raka szyjki macicy dochodzi do
zachorowan 4000 kobiet, natomiast 200 z nich umiera. Najwiecej
chorujacych pochodzi z przedziatu wiekowego 45-59 lat. Gtoéwna
przyczyna zmian jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
o wysokim charakterze onkogennym np. HPV 16,18. Dodatkowymi
czynnikami wywotujacymi chorobe sa: wczesne rozpoczecie Zycia
ptciowego < 18 rokiem zycia, posiadanie wielu partneréw seksualnych,
szczegblnie partneréw ,wysokiego ryzyka”, stosowanie doustnej
antykoncepcji hormonalnej, zte warunki socjoekonomiczne, niski
poziom higieny osobistej, duza liczba porodéw, palenie tytoniu [1].
Weczesne stadium raka szyjki macicy przebiega bezobjawowo.
Dlatego szczeg6lne znaczenie majg badania przesiewowe.
W pézniejszej fazie choroby pojawiaja sie krwawienia kontaktowe.
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Mozemy wyrdzni¢ nastepujace objawy: obrzek konczyn, bolesne
stosunki, trudno$ci w oddawaniu moczu i stolca, obfite uptawy,
krwawienia miedzymiesigczkowe, Kkrwawienia po menopauzie,
krwawienia pomiesigczkowe, b6l w podbrzuszu oraz oKkolicy
ledzwiowo- krzyzowej. Wedtug przeprowadzonych badan naukowcy
doszli do wniosku, ze 16j napletkowy, czyli wydzielina gruczotéw
napletka moze wywiera¢ dziatanie rakotwoércze w okolicy szyjki
macicy oraz jej ujscia [2].

Badania przesiewowe polegaja na pobraniu rozmazéw
cytologicznych z ujScia zewnetrznego szyjki macicy. Dzieki temu
mozemy rozpozna¢ zmiany przedrakowe oraz wcze$nie wykry¢
nowotwor. Badania powinny by¢é wykonywane w okresie co 3-5 lat
w grupie wiekowej 30-60 lat. Niska cena pojedynczego badania
w powigzaniu z jego skuteczno$cia moze ocali¢ nie jedno Zzycie.
Badanie cytologiczne odbywa sie przy pomocy wziernika. Lekarz
pobiera materiat komérkowy z szyjki macicy pacjentki [2]. Badania
przesiewowe muszg spelnia¢ pewne warunki: powinny by¢
wykonywane w sposob ciagly, istnieje uzasadnienie koniecznos$ci ich
wykonania, badanie przesiewowe dato wynik pozytywny, wykrycie
choroby jest mozliwe w fazie wczesnoobjawowej i przedkliniczne;j.
Aby badanie byto skuteczne musi by¢ maksymalnie swoiste i czute.
W Polsce realizowane sa Ogolnopolskie Programy Aktywnej
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy od 2004 roku. Realizowany jest on
przez NFZ wobec wszystkich kobiet w wieku 25-59 lat. Pod uwage
brany jest wiek oraz wczesniejsze leczenie onkologiczne z powodu
raka szyjki macicy. Program sktada sie z trzyetapowej procedury
obejmujace;j: I etap - rejestracje w SIMP, pobranie wymazu do badania
cytologicznego, metody zapobiegania nowotworowi; Il etap - ocene
wymazu; Il etap - pogtebiong diagnostyke w przypadku
nieprawidtowego wyniku cytologii [3].

Profilaktyka pierwotna jest pierwszym etapem
w zapobieganiu  rozwojowi  choroby  przez  eliminowanie
zewnetrznych czynnikéw ryzyka. Profilaktyka wtérna jest drugim
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etapem i polega na wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy.
Choroba jest wyleczalna w znacznym stopniu, kiedy nie daje
znacznych objawéw. Profilaktyka trzeciorzedowa nazywana pézna
ma miejsce w stadium klinicznym. Polega na zmniejszeniu skutkéw
choroby oraz inwalidztwa, jakie moze spowodowac rak.

Szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
zapobiega zakazeniom wirusem HPV typu 6, 11, 16 i 18. Typ wirusa
16, 18 jest odpowiedzialny za raka szyjki macicy. Zgodnie z decyzjq
Komisji Europejskiej szczepionka jest wskazana dla dzieci w wieku od
9 do 15 lat oraz kobiet w wieku od 16 do 26 lat w celu zapobiegania
powstaniu kitykcin konczystych spowodowanych wirusem HPV,
zmianom przedrakowym szyjki macicy [4].

W leczeniu raka szyjki macicy stosuje sie trzy metody:
chemioterapie, radioterapie, chirurgie. Pierwsza metoda okre$lana
jest leczeniem systemowym, a pozostale dwie - leczeniem
miejscowym. W poczatkowym stadium choroby (0 i [A-1) stosowana
jest konizacja, czyli chirurgiczne usuniecie stozka szyjki macicy. Od
stopnia [A-2 do II-A stosowana jest histerektomia catkowita lub
czeSciowa, ktéra polega na usunieciu zmienionych chorobowo
obszaréow. Kolejnym przyktadem leczenia jest histerektomia
radykalna polegajaca na catkowitym usunieciu macicy, goérnej czesci
pochwy oraz przyleglych wezléw chtonnych. Rak szyjki macicy
w stadium przedinwazyjnym daje pomySlne rokowanie, jest
wyleczalny prawie catkowicie. Nowotwor w Il stadium choroby daje
50% szans na wyleczenie. Smiertelno$¢ wzrasta wraz ze stopniem
raka szyjki macicy [4].

Celem pracy byta préba oceny stanu wiedzy kobiet na temat
raka szyjki macicy.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od listopada 2016
roku do stycznia 2017 roku wsrdéd 135 kobiet. Respondentki zostaty
podzielone na cztery grupy wiekowe. Najliczniejszg grupe stanowity
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ankietowane w wieku do 20 lat - 35% ogdétu badanych. Drugg grupa
pod wzgledem liczebno$ci byty respondentki z przedziatu 31 - 40 lat -
26%. Ankietowanych w wieku 41 - 50 byto niewiele mniej - 24%.
Najmniej liczng grupe stanowity kobiety z przedziatu 21 - 30 lat -
15%. Z analizy zebranych informacji wynika, iz prawie potowa - 47%
- badanych kobiet posiada wyksztatcenie Srednie - 64 osoby. Z kolei 39
0os6b posiada wyksztatcenie zawodowe, co odpowiada 29%
ankietowanych. Wyksztatcenie wyzsze dotyczy 20 badanych - 15%,
natomiast podstawowe 12 o0séb - 9%. Zdecydowana wiekszos¢
respondentek podata jako miejsce swojego zamieszkania miasto - 83
kobiety - 61%, 52 ankietowane mieszkato na wsi - 39% (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy.

Zmienne Przedziaty zmiennych N %
Wiek Ponizej 20 48 35
21-30 20 15

31-40 35 26

41 -50 32 24

Wyksztatcenie Podstawowe 12 9
Zawodowe 39 29

Srednie 64 47

Wyzsze 20 15

Miejsce zamieszkania Miasto 83 61
Wie$ 52 39
Razem 135 100

Zrédto: wynik badarn wtasnych
Wyniki

Wskazujac najwazniejsze badanie pozwalajagce wykryé
wczesne zmiany na szyjce macicy, ankietowane miaty do wyboru:
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badanie krwi, wymaz z pochwy, USG ginekologiczne, cytologia.
Niecate trzy czwarte kobiet (74%) zna najwazniejsze badanie
pozwalajace wykry¢ wczesne zmiany na szyjce macicy. Respondentki
udzielity nastepujacych odpowiedzi:

Badanie krwi: najmniej kobiet uwaza, iz badanie krwi pozwala
wykry¢ wczesne zmiany na szyjce macicy - 3% badanych w wieku
ponizej 20 roku zycia.

Wymaz z pochwy: 18% kobiet, w tym najwiecej w wieku ponizej
20 roku zycia - 38%, nastepnie w wieku 31-40 - 17%, a w wieku
21-30141-50 - 0%.

USG ginekologiczne: wskazato 5% kobiet, w tym najwiecej
w wieku ponizej 20 roku zycia - 8%, nastepnie w wieku 31- 40 -
6%,aw 21-301i41-50 - 0%.

Cytologia: jest uwazana za najwazniejsze badanie za pomoca,
ktérego mozna wykry¢ raka szyjki macicy - wymienito to badanie
74% kobiet, w tym najwiecej w wieku 21-30 i 41-50 po 100%,
nastepnie 31-40 - 74%, za$ najmniej w wieku ponizej 20 roku
zycia - 46% (Tabela 2).

Tabela 2. Badanie profilaktyczne pozwalajace wykry¢ zmiany na
szyjce macicy w opinii badanych.

Pyt. Najwazniejszym badaniem pozwalajagcym wykry¢ wczesne zmiany na szyjce

macicy jest
Razem Ponizej 21-30 31-40 41-50
20

N % | N | % | N % N |% | N %

Badanie krwi 4 3| 4 8|10 0 0|00 0
Wymaz z pochwy 24 118 |18 | 38 | O 0 6 |17 ] O 0
USG ginekologiczne 7 5| 4 8 |0 0 216 |0 0
Cytologia 100 | 74 | 22 | 46 | 20 | 100 | 27 | 77 | 32 | 100

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Jak wynika z analizy wynikow 39% kobiet nigdy nie badato sie
pod katem wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, a 12% nie
pamieta, kiedy takie badanie zostalo wykonane. Blisko potowa
respondentek (42%) podata, Ze w ciggu ostatnich 3 lat miato
pobierany wymaz cytologiczny, a okoto 7% kobiet - w ciggu ostatnich
3-5 lat (Tabela 3).

Tabela 3. Czesto$¢ wymazow cytologicznych wsréd badanych.

Pyt. Kiedy Pani ostatnio miata pobierany wymaz cytologiczny?

Razem | Ponizej | 21-30 31-40 41-50
20

NI % | N|%|N|%|N|%|N|%

W ciggu ostatnich 3lat | 56 | 42 | 10 | 21 | 8 | 40 | 20 | 57 | 18 | 56
3 -5lattemu 10(7(0]0]0]|0]| 0] O0]10]|31
Miatam, ale nie 16 | 12 | 2 4 2 110 8 [ 23| 4 | 13

pamietam kiedy

Nie miatam nigdy 53139 (36 |75(10|50| 7 |20 O 0

Zrédto: wynik badar wtasnych

W przedziatach wiekowych:

—  ponizej 20 lat: 71% kobiet uwaza, iz nalezy wykonywac cytologie
co 3 lata, za$ 29% z nich sadzi, iz czeSciej niz co 3 lata,

—  21-30 lat: 60% kobiet uwaza, iz nalezy wykonywac cytologie co
3 lata, zas 29% z nich uwaza, Ze cze$ciej niz co 3 lata,

—  31-40 lat: 37% kobiet twierdzi, ze nalezy wykonywa¢ cytologie
co 3 lata, zas 37% z nich sadzi, iz czesciej niz co 3 lata, a 26% -
rzadziej niz co 3 lata,

—  41-50 lat: 25% kobiet uwaza, iz nalezy wykonywac¢ cytologie co
3 lata, 56% twierdzi, ze czes$ciej niz co 3 lata, 19% - rzadziej niz
co 3 lata (Tabela 4).
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Tabela 4. Czesto$¢ wykonywania cytologii wérod badanych.

Pyt. Cytologi¢ nalezy wykonywac

Razem | Ponizej 20 | 21-30 31-40 41-50

N|%]| N % [ N| % | N|% | N| %
Co 3 lata 67 |50 | 34 | 71 |12 (60|13 |37 | 8 | 25
Czegsciejnizco3 lata | 53 | 39 | 14 29 | 8 |40 |13 |37 |18 | 56
Rzadziejnizco3lata | 15 | 11 | O 0 00912 | 6 |19

Zrédto: wynik badar wtasnych

Prawie wszystkie kobiety tj. 96% twierdza, ze wiedza, jak
przebiega badanie cytologiczne.
W przedziatach wiekowych:
— ponizej 20 lat: 88% respondentek sadzi, iz przy pomocy

wziernika lekarz pobiera materiat komoérkowy z szyjki macicy
pacjentki, za$ 8% - rozpoznanie stwierdzane jest na podstawie
skladu moczu kobiety, a 4% badanych uwaza, iz wykonuje sie
rentgen macicy z uzyciem kontrastu,

— 21-30 lat: 100% badanych sadzi, iz przy pomocy wziernika lekarz
pobiera materiat komorkowy z szyjki macicy pacjentki,

— 31-40 lat: 88% respondentek sadzi, iZ przy pomocy wziernika

lekarz pobiera materiat komorkowy z szyjki macicy pacjentki,

— 41-50 lat: 88% badanych uwaza, ze przy pomocy wziernika lekarz
pobiera materiat komérkowy z szyjki macicy pacjentki (Tabela 5).

Tabela 5. Przebieg badania cytologicznego w opinii badanych.

Pyt. Jak wyglada badanie cytologiczne?

Razem

20

Ponizej

21-30

31-40

41-50

%

N

%

%

%

%

-30-




Innowacje w pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(2)/2017

przy pomocy wziernika | 129 | 96 | 42 | 88 | 20 | 100 | 35 | 100 | 32 | 100
lekarz pobiera materiat
komorkowy z szyjki

macicy pacjentki

rozpoznanie 4 31411810 0 0 0 0 0
stwierdzamy na
podstawie sktadu

moczu kobiety

wykonuje si¢ rentgen 2 1121410 0 0 0 0 0
macicy z uzyciem

kontrastu

Zrédto: wynik badar wtasnych

Badanie cytologiczne z wtasnej inicjatywy wykonuje 39%
respondentek. Okoto jedna czwarta zglasza sie na badanie na
polecenie lekarza (23%) i potoznej (3%). Niestety az 35% kobiet nie
poddaje sie badaniu.

W przedziatach wiekowych:

ponizej 20 lat: 8% kobiet uwaza, iz inicjatorem badan
cytologicznych jest lekarz, 4% -potozna, 21% respondentek jest
inicjatorkami badania, 21% kobiet wcale sie nie bada,

—  21-30lat: 40% kobiet uwaza, iz inicjatorem badan cytologicznych
sq same kobiety, 60% ankietowanych wecale sie nie poddaje sie
badaniu,

— 31-40 lat: 49% kobiet uwaza, iz inicjatorem badan cytologicznych
jest lekarz, 40% ankietowanych twierdzi, ze same kobiety s3
inicjatorkami badania, 11% kobiet wcale sie nie uczestniczy
w badaniach,

— 41-50 lat: 31% kobiet uwaza, iz inicjatorem badan cytologicznych

jest lekarz, 7% - potozna, 62% ankietowanych twierdzi, ze same
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kobiety s inicjatorkami badania (Tabela 6).

Tabela 6. Inicjator badan cytologicznych w opinii badanych.

Pyt. Z czyjej inicjatywy wykonuje Pani badanie cytologiczne?

Razem Ponizej 20 21-30 31-40 41-50
N | % N % N |% | N|%| N/| %
Lekarza 31 | 23 4 8 0 0 | 17 | 49 | 10 | 31
Potoznej 4 3 2 4 0 0 0 0 2 7
Whasnej 52 | 39 10 21 8 | 40 | 14 | 40 | 20 | 62
Nie badamsi¢ | 48 | 35 | 32 67 |12 | 60| 4 |11 ] O 0

Zrédto: wynik badar wiasnych

Niecate trzy czwarte kobiet (74%) wie, Ze wykonujac
regularne badania mozna unikngé nowotworu szyjki macicy.
W przedziatach wiekowych:

— ponizej 20 lat: 71% kobiet uwaza, iz wykonujac regularne
badania mozna unikng¢ raka szyjki macicy, a 29% nie posiada
takiej wiedzy,

— 21-30 lat: 80% kobiet uwaza, iz wykonujgc regularne badania
mozna unikng¢ raka szyjki macicy, a 20% z nich nie potwierdza
tego stwierdzenia,

— 31-40 lat: 80% kobiet uwaza, iz wykonujac regularne badania
mozna unikna¢ raka szyjki macicy, a 20% z nich nie podziela tego

zdania,

— 41-50 lat: 69% kobiet uwaza, iz wykonujgc regularne badania
mozna unikng¢ raka szyjki macicy, a 31% z nich uwaza, Ze tak nie
jest (Tabela 7).

Tabela 7. Profilaktyka raka szyjki macicy w opinii badanych.

Pyt. Czy wykonujac regularne badania mozna unikna¢ raka szyjki macicy?

Razem

Ponizej 20

21-30

31-40

41-50
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N % N % N % N % N %

Tak 100 | 74 | 34 71 16 | 80 | 28 | 80 | 22 | 69
Nie 21 16 0 0 4 20 7 20 | 10 | 31
Nie wiem 14 10 14 29 0 0 0 0 0 0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Wiekszos$¢ kobiet ( 89%) twierdzi, ze wie jakiej grupy kobiet
czesciej dotyczy nowotwdr.
W przedziatach wiekowych:

— ponizej 20 lat: 79% ankietowanych uwaza, iz rak szyjki macicy
cze$ciej wystepuje u kobiet majacych wielu partneréw, a 21% -
podaje, ze dotyczy to mezatek,

— 21 - 30 lat: 100% badanych uwaza, iz rak szyjki macicy czesciej
wystepuje u kobiet posiadajacych wielu partnerow,

— 31-40 lat: 100% respondentek uwaza, iz rak szyjki macicy czesciej

wystepuje u kobiet majacych wielu partneréw,

— 41-50 lat: 82% badanych sadzi, ze rak szyjki macicy czeSciej
wystepuje u kobiet majacych wielu partneréw, a 12% badanych
podaje, Ze dotyczy to mezatek, a 6% sadzi, ze taka sytuacja dotyczy
kobiet, ktére nie podjety aktywnoSsci seksualnej (Tabela 8).

Tabela 8. Opinia badanych dotyczaca grupy kobiet z ryzykiem
wystapienia raka szyjki macicy.

Pyt. Rak szyjki macicy czesciej wystepuje u:

Razem Ponizej 21-30 31-40 41-50
20
N | % | N|%|N| % | N| % | N | %
Kobiet majacych 119 (89 | 38 | 79 | 20 | 100 | 35 | 100 | 26 | 82
wielu partneréw
Mezatek 14 |10 |10 |21 | O 0 0 0 4 |12
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Kobiet, ktére nie 2 1 0 0 0 0 0
podjety aktywnoSci

seksualnej

Zrédto: wynik badari wtasnych

Ponad potowa kobiet (54%)twierdzi, ze
przyczyne raka szyjki macicy.
W przedziatach wiekowych:

zna gtéwna

—  ponizej 20 lat: 58% kobiet sadzi, Ze gléwna przyczyna raka szyjki
macicy sa czynniki genetyczne, za$ 42% - wskazuje na wirusa

HPV,

— 21-30 lat: 10% kobiet sadzi, ze gtdwng przyczyng raka szyjki
macicy sa czynniki genetyczne, za§ 90% ankietowanych podaje

wirusa HPV,

— 31-40 lat: 34% kobiet sadzi, ze gtéwna przyczyna raka szyjki
macicy sg czynniki genetyczne, za$ 66% podaje wirusa HPV,
—  41-50 lat: 63% kobiet twierdzi, ze gtéwna przyczyna raka szyjki
macicy sa czynniki genetyczne, za$ 37% podaje wirusa HPV

(Tabela 9).

Tabela 9. Przyczyna raka szyjki macicy w opinii badanych.

Pyt. Gtdwna przyczyna raka szyjki macicy jest:

Razem | Ponizej 20 | 21-30 31-40 41-50
N | % | N % N|% | N|%|N|%

alkohol 010 0 0 ojojofo0oflo0|oO
czynniki genetyczne | 62 | 46 | 28 58 2 110 |12 | 34| 20| 63
wirus HPV 73 | 54| 20 | 42 |18 |90 | 23 | 66 | 12 | 37

Zrédto: wynik badar wtasnych
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Ponad trzy czwarte kobiet (76%) twierdzi, ze umie wskazac

prawidtowy objaw raka szyjki macicy.
W przedziatach wiekowych:

ponizej 20 lat: 54% kobiet uwaza, iZ typowym objawem raka
szyjki macicy jest krwawienie z pochwy, 38% - czestomocz za$ 8%
badanych -boéle koriczyn dolnych,

21-30 lat: 60% kobiet uwaza, iz typowym objawem raka szyjki
macicy jest krwawienie z pochwy, 10% - czestomocz, 30%
respondentek - béle konczyn dolnych,

31-40 lat: 94% kobiet uwaza, iz typowym objawem raka szyjki
macicy jest krwawienie z pochwy, 6% badanych podaje, ze bodle
konczyn dolnych,

41-50 lat: 100% kobiet uwaza, iz typowym objawem raka szyjki
macicy jest krwawienie z pochwy (Tabela 10).

Tabela 10. Objawy raka szyjki macicy w opinii badanych.

Pyt. Typowy objaw raka szyjki macicy:

Razem Ponizej 21-30 31-40 41-50
20

N | % | N | % | N|%|N|%|N| %
krwawienie z 103 | 76 | 26 | 54 | 12 | 60 | 33 | 94 | 32 | 100
pochwy
béle koniczyn 12 9 4 8 6 |30 2 6 | 0 0
dolnych
czestomocz 20 (15118 |38 | 2 (10| 0| 0| O 0

Zrédto: wynik badarn wtasnych

Prawie wszystkie kobiety wiedzg (99%) twierdza, ze wiedza,

w jaki spos6b mozna zarazi¢ sie wirusem brodawczaka ludzkiego.
W przedziatach wiekowych:
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— ponizej 20 lat: 96% kobiet uwaza, iz wirusem brodawczaka
ludzkiego mozna zarazi¢ sie poprzez wspotzycie seksualne, zas
4% podaje, ze poprzez picie z jednego kubka,

— 21-30 lat: 100% kobiet uwaza, iz wirusem brodawczaka
ludzkiego mozna zarazi¢ sie poprzez wspotzycie seksualne,

— 31-40 lat: 100% kobiet uwaza, iz wirusem brodawczaka
ludzkiego mozna zarazi¢ sie poprzez wspétzycie seksualne,

—  41-50 lat: 100% kobiet uwaza, iz wirusem brodawczaka
ludzkiego mozna zarazi¢ sie poprzez wspétzycie seksualne
(Tabela 11).

Tabela 11. ZakaZenie wirusem brodawczaka ludzkiego w opinii
badanych.

Pyt. Wirusem brodawczaka ludzkiego mozna zarazic sie przez:

Razem Ponizej 21-30 31-40 41-50
20
N | % | N| % | N| % | N| % |N| %
roZmowe z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zakazonym
wspétzycie 133 {99 | 46 | 96 | 20 | 100 | 35 | 100 | 32 | 100
seksualne
picie z jednego 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0
kubka

Zrédto: wynik badar wtasnych

Blisko trzy czwarte kobiet (73%) uwaza, Ze zna najlepsza
metode unikniecia kontaktu z wirusem wywotujacym nowotwor
szyjki macicy.

W przedziatach wiekowych:
—  ponizej 20 lat: 82% kobiet uwaza, iz najlepszg metoda unikniecia
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kontaktu z wirusem jest jak najpdzZniejsze rozpoczecie wspotzycia
ptciowego, 9% podaje, Ze jest to wieloletnie stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, 9% - wspotzycie z mezczyzng
nieobrzezanym,

— 21-30 lat: 80% kobiet uwaza, iz najlepsza metoda unikniecia
kontaktu z wirusem jest jak najpdzniejsze rozpoczecie wspoétzycia
plciowego, 20% podaje, zZe jest to wieloletnie stosowanie
antykoncepcji hormonalnej,

— 31-40 lat: 63% kobiet uwaza, iz najlepsza metoda unikniecia
kontaktu z wirusem jest jak najpdzZniejsze rozpoczecie wspétzycia
plciowego, 37% podaje, ze jest to wieloletnie stosowanie
antykoncepcji hormonalne;j,

— 41-50 lat: 63% kobiet uwaza, iz najlepsza metoda unikniecia
kontaktu z wirusem jest jak najpdzZniejsze rozpoczecie wspétzycia
plciowego, 37% twierdzi, Ze jest to wieloletnie stosowanie
antykoncepcji hormonalnej (Tabela 12).

Tabelal2. Metoda unikniecia kontaktu z wirusem brodawczaka
ludzkiego w opinii badanych.

Pyt. Najlepsza metoda unikniecia kontaktu z wirusem jest:

Razem | Ponizej | 21-30 31-40 41-50
20

N % | N|%|N|%|N|%|N|%

jak najp6zniejsze 98 | 73 140 |82 |16 | 80 | 22 | 63 | 20 | 63
rozpoczecie wspoétzycia

ptciowego

wieloletnie stosowanie | 33 | 24 | 4 9 4 |20 (13|37 |12 | 37
antykoncepcji

hormonalnej

wspoétzycie z 413|490 |0]|]0|O0]0O0 0
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mezczyzng

nieobrzezanym

Zrédto: wynik badar wtasnych

Wiekszos$¢ kobiet tj. 88% twierdzi, ze potrafi wskazaé jedng

z metod leczenia wczesnych postaci nowotworu.

W przedziatach wiekowych:

— ponizej 20 lat: 79% kobiet uwaza, ze jedng z metod leczenia
wczesnych postaci raka szyjki macicy jest histerektomia, 4%,-
rentgen, a 17%, Ze jest to kolonoskopia,

— 21 - 30 lat: 100% kobiet uwaza, ze jedng z metod leczenia
wczesnych postaci raka szyjki macicy jest histerektomia,

— 31 - 40 lat: 94% kobiet twierdzi, Ze jedna z metod leczenia
wczesnych postaci raka szyjki macicy jest histerektomia, a 6% ze
jest to kolonoskopia,

— 41 - 50 lat: 88% kobiet uwaza, Ze jedng z metod leczenia
wczesnych postaci raka szyjki macicy jest histerektomia, 8% -
rentgen, a 6% - kolonoskopia (Tabela 13).

Tabela 13. Metoda leczenia wczesnej postaci raka szyjki macicy
w opinii badanych.

Pyt. Jedna z metod leczenia wczesnych postaci raka szyjki macicy jest:

Razem Ponizej 20 21-30 31-40 41-50
N % N % N % N | % | N|%
Rentgen 4 3 2 4 0 0 0 0 2 6

histerektomia | 119 | 88 | 38 79 | 20 | 100 | 33 | 94 | 28 | 88

kolonoskopia 12 9 8 17 0 0 2 6 2 6

Zrédto: wynik badarn wtasnych
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Prawie wszystkie kobiety (97%) twierdza, ze wiedzg w jakim
wieku najcze$ciej rozwija sie rak szyjki macicy.

W przedziatach wiekowych:

—  ponizej 20 lat: 92% kobiet uwaza, iz rak szyjki macicy najczesciej
rozwija sie u kobiet pomiedzy 30 a 59 rokiem zycia, natomiast 8%,
ze w wieku 10-20 lat,

— 21 - 30 lat: 100% kobiet uwaza, iz rak szyjki macicy najczesciej
rozwija sie u kobiet pomiedzy 30 a 59 rokiem zycia,

— 31 - 40 1at:100% kobiet uwaza, iz rak szyjki macicy najczesciej
rozwija sie u kobiet pomiedzy 30 a 59 rokiem zycia,

— 41 - 50 lat: 100% kobiet uwaza, iz rak szyjki macicy najczesciej
rozwija sie u kobiet pomiedzy 30 a 59 rokiem zycia (Tabela 14).

Tabela 14. Przedzial wieku, w ktorym rozwija sie rak szyjki
macicy w opinii badanych.

Pyt. Najczesciej rak szyjki macicy rozwija sie u kobiet pomiedzy:

Razem Ponizej 20 21-30 31-40 41-50

N % N % N % N % N %

10-20 4 3 4 8 0 0 0 0 0 0

30-59 | 131 | 97 44 92 20 | 100 | 35 | 100 | 32 | 100

70-85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédto: wynik badar wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet (85%) uwaza, ze zna skuteczng
metody ochrony przed zachorowaniem na nowotwor szyjki macicy.
W przedziatach wiekowych:

- ponizej 20 lat: 67% kobiet uwaza, ze skuteczna ochrona przed
zachorowaniem na raka szyjki macicy to szczepienie, 29% -
wskazuje na korzystanie z witamin, natomiast 4%, Ze jest to
odpowiednia dieta,

- 21 - 30 lat: 100% kobiet uwaza, ze skuteczna ochrona przed
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zachorowaniem na raka szyjki macicy to szczepienie,

31 - 40 lat: 94% kobiet uwaza, ze skuteczna ochrona przed
zachorowaniem na raka szyjki macicy to szczepienie, a 6% podaje,
ze jest to odpowiednia dieta,

41 - 50 lat: 94% kobiet uwaza, ze skuteczna ochrona przed
zachorowaniem na raka szyjki macicy to szczepienie, a 6% podaje,
ze jest to odpowiednia dieta (Tabela 15).

Tabela 15. Ochrona przed rakiem szyjki macicy w opinii
badanych.

Pyt. Skuteczna ochrona przed zachorowaniem na raka szyjki macicy to lat:

Razem | Ponizej 20 21-30 31-40 41-50

N | % | N % | N| % | N| % | N | %
Witaminy 2 1 2 29 | 0 0 0| 0|0|0O
odpowiednia dieta | 18 | 14 | 14 4 0 0 2 6 2 6
Szczepienie 115 |85 | 32 | 67 | 20| 100 |33 |94 | 30 | 94

Zrédto: wynik badar wtasnych

Wiekszos¢ kobiet (87%) podaje, ze wie, ktére kobiety mogg
korzysta¢ ze szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego.

W przedziatach wiekowych:

— ponizej 20 lat: 83% kobiet uwaza, Ze zaszczepi¢ moga sie
dziewczeta od 11-12 roku zycia jeszcze przed inicjacja seksualng
i kobiety aktywne seksualnie, natomiast 17% ankietowanych
podaje, ze dotyczy to tylko kobiet po 50 roku zycia,

- 21 - 30 lat: 100% kobiet uwaza, Ze zaszczepi¢ moga sie
dziewczeta od 11-12 roku zycia jeszcze przed inicjacja seksualng
i kobiety aktywne seksualnie,

—  31-401at:77% kobiet uwaza, ze zaszczepi¢ moga sie dziewczeta
od 11-12 roku zycia jeszcze przed inicjacja seksualng i kobiety
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aktywne seksualnie, natomiast 23% badanych podaje, Ze moga
uczynic to tylko kobiety po 50 roku Zycia,

— 41 -501at:94% kobiet uwaza, Ze zaszczepi¢ moga sie dziewczeta
od 11-12 roku zycia jeszcze przed inicjacja seksualng i kobiety
aktywne seksualnie, natomiast 6% respondentek podaje, Ze moga
poddac sie szczepieniu tylko kobiety po 50 roku zycia (Tabelal6).

Tabela 16. Korzystanie ze szczepien przeciwko brodawczakowi
ludzkiemu w opinii badanych.

Pyt. Kto moze sie zaszczepic¢?

Razem Ponizej 21-30 31-40 41-50
20

N | % | N|%|N| % |N|%|N|%

tylko kobietypo50 | 18 |13 | 8 |17 0 | 0 | 8 [23| 2 | 6

roku zycia

kobiety w cigzy 0 0|0|0O0 0 0 0| 0|0 0

dziewczetaod 11-12 | 117 | 87 | 40 | 83 | 20 | 100 | 27 | 77 | 30 | 94

roku zycia jeszcze
przed inicjacja

seksualna, kobiety

aktywne seksualnie

Zrédto: wynik badar wiasnych

Blisko jedna czwarta badanych kobiet tj. 36% wie, do kogo jest
kierowany Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

W przedziatach wiekowych:

— ponizej 20 lat: 34% kobiet uwaza, Ze program jest adresowany do
kobiet miedzy 25 a 59 rokiem zycia, 58% twierdzi, Ze obejmuje
wszystkie kobiety, zas 8% badanych uwaza, ze jest kierowany do
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nastolatek,

- 21 - 30 lat: 50% kobiet uwaza, Ze Populacyjny Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
adresowany jest do kobiet miedzy 25 a 59 rokiem zycia, 50%
badanych uwaza, Ze obejmuje on wszystkie kobiety,

— 31 - 40 lat: 51% kobiet uwaza, ze program adresowany jest do
kobiet miedzy 25 a 59 rokiem zycia, 49% badanych podaje, ze
obejmuje on wszystkie kobiety,

- 41 - 50 lat: 12% kobiet uwaza, Ze Populacyjny Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
adresowany jest do kobiet miedzy 25 a 59 rokiem zycia, 88%
ankietowanych twierdzi, ze obejmuje wszystkie kobiety, zas§ 8% -
Ze jest on kierowany do nastolatek (Tabela 17).

Tabela 17. Adresatki Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w opinii badanych.

Pyt. Do kogo adresowany jest Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy?

Razem | Ponizej 21-30 31-40 41-50
20

N % | N|%|N|%|N|%|N|%

do nastolatek 4 3 4 8 0 0 0 0 0 0

kobiety miedzy 25a59 | 48 | 36 | 16 | 34 | 10 | 50 | 18 | 51 | 4 | 12

rokiem zycia

obejmuje wszystkie 83|61 |28 58|10 |50| 17 |49 |28 | 88
kobiety

Zrédto: wynik badar wtasnych

Ponad potowa badanych (52%) poszukuje wiedzy na temat
raka szyjki macicy we wtasnym zakresie, okoto jedna czwarta kobiet
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zdobywa informacje u lekarza lub potoznej (26%), zas§ az 22%
respondentek w ogéle nie interesuje sie tematyka zwigzang z samym
nowotworem i profilaktyka.
W przedziatach wiekowych:

ponizej 20 lat: 58% kobiet poszukuje wiedzy na temat raka szyjki
macicy i profilaktyki we wilasnym zakresie, 0% od lekarza
ginekologa, 1% od potoznej, natomiast az 41% kobiet nie
interesuje sie tym zagadnieniem,

21 - 30 lat: 80% kobiet poszukuje informacji na temat raka szyjki
macicy i profilaktyki we wilasnym zakresie, 0% od lekarza
ginekologa, 0% od poloznej, natomiast az 20% kobiet nie
interesuje sie tym tematem,

31 - 40 lat: 46% kobiet poszukuje wiedzy na temat raka szyjki
macicy i profilaktyki we wilasnym zakresie, 49% od lekarza
ginekologa, 0% od potoznej, natomiast 5% kobiet nie interesuje sie
tym zagadnieniem,

41 - 50 lat: 44% kobiet poszukuje informacji na temat raka szyjki
macicy i profilaktyki we wilasnym zakresie, 44% od lekarza
ginekologa, 0% od potoznej, natomiast 12% kobiet nie interesuje
sie tym tematem (Tabela 18).

Tabela 18. Zrédla wiedzy na temat raka szyjki macicy
i profilaktyki w opinii badanych.

Pyt. Skad czerpie Pani wiedze na temat raka szyjki macicy?/profilaktyki?

Razem Ponizej 21-30 31-40 41-50
20

N|%| N | % |N|%|N|%| N |%

Lekarz ginekolog 33 (25| 0 0 0| 0|17 ]49 |14 | 44

Potozna 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
We wiasnym 70 | 52 | 24 58 |16 |80 | 16 | 46 | 14 | 44
zakresie
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Nie interesuje sie 30 | 22| 20 41 4 |20 2 5 4 |12

tym

Zrédto: wynik badar wtasnych

DysKkusja

Rak szyjki macicy stanowi okoto 6,5% wszystkich zachorowan
na nowotwory ztosliwe wsréd polskich kobiet; jest szdstym rakiem, co
do czystosci zachorowan, 6smym co do czesto$ci zgonéw. Wiekszos¢
zmian przedrakowych wystepuje w wieku 20-34 lat, rak inwazyjny
dotyczy kobiet w wieku 40-50 lat. Jego typy onkogenne to 16 i 18.
Posta¢ przedinwazyjna nie daje objawéw dlatego wazne jest
wykonywanie badan ginekologicznych w potaczeniu z cytodiagnostyka
w réznych odstepach czasowych. Dzieki temu mozna szybko wykry¢
patologie i zacza¢ odpowiednie leczenie. Leczenie stanéw
przedrakowych i raka szyjki macicy jest skuteczne w zaleznosci od
stopnia zawansowania choroby. Zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) ma gtdwne znaczenie w rozwoju raka szyjki macicy
[5]. Palenie papieroséw, stosowanie doustnej antykoncepcji, duza ilo$¢
poroddw oraz inne choroby przenoszone droga ptciowa sprzyjaja
wystapieniu infekcji wirusem HPV. Wczesne rozpoczecie wspétzycia,
duza ilo$¢ partmeréw seksualnych jest kolejnym czynnikiem, ktory
moze spowodowaé rozwdj raka szyjki macicy. Stany zapalne
np. uptawy przypominaja wczesne objawy choroby. Cytologia
w polaczeniu ze szczepionka przeciwko wirusowi HPV pozwala
unikng¢ $miertelnego zagrozenia. Badania profilaktyczne s3
najbardziej skuteczng metoda wykrywajaca patologie zachodzace
w organizmie kobiety [6]. W celu rozpoznania zmian nowotworowych
nalezy wykona¢ cytologie, nastepnie kolonoskopie i biopsje celowang
[3].

Edukacja zdrowotna ma ogromne znaczenie w profilaktyce
raka szyjki macicy. Zmierza ona do wczesnego wykrycia choroby,
uzyskania informacji na temat stanu zdrowia i podjecia wczesnych
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dziatan leczniczo- terapeutycznych. Zachowania zdrowotne wptywaja

na aktualny stan zdrowia i stanowia istotne ogniwo stylu zycia [3].

Whioski

Stan wiedzy na temat raka szyjki macicy jest najnizszy jest
w grupie kobiet ponizej 20 roku zycia.

Stosunkowo niski odsetek kobiet (zaledwie 42%) poddaje sie
profilaktycznym badaniom szyjki macicy, co stwarza ryzyko
powaznych konsekwencji zdrowotnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze stan wiedzy
na temat raka szyjki macicy jest niezadawalajacy.

Zalecenia dla praktyKi pielegniarskiej

1.

Z uwagi na niski poziom wiedzy mtodych kobiet nt. profilaktyki
raka szyjki macicy konieczne jest objecie tej grupy intensywnymi
dziataniami z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Tematyka zwigzana z profilaktyka raka szyjki macicy powinna
by¢ popularyzowana w mediach, w czasie spotkan z mtodzieza
szkolna.

. Niezbedne jest zachecanie rodzicow do stosowania szczepien

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego wobec dziewczynek
w kontek$cie zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy w dorostym zZyciu..
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Streszczenie:

Wstep. W aspekcie nauk medycznych definicje jakosci zycia sprowadzajg sie
gtéwnie na korelacji zdrowie-choroba, jednak mimo duzego zainteresowania
ta kategoria, nie udato sie wypracowa¢ uniwersalnej definicji, przyjmowanej
przez cale S$rodowisko medyczne. Nadci$nienie tetnicze to choroba
cywilizacyjna, ktéra szczegdlnie dotyka mieszkancow Kkrajow wysoko
rozwinietych. Wyniki badan epidemiologicznych jednoznacznie wskazuja, ze
nadci$nienie tetnicze jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Czynniki ryzyka
postepu nadci$nienia tetniczego to zaréwno czynniki modyfikowalne, takie
jak styl zycia pacjenta, czynniki $rodowiskowe, a takze czynniki nie
modyfikowalne, jak cechy jednostki wrodzone, ktére stanowig ryzyko
podatnosci na pewne choroby lub zaburzenia w stanie zdrowia. Dla celow
analizy zatozono, Ze pte¢, wiek chorego, miejsca zamieszkania, czas trwania
choroby oraz wskaznik BMI moga wykazywaé istotng Kkorelacje
z subiektywna oceng jakoSci zycia.
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Cel. Celem pracy jest zbadanie oceny jakosci zycia pacjentéw na nadci$nienie
tetnicze w $rodowisku oraz ich zadowolenia ze stanu swojego zdrowia,
analizujac wybrane czynniki ryzyka.

Material i metody. Badaniem objeto 100 pacjentéw Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Centrum Medyczne ,Nad Brda” w Bydgoszczy, ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym. Pomiaru jakosci zycia pacjentow
dokonano przy uzyciu polskiej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF.
Natomiast w celu poznania czynnikéw socjo-demograficznych chorych do
badania wiaczono ankiete wtasng. Analize statystyczng przeprowadzono
przy uzyciu programu Statistica 10.0. Przyjeto poziom istotnos$ci p< 0,05.
Wyniki. Najwieksza grupa ankietowanych ocenita jakos¢ swojego zycia
pozytywnie - 64,0% (ocena dobra i bardzo dobra), najmniej negatywnie -
4,0%. Zadowolenie ze zdrowia, najwiecej badanych ocenilo przecietnie -
48,0% , natomiast najmniej negatywnie - 13,0%. Nieznacznie wyZszg ocene
jakosci zycia (ze wzgledu na mniejsze odchylenie standardowe) odnotowano
w grupie kobiet. W aspekcie oceny wptywu wieku respondentéw na jakos¢
Zycia, najwyzsze oceny zaobserwowano w wieku 51-60 lat oraz 41-50 lat,
anajnizsze w wieku do 40 lat. Zadowolenie ze zdrowia najwyzej ocenili
ankietowani w wieku do 40 lat oraz 51-60 lat, najnizej w wieku powyzej
60lat. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
mieszkaficami wsi i miasta, dotyczacych zaréwno jakoSci zycia jak
izadowolenia ze zdrowia. Czas chorowania na nadcis$nienie tetnicze, nie
pozostawat w istotnej statystycznie korelacji z wynikami zaréwno jakosci
zycia jak izadowolenia ze zdrowia (p>0,05), we wszystkich ocenianych
grupach wynik byl pozytywny. Natomiast wskaznik BMI pozostawat
w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami zadowolenia ze zdrowia
(p<0,05).

Whioski. 1. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym oceniaja jako$¢ swojego
zycia jako dobra. Natomiast stan zdrowia oceniaja jako przecietny. 2. Nie
stwierdzono réznicy w jakoSci zycia pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym ze
wzgledu na ptec. 3. Respondenci powyzej 60. roku zycia wskazujg na nizsze
zadowolenie ze zdrowia oraz jakosci zycia niz inne grupy wiekowe.
4. Mieszkancy miasta i wsi nie wykazujg istotnej réznicy w zakresie oceny
jakos$ci zycia. 5. Osoby chorujace na nadci$nienie tetnicze powyzej 20 lat
stabiej niz inne grupy oceniaja jako$¢ zycia. 6. Pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym wykazujg tendencje do wystepowania nadwagi. Pacjenci
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z nadwagg oraz otylo$cia nizej oceniajg jakos¢ zycia od oséb z prawidtowym
BMI.

Stowa Kkluczowe: nadcisnienie tetnicze, jako$¢ zycia, zadowolenie ze
zdrowia

Abstract:

Introduction. As far as medical sciences are concerned, the definitions of the
quality of life are mainly related to the correlation between health and the
disease, but despite the great interest in this category, the universal
definition adopted by the whole medical community has failed. Hypertension
is a civilization disease which affects in particular residents of highly
developed countries. Epidemiological findings clearly indicate that
hypertension is one of the most important risk factors for cardiovascular
disease. Risk factors for the progression of hypertension include both
modifiable factors such as the patient's life style, environmental factors,
as well as non-modifiable ones such as innate features that present a risk
of susceptibility to certain diseases or disorders in health. For the purposes
of the analysis, it was assumed that the gender, age of the patient, place
of residence, duration of illness and BMI index may have a significant
correlation with the subjective quality of life assessment.

Aim. The aim of the study is to evaluate the quality of life of patients with
hypertension in the environment and their satisfaction with their health
condition by analyzing selected risk factors.

Material and methods. The study included 100 patients of the Medical
Center "Nad Brda" in Bydgoszcz, diagnosed with hypertension. The quality
oflife was measure dusing the Polish version of the WHOQOL-BREF
questionnaire. Whereas in order to know the socio-demographic factors
of the patients, our own questionnaire was included. Statistical analysis was
performed by means of Statistica 10.0. The significance level p< 0.05 has
been adopted.

Results. The largest group of respondents assessed the quality of their lives
positively - 64.0% (good and very good), the least negative - 4.0%.
Satisfaction with health, the majority of respondents assessed as average -
48.0%, whereas the least negative - 13.0%. A slightly higher quality of life
assessment (due to lower standard deviation) was observed in the group
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of women. As regards the impact of respondents' age on the quality of life,
the highest scores were observed in the agegroupsranging51-60 years and
41-50 years, and the lowest in the age group under 40 years. Satisfaction
with health was highest among respondents aged 40 and 51-60 years, the
lowest in the age group over 60 years. There were no statistically significant
differences observed between rural and urban residents regarding both the
quality of life and satisfaction with health. The duration of suffering from
hypertension was not in statistically significant correlation with both the
quality of life and satisfaction with health (p> 0.05) in all groups surveyed
the result was positive. The BMI index however, was in statistically
significant, low correlation with life satisfaction results (p <0.05).
Conclusions. 1. Patients with hypertension assess the quality of their lives
as good. Where as their health condition is assessed as average. 2. There was
no difference observed in the quality of life of patients with hypertension
according to gender. 3. Respondents over the age of 60 indicate lower
satisfaction with health and the quality of life than other age groups. 4. City
and village residents do not show any significant difference in the quality
of life assessment. 5. Patients with hypertension lasting over 20 years
evaluate the quality of life lower than other age groups. 6. Patients with
hypertension tend to be overweight. Over weight patients and those with
obesity assess the quality of life lower than the respondents with correct
BMI.

Keywords: hypertension, quality of life, satisfaction with health

Wstep

Jako$¢ zycia w aspekcie badawczym i naukowym zyskuje
w ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie. Opiera sie ono na
catoSciowym, a jednocze$nie zindywidualizowanym podejsciu
do pacjenta. Badacze jako cel nadrzedny stawiajg sobie poznanie
subiektywnych odczu¢ pacjenta, wptywu choroby na jego dobrostan,
jak réwniez krytyczna ocena stosowanej terapii. Obecnie,
we wspotczesnej medycynie uwaza sie, ze uzyskanie informacji od
jednostki najbardziej zainteresowanej przebiegiem leczenia i najlepiej
odczuwajacym jego skutki - czyli pacjenta, pozwoli uzyska¢ optymalny
dla danej sytuacji zdrowotnej program terapii. Jakos¢ zycia staje sie
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pojeciem wielowymiarowym i interdyscyplinarnym, mimo to nie
wypracowano dotychczas jednoznacznej definicji jakos$ci Zycia, a r6zne
dziedziny nauk, a nawet rézni autorzy w obrebie jednej dyscypliny
inaczej opisuja to pojecie. Istnieje wiec wiele definicji oraz réznych
metod prébujacych zmierzy¢ te trudng do uchwycenia wartos¢.

Rozwazajac aspekt medyczny jakos¢ zycia definiuje sie
w korelacji zdrowie-choroba, jednak mimo duzego zainteresowania ta
kategoria, nie udalo sie wypracowa¢ uniwersalnej definicji,
przyjmowanej przez cate S$rodowisko medyczne. W 1994 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia po raz pierwszy zdefiniowata jako$¢
zycia jako postrzeganie przez czlowieka jego zyciowej sytuaciji,
w zaleznosci od oczekiwan i celéw. Wedlug koncepcji WHO jakos$¢
zycia obejmuje funkcjonowanie w podstawowych sferach zycia -
fizycznej, psychicznej, spotecznej oraz samooceny zdrowia. WHO
wskazuje, Ze jako$¢ Zzycia to nie tylko subiektywna ocena danej
jednostki w konteks$cie oczekiwan i standardow kulturowych
i spotecznych, ale takze ogdlny stan zdrowia fizycznego, rozwoj
emocjonalny oraz mozliwo$¢ samoopieki i samorealizacji [1].

Nadci$nienie tetnicze to choroba cywilizacyjna, ktéra
szczegdblnie dotyka mieszkancéw krajéw wysoko rozwinietych. Wedtug
wynikéw badan epidemiologicznych jednoznacznie nadci$nienie
tetnicze jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka wystgpienia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Stanowig one jedng z gtéwnych
przyczyn zgondéw, chorobowosci iniepelnosprawnosci w calej
Europie oraz w Stanach Zjednoczonych. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia na $wiecie na nadci$nienie tetnicze choruje
prawie miliard oséb, a w danych szacunkowych wskazuje sie, ze
w 2025 roku liczba ta przekroczy 1,5 miliarda [2].

Nadci$nieniem tetniczym nazywany jest zesp6t objawdéw
klinicznych towarzyszacy podwyzszonemu ci$nieniu krwi powyzej
normy ustalonej wedtug wieku i pici. Za nadci$nienie uznaje sie stan,
gdy nieprawidtowo$¢ dotyczy tylko ci$nienia skurczowego lub tylko
rozkurczowego, badz tez obydwu réwnoczesnie [3]. W przypadku
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znacznej wiekszosci pacjentdéw, bo u ponad 90%, nadci$nienie tetmicze
ma charakter pierwotny. Zaburzenie regulacji ci$nienia krwi jest
uwarunkowane przez wiele czynnikéw, a jego rozwojowi sprzyjaja
zarowno czynniki niemodyfikowalne, jak i czynniki modyfikowalne.
Zreguty ujawnia sie dopiero po 30. roku zycia, czeSciej u kobiet,
u ktorych charakteryzuje sie mniejsza sktonnoscia do powiktan
narzgdowych. Przez pierwsze lata jego przebieg jest bezobjawowy,
rozwija sie bez zadnych dolegliwos$ci, przyspieszajac jednak zmiany
miazdzycowe w naczyniach wiencowych i kilkakromie zwiekszajac
ryzyko zawatu mie$nia serca [4].

Czynniki ryzyka postepu nadci$nienia tetniczego to zaréwno styl
zycia pacjenta, czynniki srodowiskowe, a takze czynniki genetyczne,
ktére stanowia ryzyko podatnosci na pewne choroby lub zaburzenia
w stanie zdrowia. Istnieje duzy zakres czynnikéw ryzyka, na ktoére
pacjent nie ma wptywu, jak i te ktére moze modyfikowa¢ poprzez
zmiane stylu zycia [5].

Obserwujac badania epidemiologiczne nadci$nienie tetnicze to
choroba, ktéra dotyka w Polsce okoto jedna trzecig spoteczenistwa,
atakze jest jednym z najwiekszych czynnikéw ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych [6]. Z racji tego, iz problem ten dotyka tak
duzej czesci populacji, istoma wydaje sie ocena dobrostanu pacjentéw
dotknietych tym schorzeniem.

Celem pracy jest zbadanie oceny jakosci zycia pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym oraz ich zadowolenie ze stanu swojego
zdrowia.

Dla celow analizy zatozono, ze pte¢, wiek chorego, miejsca
zamieszkania, czas trwania choroby oraz wskaznik BMI moga
wykazywac istotng korelacje z subiektywna ocena jakosci zycia.
Material i metody

Badaniem objeto 100 pacjentéw Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
Centrum Medyczne ,Nad Brda” w Bydgoszczy, ze zdiagnozowanym
nadci$nieniem teticzym. Ponad potowe badanych pacjentow
stanowity kobiety - 64%, co trzeci badany byt mezczyzng. Do badania
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rekrutowani byli pacjenci niezaleznie od wieku. Srednia wieku
badanych wyniosta 59 lat. Najliczniejsza grupe stanowili badani
w wieku powyzej 60 roku zycia - 40% oraz w wieku 51-60 lat - 35%.
Najmniej liczng grupa byly osoby w wieku do 30 lat - 2%.
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw zamieszkuje w miescie - 76%.
Zaledwie co piaty badany to mieszkaniec wsi. Badang prébe
przeanalizowano pod katem czasu wystepowania nadci$nienia
tetniczego. Najwiecej badanych wskazato, Ze choruje na nadci$nienie
tetnicze ponizej 5lat - 37,0%, najmniej powyzej 20 lat - 18,0%.
Najliczniejsza grupe stanowiag badani z nadwagg - 40,0% oraz
warto$cig prawidtowg - 27,0%. Wsréd respondentéw mozna réwniez
wyrdzni¢ stosunkowo liczng grupe z I stopniem otytosci - 20,0%.
Natomiast najmniej licznym zbiorem sa chorzy z IlI stopniem otytosci
- 3,0%. Do celéw dalszej analizy ze wzgledu na liczebno$¢, badani z I11
stopniem otytosci, zakwalifikowani zostang do grupy z II stopniem
otytoéci. Sredni wskaznik BMI badanych wyniést 28,42. To wskaznik
nadwagi. Odchylenie standardowe stanowito ponad 18,9% wartoSci
$redniej, co Swiadczy o przecietnym zréznicowaniu BMI.

Pomiaru jakosci zycia pacjentow dokonano przy uzyciu
polskiej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF. Natomiast w celu
poznania czynnikéw socjo-demograficznych chorych do badania
wlaczono ankiete wlasng. Analize statystyczna przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica 10.0. Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05.
Wyniki

Przedstawione wyniki opracowano na podstawie badan
wtlasnych i dokonano korelacji w zaleznosci od badanych czynnikow
socjodemograficznych.

Tabela 1. Jakos$¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia w opinii
badanych.

_ o zadowolenie
ocena skali jakos¢ zycia _
ze zdrowia
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liczba % liczba %
bardzo zta (1 pkt.) 2 2,0 3 3,0
zta (2 pkt.) 2 2,0 10 10,0
ani dobra ani zta (3 pkt.) 32 32,0 48 48,0
dobra (4 pkt.) 55 55,0 36 36,0
bardzo dobra (5 pkt.) 9 9,0 3 3,0
razem 100 100,0 100 100,0
Zrédto: wynik badar wtasnych
%80 -
64,0
60 A
48,0
39.0
40 1 32,0
20 4 13,0
4.0
0 a T
jakosézycia zadowolenie ze zdrowia
Oneqgatywna Bprzecietna Opozytywna

Rycinal. Rozklad oceny jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia
badanych.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Najwiecej badanych uznato, Ze jakos¢ ich Zycia jest dobra - 55,0% lub
ani dobra ani zta - 32,0%. Natomiast najmniej wskazato, ze zta lub
bardzo zta - po 2,0%. Oceniajac zdrowie, najwiecej badanych wskazato
na ocene ani dobra ani zta - 48,0% lub dobra - 36,0%. Najmniej
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wskazato na ocene bardzo z13 i bardzo dobra - po 3,0%. Srednia ocena
jakosci zycia wyniosta - 3,67 punktu - to wynik pozytywny.
Zadowolenie ze zdrowia oceniono nizej - $rednia 3,26 punktu - to
wynik przecietny.

Podsumowujac, najwieksza grupa ankietowanych ocenita
jako$¢ swojego zycia pozytywnie - 64,0% (ocena dobra i bardzo
dobra), najmniej negatywnie - 4,0%. Zadowolenie ze zdrowia,
najwiecej badanych ocenito przeciemie - 48,0% , natomiast najmniej
negatywnie - 13,0%.

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy kobietami i meZczyznami,
dotyczacych zaréwno jakosci zycia jak i zadowolenia ze zdrowia.

4,8

4,6 |
4,4}
42}
4,0 |
3,8 |

36| ['::l 0

34|

3,2t

3,0t -

2,8 I

2,6 t

24t

2,2

kobieta mezczy zna

O zadowolenie ze zdrowia

[ jakosé zycia

pteé

Rycina 2. Rozklad wynikéw oceny jako$ci zycia badanych w grupach
pici.
Zrédto: wynik badar wtasnych
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Nieznacznie wyzsza ocene jakoSci zycia (ze wzgledu na
mniejsze odchylenie standardowe) odnotowano w grupie Kkobiet.
Podobnie w przypadku oceny zadowolenia ze zdrowia, gdzie kobiety
uzyskaty nieco wyzszy wynik. Wynik jakosci Zycia w obu grupach
pozytywny, zadowolenia ze zdrowia przecietny.

Grupy wiekowe nie pozostawaly w istotnej statystycznie
korelacji zwynikami zaréwno jako$ci zycia jak i zadowolenia
ze zdrowia (p>0,05).

W aspekcie oceny wplywu wieku respondentéw na jakos$¢
Zycia, najwyzsze oceny zaobserwowano w wieku 51-60 lat oraz 41-50
lat, a najnizsze w wieku do 40 lat. Wynik wyniki wszystkich grup
wiekowych pozytywne. Zadowolenie ze zdrowia najwyzej ocenili
ankietowani w wieku do 40 lat oraz 51-60 lat, najnizej w wieku
powyzej 60 lat. We wszystkich grupach wyniki przecietne z wyjatkiem
grupy do 40 lat - pozytywny na granicy przecietnego.
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do 40 lat 41-50 lat 51-60 lat powyzej 60 lat

grupa wiekowa

Rycina 3. Rozklad wynikéw Srednich oceny jakosci zycia badanych
w grupach wiekowych.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Odpowiedzi dotyczace jakoSci zycia oraz zadowolenia
ze zdrowia odniesiono réwniez do miejsca zamieszkania badanych.
Jednakze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnych statystycznie roéznic pomiedzy mieszkancami wsi i miasta,
dotyczacych zaréwno jakosci zycia jak i zadowolenia ze zdrowia.
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Rycina 4. Rozklad wynikow oceny jakosci zycia badanych w grupach
miejsca zamieszkania.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Nieznacznie wyzszg zaréwno jako$¢ Zycia oraz zadowolenie
ze zdrowia prezentowali mieszkancy wsi. Wszystkie wyniki
pozytywne z wyjatkiem zadowolenie ze zdrowia w grupie
mieszkancéw miasta - przecietne.

Czas chorowania na nadci$nienie teticze nie pozostawat
w istotnej statystycznie korelacji z wynikami zaréwno jakosci zycia, jak
i zadowolenia ze zdrowia (p>0,05). Wynik zadowolenia ze zdrowia byt
na granicy istotnosci.

Najwyzej jako$¢ zycia ocenili badani chorujacy 11-20 lat oraz
ponizej 5 lat (mniejsze odchylenie standardowe) i 5-10 Iat.
We wszystkich grupach wynik pozytywny. Najnizej jako$¢ zycia
ocenily osoby chorujacy powyzej 20 lat - wynik przecietny.
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Zadowolenie ze zdrowia najwyzej ocenili badani chorujacy ponizej 5 lat
(mniejsze odchylenie standardowe) i 5-10 lat. NajniZszej oceny
dokonywali osoby chorujace powyzej 20 lat. We wszystkich grupach
wyniki przecietne.

4,8
46|
44t
421 —
401
381 |:“:| T
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34t
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2,8t o

2,6t L
24t

22 ¢t
20}

1,8 . . . .
ponizej 5 lat 5-10 lat 11-20 lat powyzej 20 lat

czas chorowania na nadcis$nienie tetnicze

Rycina 5. Rozklad wynikéw $rednich oceny jakosci zycia badanych ze
wzgledu na czas chorowania.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Wskaznik BMI pozostawal w istotnej statystycznie, niskiej
korelacji z wynikami zadowolenia ze zdrowia (p<0,05). Najwyzej
jakos$¢ zycia ocenili badani z warto$ciag prawidtowa oraz Il stopniem
otytosci. Najnizej badani z I stopniem otytos$ci. We wszystkich grupach
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wynik pozytywny. Zadowolenie ze zdrowia najwyzej ocenili badani
z warto$cig prawidlowa BMI oraz z nadwaga (mniejsze odchylenie
standardowe). Najnizej z kolei respondenci z II stopniem otytosci.
Wynik w grupie wartos$ci prawidtowej BMI pozytywny, w pozostatych
grupach przecietny.
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Rycina 6. Rozklad wynikéw srednich oceny jakosci zycia badanych
w grupach wskaznika BMI.
Zrédto: wynik badar wtasnych

Dyskusja

Wspotczesna medycyna nie tylko maksymalizuje starania na
rzecz wydtuzenia trwania Zycia, ale rowniez przywrocenia jego stanu
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sprzed choroby. Tak wiec badania nad jako$cig Zycia maja obecnie
donioste znaczenie, pozwalaja bowiem uchwyci¢ subiektywne
odczucia pacjenta dotyczace nie tylko stanu zdrowia, ale réwniez innych
aspektow zycia. W 1994 r. WHO okreslita, iz jako$¢ zycia obejmuje
funkcjonowanie cztowieka w czterech obszarach: fizycznym,
psychicznym, spotecznym oraz samooceny zdrowia [7]. Problem ten
nalezy wiec widzie¢ w szerszej perspektywie, bioragc pod uwage
mozliwosci pacjenta w zakresie samorealizacji i samoopieki, patrzac
na chorego w sposo6b holistyczny, zaré6wno od strony samopoczucia
fizycznego oraz psychicznego, jak i sfery spotecznej, duchowej
i socjalnej. W tym kontek$cie w obszar dociekan nad jakos$cig Zycia
doskonale wpisuje sie skala WHOQOL-BREF, ktéra umozliwia badanie
pacjentow pod katem czterech dziedzin zZycia: fizycznej,
psychologicznej, relacji spotecznych i srodowiska.

Z badan nad jakos$cia zycia wynika, iz jest to problem ztozony,
skladajacy sie z wielu aspektéw. Tak wiec w trakcie procesu
badawczego nalezy mie¢ na uwadze wiele wspétistniejacych ze sobg
czynnikéw [8, 9, 1].

Badacze zajmujgcy sie wptywem starzenia sie na jako$¢ Zycia
podkreslaja, iz jest to problem ztozony, uwarunkowany w znacznym
stopniu warunkami genetycznymi, stylem zycia i dostepem do opieki
medycznej, na co z kolei wplyw majag uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne [10]. Badania nad jakoScig Zycia osdéb starszych
wykazaty, iz ulega ona znacznemu obnizeniu w podesztym wieku [11].
Wyniki analiz M. Muszalik jednoznacznie wskazujg, iZ wraz z wiekiem
narastajg dolegliwosci bélowe, spada energia zyciowa, a takze nasilajg
sie problemy ze snem i poczucie spotecznego wyobcowania [12].

Majac na uwadze doniesienia wielu autoréw postawiono
hipoteze, iz subiektywna ocena jakoSci Zycia obniza sie wraz
z wiekiem. Zostata ona potwierdzona tylko cze$ciowo, bowiem o ile
w dziedzinach fizycznej i socjalnej mozna zauwazy¢ wyrazny spadek
zadowolenia skorelowany z wiekiem, to dziedzine psychologiczna
najlepiej ocenili badani w wieku 51 - 60 Ilat. Natomiast dziedzina
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Srodowiskowa uzyskata najlepsze wyniki w grupie 41 - 50 lat. Osoby
najmiodsze, w wieku do 40 lat, plasujg sie zazwyczaj na drugim
miejscu pod wzgledem oceny jakoSci Zycia. Najmniejsze zadowolenie,
we wszystkich aspektach zycia prezentuja chorzy po 60. roku zZycia.
Moze by¢ to zwigzane nie tylko z pogarszajacym sie stanem zdrowia,
ale rowniez z zaprzestaniem aktywnosSci zawodowej, a co za tym idzie
pogorszeniem sytuacji ekonomiczne;j.

Badania  wlasne  potwierdzily = natomiast  hipoteze
0 negatywnym wptywie zaréwno wystepowania innych schorzen jak
i dlugosci czasu trwania choroby nadci$nieniowej na jako$¢ zycia.
Osoby chorujace na nadci$nienie od ponad 20 lat najnizej wsrdd
badanej populacji oceniaja jako$¢ zycia we wszystkich badanych
dziedzinach. Pacjenci cierpigcy réwniez na inne schorzenia ocenili
nizej jako$¢ zycia w kazdej z badanych sfer, jednak szczegdlnie
widoczne rdznice mozna zauwazy¢ w dziedzinie fizycznej oraz
psychologiczne;.

Wyniki te zbiezne sa z doniesieniami innych autoréw. Jak
wynika z badan Stachowskiej i in. czas trwania choroby jest
czynnikiem silnie roéznicujacym jako$¢ zycia, a obnizeniu ulega
szczegoblnie jako$¢ w wymiarze zdrowia psychicznego [13]. Natomiast
inni badacze zwracajg uwage, iz jako$¢ zycia u chorych na nadci$nienie
jest silnie skorelowana z wystepowaniem innych choréb oraz
powiktan nadci$nienia [14, 15]. Stad tez tak bardzo istotne wydaje sie
by¢ wczesne wykrywanie i zapobieganie chorobom wywotanym przez
nadci$nienie, jak zawat mie$nia sercowego czy udar moézgu.

Z doniesien wynika, iz nadwaga i otyto$¢ sprzyjaja rozwojowi
nadci$nienia tetniczego [16]. BMI pacjenta ma S$cisty zwigzek
z wysokoS$cig ci$nienia tetniczego, a najwiekszym czynnikiem ryzyka
jest tzw. otyto$¢ brzuszna. W zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego czytamy, Zze obwdd pasa przekraczajacy 88 cm
u kobiet i 102 cm u meZczyzn stanowi samodzielny czynnik ryzyka
nadci$nienia [17]. Stad tez postawiono hipoteze o czestym
wystepowaniu nadwagi i otytoSci u chorych z nadci$nieniem.
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W badanej populacji 40% stanowig osoby z nadwaga, 20% chorzy
z | stopniem otytosci i 10% pacjenci z II stopniem otytosci. W sumie az
70% ankietowanych ma podwyzszony wskaznik BMI, co potwierdza
zatozona hipoteze.

W badaniu potwierdzono, Ze nadwaga i otyto$¢ sa nie tylko
czynnikami ryzyka wystapienia nadci$nienia, ale réwniez wptywaja na
jakos$¢ zycia. W dziedzinie fizycznej nizsza jako$¢ zycia 0séb z nadwaga
i otytoScia w poréwnaniu z pacjentami z prawidlowym BMI jest
widoczna szczeg6lnie w odniesieniu do takich czynnikéw jak:
mobilno$¢, wypoczynek i sen oraz zdolno$¢ do pracy. W dziedzinie
psychologicznej badani z prawidlowa wagg lepiej oceniaja swdj wyglad
zewnetrzny, majg wyzszg samoocene oraz s3g bardziej zadowoleni ze
swoich zdolnosSci do koncentracji i uczenia sie. W dziedzinie socjalnej
istnieje niska korelacja jako$ci zycia wzgledem wskaznika BMI, jednak
chorzy z nadwaga i otytoScia znacznie nizej oceniaja swoja aktywnos¢
seksualng oraz nieznacznie nizej zwigzki z partmerami. ROwniez
w dziedzinie socjalnej jako$¢ Zycia oceniana jest lepiej przez osoby
znizszym BMI, w szczegbélnosci w odniesieniu do $rodowiska
domowego i transportu. Wyniki te wydaja sie potwierdza¢ doniostos¢
edukacji pacjentéw w zakresie normalizacji masy ciata. Nadwaga
i otyto$¢ nie tylko sprzyjaja rozwojowi nadci$nienia i jego powiktan,
ale réwniez wptywaja na wszystkie aspekty zycia chorego, obnizajac
jego jakos¢.

W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ liczne doniesienia
na temat réznic w ocenie jakos$ci zycia ze wzgledu na pte¢ pacjentéw
z nadci$nieniem teticzym. W badaniach M. Stachowskiej i in. kobiety
gorzej ocenity swoj dobrostan w niemal wszystkich aspektach [18].
Natomiast B. Tobiasz-Adamczyk wskazuje, iz kobiety gorzej od
mezczyzn radzg sobie zaréwno z fizycznymi, jak i psychospotecznymi
skutkami choréb uktadu krazenia [19]. Dowiedziono, ze kobiety
zglaszaja wiecej probleméw fizycznych i psychologicznych niz
mezczyzni, co spowodowane jest czesto zaburzeniami snu
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i przecigzeniem obowigzkami domowymi, co przektada sie na nizsza
jakos$¢ zycia [20].

Natomiast z przeprowadzonych badan wynika, iz nie
wystepuja istotne réznice pomiedzy oceng jakosci Zycia i zadowolenia
ze zdrowia pomiedzy kobietami, a mezczyznami. Bioragc pod uwage
samoocene zdrowia kobiety uzyskaly nieco wyzszy wynik, natomiast
$rednie wyniki jako$ci Zycia sg u obu ptci tozsame. Jedynie dziedzina
socjalna (zwiazki osobiste, aktywno$¢ seksualna, wsparcie spoteczne)
zostata nieco lepiej oceniona przez mezczyzn. Jednak w zadnym
aspekcie roznice nie s istotne statystycznie, co moze wskazywac¢ na
Zmiany w ocenie swojego zycia przez kobiety na przestrzeni ostatich
lat i wymaga weryfikacji poprzez dalsze badania.

W analizie nie doszukano sie istotnych réznic w odniesieniu do
miejsca zamieszkania. Zaréwno mieszkancy wsi, jak i miasta
pozytywnie ocenili jako$¢ zycia. W aspekcie fizycznym i socjalnym
nieznacznie wyzsz3 samoocene majg osoby mieszkajgce w miescie,
natomiast ze sfery psychologicznej i S$rodowiskowej bardziej
zadowoleni sg pacjenci zamieszkujacy obszary wiejskie. Do tych
wynikéw nalezy odnosi¢ sie jednak z duzg ostroznoscig, bowiem
mieszkanicem wsi nie musi by¢ osoba prowadzaca gospodarstwo rolne.
Z analiz demograficznych wynika, iz coraz wieksza grupa oséb
wyprowadza sie z miasta do gmin podmiejskich, natomiast ich styl
zycia nie odbiega od oséb mieszkajacych w zabudowie jednorodzinnej
na przedmiesciach. Zgodnie z danymi Urzedu Miasta Bydgoszczy od
2012 r. w miescie co roku ubywa ok. 2 tysiecy mieszkancow, przy
prawie rownowaznej ilosSci zgonéw i narodzin [21].

Reasumujac, w  wyniku  przeprowadzonych  badan
potwierdzono  wiekszo$¢  postawionych  hipotez.  Pacjenci
z nadci$nieniem tetniczym oceniajg jako$¢ zycia jako dobra, nie s3
jednak zadowoleni ze swojego stanu zdrowia. Badani powyzej 60. roku
Zycia nizej niz inne grupy wiekowe oceniajg swoje zadowolenie ze
zdrowia oraz jako$¢ zycia, szczeg6lnie w dziedzinach: fizycznej,
psychologicznej i socjalnej. Jako$¢ zycia chorych z nadcisnieniem
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tetniczym jest silnie skorelowana z czasem trwania choroby oraz
wystepowaniem innych schorzen. Chorzy z nadci$nieniem tetniczym
charakteryzuja sie podwyzszonym wskaznikiem BMI. Pacjenci
znadwagg i otylo$cia gorzej oceniajg jako$¢ zycia od chorych
z prawidtowa masg ciata. Na jako$¢ zZycia pacjentdw nie maja
natomiast wplywu zmienne takie spoteczno-demograficzne, jak pte¢
i miejsce zamieszkania. Badania ujawnity takze potrzebe edukacji
pacjentow w zakresie niefarmakologicznych metod leczenia
nadci$nienia.

Whioski

1. Pacjenci z nadci$nieniem tetmiczym oceniajg jakos$¢ swojego
zycia jako dobra. Natomiast stan zdrowia oceniajg jako
przecietny.

2. Nie stwierdzono réznicy w jakos$ci zZycia pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym ze wzgledu na ptec.

3. Respondenci powyzej 60. roku zycia wskazuja na nizsze
zadowolenie ze zdrowia oraz jakoSci zycia niz inne grupy
wiekowe.

4. Mieszkancy miasta i wsi nie wykazujg istomej roéznicy
w zakresie oceny jakos$ci zycia.

5. Osoby chorujace na nadcisnienie tetnicze powyzej 20 lat stabiej
niz inne grupy oceniajg jakos¢ zycia.

6. Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym wykazujg tendencje do
wystepowania nadwagi. Pacjenci z nadwaga oraz otytoscia
nizej oceniajg jakos¢ zycia od os6b z prawidtowym BMI.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Wraz z rozwojem cywilizacji zwieksza sie liczba pacjentow
z nadci$nieniem teticzym, jednocze$nie wymusza to na personelu
pielegniarskim pogtebiania wiedzy na temat stylu zycia i nawykéw
pacjentow. Czynniki ryzyka maja bezposredni wptyw na przebieg
oraz rozwdj choroby, wprowadzong terapie, ale takze na stan
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psychiczny pacjenta. Wynikiem tego jest konieczno$¢ prowadzenia
edukacji dla pacjenta i jego rodziny w kierunku zmiany stylu zycia, co
przektada sie na leczenie samej choroby, ale takze podniesienie jakos$ci
zycia pacjenta przy jej wystepowaniu.
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Streszczenie:

Wstep. Transplantacja jest to =zabieg operacyjny, polegajacy na
przeszczepieniu osobie chorej narzadu/éw, tkanek lub komérek pobranych
od innej osoby lub zwierzecia. Zapotrzebowanie na przeszczepy ma nadal
tendencje  wzrostowa, natomiast podaz narzadéw jest wrciaz
niewystarczajaca. Istotnym problemem na catym $wiecie jest pozyskiwanie
mozliwych dawcéw. Obecnie poglady etyczne oraz przekonania religijne
dotyczace transplantacji narzgdoéw budza wiele kontrowers;ji i dyskusji.

Cel. Celem badan byta analiza postaw mtodziezy w zakresie transplantacji
narzadéw.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych nr 1 im. Jana Pawta II w Inowroctawiu oraz w Zespole
Szkét Ponadgimnazjalnych im. Jana Pawta II w Koscielcu. Grupe badawcza
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stanowito 120 os6b. Do analizy badan wykorzystano ankiete wlasnej
konstrukcji. Zastosowano parametryczne i nieparametryczne testy istotnosci
w celu weryfikacji postawionych hipotez. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum im. Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu (KB/347/2011).

Wyniki. Analizowane badania ukazujg istotng réznice miedzy czestoscia
odpowiedzi ,Tak” i ,Nie”. Z przeprowadzonych badan wynika iz, 90,0 %
respondentéw akceptuje pobieranie narzadéw od oséb zmartych oraz 93,3
% wsréd badanych w sytuacji zagrozenia zycia i koniecznosci wykonania
przeszczepu przyjetaby cudzy narzad. Ankietowani w 70,8 % byliby gotowi
do bycia dawca tkanki lub narzadu parzystego za zycia. Natomiast 75%
znich zgodzitaby sie, aby po ich $mierci pobrano jakis narzad w celu
przeszczepienia go innej osobie. W ocenie badanych 80,8 % uwaza, ze
wiedza spoteczenstwa na temat transplantacji nie jest wystarczajaca, a 88,3
% uwaza, iz wieksza $wiadomo$¢ spoteczenistwa na temat transplantacji
moze mie¢ wptyw na liczbe przeszczepow.

Whioski. 1. Badana mlodziez osobiscie akceptuje pobranie narzadéw od
os6b zmartych.2. Mtodziez uwaza, Ze w sytuacji zagrozenia zycia
i koniecznosci wykonania przeszczepu przyjetaby cudzy narzad. 3. Badana
mtodziez bytaby gotowa do bycia dawca tkanki lub narzadu parzystego za
zycia. 4. Mtodziez zgodzitaby sie, aby po ich $mierci pobrano od nich jakis$
narzad w celu przeszczepienia go innej osobie. 5. Mtodziez uwaza, zZe wiedza
spoteczenstwa na temat transplantacji nie jest wystarczajaca. 6. Badana
mtodziez uwaza, ze wieksza $wiadomo$¢ spoteczenstwa na temat
transplantacji moze mie¢ wptyw na liczbe przeszczepow.

Stowa kluczowe: Transplantacja, postawa, narzad, dawca

Abstract:

Introduction. Transplantation is a surgical procedure during which the ill
person receives as in form of transplant theorgan(s), tissues or cells taken
from another person or animal. The demand for transplants has been
continuously on the rise; still the supply of organs is insufficient.
An important world problem is to attract potential donors. Currently, ethical
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views and religious beliefs relating to organ transplantation have triggered
a lot of controversy and provoked numerous debates.

Aim. The aim of the study was to analyze the stance of young people
on organ transplantation procedures.

Material and methods. The study was conducted at the School Complex
No.1 named after Pope John Paul II [Zesp6t Szkoét Ponadgimnazjalnych
nr 1 im. Jana Pawta II],in Inowroctaw, and the Complex of Secondary Schools
named after Pope John Paul II [Zesp6t Szkét Ponadgimnazjalnych im. Jana
Pawta II] in Koscielec. The group researched upon consisted of 120 people.
A questionnaire developed by the paper’s author was used for the purpose
of collecting data and their respective analysis. Furthermore, parametric and
non-parametric tests of significance were conducted in order to verify the
already supported hypotheses. The survey had been primarily approved
of by the Bioethics Committee of the Medical College named after
L. Rydygiera in Bydgoszcz, and the Nicolaus Copernicus University in Torun.
Results. The study results indicate that 90.0% of respondents approve
oforgansprocurement from deceased people; what is more, the 93.3%
of respondentsif placed in life-threatening situation and theneed
of transplantation - would agree to receive someone else's organ.70.8%
of respondents would be willing to be donors of any tissue or an even organ
during their life. At the same time 75% of survey participants would agree
to have their organ substracted after their death so that it might
be transplanted to any other alive person in need. According to 80%
of respondents, the knowledge on transplantation held by society members
is not enough. 88.3% of respondents, however, believe that any bigger public
awareness of transplantation may affect the quantity of transplantations.
Conclusions. 1. The young people accept organ donation from deceased
people;2. The young people claim that in life-threatening situations and if in
need of transplantation they would approve of having another person’s
organ transplanted into their body; 3. The researched young people would
be willing, during their life, to be donors of any tissue or any even
organ;4. Young people agree to have, after their death, their organs
transplanted to another person; 5. Young people believe that public
knowledge of transplantation is not enough; 6. The researched young people
believe that bigger public awareness of transplantation may affect the
quantity of transplantations.

Keywords: Transplantation, attitude, organ, donor
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Wstep

Transplantacja od tacinskiego stowa ,transplantare” co oznacza
szczepié, przesadzaé, przenosic. Jest to zabieg operacyjny, ktory polega
na przeszczepieniu osobie chorej narzadu/éw, tkanek lub komérek
pobranych od innej osoby Iub zwierzecia. Przeszczepianie
wykorzystuje sie w celach leczniczych idiagnostycznych, ale takze
naukowych i dydaktycznych. Podejmuje sie ryzyko nie przyjecia sie
danego organu, mimo, Ze tego typu zabiegi s skomplikowane oraz
pracochtonne. Moze okazac sie, ze wszczepiony organ moze by¢
potraktowany jako ciato obce i organizm bedzie prébowat go zwalczy¢
(odrzucenie przeszczepu) [1,2].

Przeszczep to narzad lub tkanka, ktdry jest pobrany od dawcy
w celu zastgpienia brakujacego lub uszkodzonego organu, tkanki
poprzez chirurgiczne przeszczepienie do organizmu biorcy. Niektére
narzady i tkanki s konserwowane a potem przechowywane w tak
zwanych bankach [3,4,5].

Badajac temat przeszczepoéw nalezy wyjasni¢ podstawowe
pojecia, ktére Scisle zwigzane s3g z transplantacja. Dawca jest to osoba
zywa lub zmarta od ktérej pobiera sie narzad, tkanke lub komoérki
w celu przeszczepienia go innej osobie. Biorca jest to osoba, ktorej
wszczepia sie potrzebujacy narzad, tkanki lub przetacza sie krew od
dawcy [6,7].

Zapotrzebowanie na przeszczepy ma nadal tendencje
wzrostowa, natomiast podaz narzadéw jest wcigz niewystarczajgca.
Istotnym problemem na catym $wiecie jest pozyskiwanie mozliwych
dawcow. Wzgledy kulturowe, organizacyjne oraz medialne przyczynity
sie do zmniejszenia liczby donacji w kilku ostatnich latach.
Transplantacja narzadoéw jest metoda, ktéra ratuje ludzkie zycie. Chory
potrzebuje zdrowego narzadu, aby moégt dalej cieszy¢ sie zyciem
[8,9,3].

Obecnie poglady etyczne oraz przekonania religijne dotyczace
transplantacji narzadéw budza wiele kontrowersji i dyskusji [10].
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Medycyna transplantacyjna jest wyjatkowa forma leczenia,
zdobywajaca coraz szersze grono badaczy. Stanowi jedng z wielu
specjalno$ci medycznych, ktéra zwigzana jest z licznymi problemami
natury etycznej i moralnej [11]. Przyszto$¢ rozwoju transplantologii
w znacznej mierze zalezy od poziomu akceptacji spotecznej oraz
gotowosci pomocy drugiemu cztowiekowi.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono w Zespole Szk6t Ponadgimnazjalnych nr 1
im. Jana Pawta II w Inowrocltawiu oraz w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych im. Jana Pawta II w KoScielcu.

Ankietowani zostali tylko uczniowie, ktérzy wyrazili pisemng zgode na
udziatach w tych badaniach. Kazdy respondent zostal poinformowany
o celu badan oraz ich naukowym charakterze.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Collegium Medicum im L. Rydygiera w Bydgoszczy
UMK w Toruniu (KB/347/2011).

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu
statystycznego SPSS Statistics oraz Excel Zastosowano parametryczne
i nieparametryczne testy istotnosci w celu weryfikacji postawionych
hipotez.

Wyniki

Badanym zaproponowano wybér jednej odpowiedzi
z nastepujacych: ,Tak”, ,Raczej tak”, ,Nie”, ,Raczej nie” oraz ,Nie
wiem”. Odpowiedzi , Tak” i ,Raczej tak” oraz ,Nie” i ,Raczej nie” byty
zgrupowane jako odpowiedzi stwierdzajace i odrzucajace. Nastepnie
policzono liczebnos$ci i procenty tych odpowiedzi. Zastosowano
parametryczny test dla dwoch frakcji w celu pordwnania procentéw
(czestosci) wystepowania odpowiedzi pozytywnych i negatywnych
(pomijajac odpowiedzi ,Nie wiem”). Wartos¢ krytyczna przy poziomie
istotno$ci p=0.05 wynosi 1.96.
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Tabela 1. Ocena badanych dotyczaca akceptacji pobrania
narzagdéow od os6b zmarlych w celu leczenia i ratowania zycia
osobom chorym.

Czy Pan(i) osobiscie akceptuje
pobieranie narzadéw od oséb
zmartych, w celu leczenia i|n %

ratowania zycia osobom

chorym?
Tak i raczej tak 108|90.0%
Nie i raczej nie 5 142%
Nie wiem 7 |5.8%
u(13.3
Test dla 2-ch frakeji
p | <0.0001

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 1 obrazuje analize postawy mtodziezy wobec

transplantacji narzadéw. Z analizy wynika Ze akceptacja mtodziezy
wobec transplantacji narzadéw jest istotna statystycznie, poniewaz
poziom p < 0,0001.
Z danych wynika iz 90,0 % respondentow akceptuje pobieranie
narzadéw od os6b zmartych, 4,2 % os6b jest przeciwna wobec
pobierania narzagdéw od oséb zmartych, a 5,8% o0s6b nie ma zdania na
ten temat.

Analizujgc  wyniki  testowania mozna stwierdzié, zZe
zdecydowana wiekszo$¢ ucznidow osobiscie akceptuje pobieranie
narzgadéw od oséb zmartych w celu leczenia i ratowania zycia osobom
chorym.
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Tabela 2. Ocena badanych dotyczaca przyjecia cudzego narzadu
wsytuacji zagrozenia zycia i Konieczno$ci wykonania
przeszczepu.

Czy w sytuacji zagrozenia

zycia i konieczno$ci
wykonania przeszczepu | n %
przyjatby(przyjetaby)
Pan(i) cudzy narzad?
Tak i raczej tak 112 |93.3%
Nie i raczej nie 3 2.5%
Nie wiem 5 4.2%
u (14.1
Test dla 2-ch frakcji
p |<0.0001

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 2 obrazuje ocene zachowania respondentéw wobec
transplantacji narzadéw. Z powyzszej analizy wynika, Ze mtodziez
w sytuacji zagrozenia zycia i koniecznos$ci wykonania przeszczepu
przyjetaby cudzy narzad. S3 to dane istotne statystycznie, poniewaz
poziom p < 0,0001.

Z danych wynika, iz 93,3 % ankietowanych w sytuacji
zagrozenia zycia i konieczno$ci wykonania przeszczepu przyjetaby
cudzy narzad , 2,5 % osdb nie przyjetaby cudzego narzadu w sytuacji
zagrozenia zycia, a 4,2% osdb nie wie jak postapitaby w danej sytuacji.
Wykonujgc analize wynikéw testowania mozna stwierdzi¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ ucznibow w sytuacji zagrozenia zycia
i konieczno$ci wykonania przeszczepu przyjetaby cudzy narzad.

- 75 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(2)/2017

Tabela 3. Ocena dotyczaca gotowosci badanych do bycia dawca
tkanki lub narzadu parzystego za zycia.

Czy byt(a)by Pan(i) gotowy(a)
do bycia dawcg tkanki lub|n %

narzadu parzystego za zycia?

Tak i raczej tak 85 70.8%

Nie i raczej nie 3 2.5%

Nie wiem 32 26.7%
u |11.0

Test dla 2-ch frakgcji

p |<0.0001

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 3 obrazuje analize z ktérej wynika, Ze wiekszos$¢
ankietowanych bytaby gotowa do bycia dawcg tkanki lub narzadu
parzystego za zycia . To dane istotne statystycznie, poniewaz poziom
p <0,0001.

Przeprowadzone badania wskazujg, iz 70,8 % ankietowanych

bytaby gotowa do bycia dawca tkanki lub narzadu parzystego za zycia,
2,5 % oso6b nie bytaby gotowa do bycia dawca tkanki lub narzadu
parzystego za zZycia, a 26,7% os6b nie wie jak postgpitaby w danej
sytuaciji.
Natomiast miedzy czesto$ciami odpowiedzi ,Tak” i ,Nie” zostala
wykryta istotna roéznica. Analizujgc wyniki testowania mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ uczniéw bytaby gotowa do bycia
dawcg tkanki lub narzadu parzystego za zycia.

-76 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(2)/2017

Tabela 4. Ocena dotyczaca zgody ankietowanych na pobranie
narzadéw po $mierci.

Czy zgodzit(a)by sie Pan(i), aby
po Pana(i) $mierci pobrano od
n %

Pana(i) jakis narzad w celu jego
przeszczepienia?
Tak i raczej tak 90 75.0%
Nie i raczej nie 7 5.8%
Nie wiem 23 19.2%

u (109
Test dla 2-ch frakcji

p [<0.0001

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 4 obrazuje analize z ktérej wynika, ze wiekszos$¢
ankietowanych zgodzitaby sie, aby po ich $mierci pobrano jakis
narzad w celu przeszczepienia go innej osobie. To dane istotne
statystycznie, poniewaz poziom p < 0,0001.

Z przedstawionych w ftabeli danych wynika, iz 75,0%
respondentéw zgodzitaby sie, aby po ich Smierci pobrano jakis narzad
w celu przeszczepienia go innej osobie, 5,8 % o0s6b nie zgodzitaby sie,
aby po ich $mierci pobrano jaki§ narzad w celu przeszczepienia go
innej osobie, a 19,2% os6b nie wie jak postapitaby w danej sytuacji.

Na podstawie wynikow testowania mozna stwierdzi¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych zgodzitaby sie, aby po ich
$mierci pobrano jaki$ narzad w celu przeszczepienia go innej osobie.
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Tabela 5. Ocena respondentow dotyczaca wiedzy spoteczenstwa
na temat transplantacji.

Czy wedlug Pana(i) wiedza
spoteczenstwa na temat
n %
transplantacji jest
wystarczajgca?
Tak i raczej tak 13 10.8%
Nie i raczej nie 97 80.8%
Nie wiem 10 8.3%
11.0
Test dla 2-ch frakgcji
<0.0001

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 5 obrazuje analize z ktérej wynika, ze wiekszos$¢
ankietowanych uwaza, iz wiedza spoteczenstwa na temat
transplantacji nie jest wystarczajgca. To dane istotme statystycznie,
poniewaz poziom p < 0,0001.

Przedstawione wyniki wskazujg, iz 80,8 % ankietowanych
uwaza, ze wiedza spoteczenistwa na temat transplantacji nie jest
wystarczajaca, 10,8 % os6b uwaza, ze wiedza spoteczenstwa jest
wystarczajaca, a 8,3 % os6b nie wie czy wiedza spoteczenstwa jest
wystarczajgca.

Poddajagc analizie przeprowadzone badania mozna stwierdzi¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwaza, ze wiedza
spoteczenstwa na temat transplantacji nie jest wystarczajaca.
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Tabela 6. Ocena ankietowanych dotyczaca wplywu $swiadomo$ci
spoteczenstwa na temat transplantacji na liczbe przeszczepow.

Czy uwaza Pan(i), ze wieksza
$wiadomos$¢ spoteczenstwa na
n %

temat transplantacji moze miec
wplyw na liczbe przeszczepow?
Tak i raczej tak 106 |88.3%
Nie i raczej nie 6 5.0%
Nie wiem 8 6.7%

U 129
Test dla 2-ch frakcji

P | <0.0001

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 6 obrazuje analize z ktorej wynika, ze mtodziez uwaza,
iz wieksza $wiadomo$¢ spoteczeristwa na temat transplantacji moze
mie¢ wplyw na liczbe przeszczepdéw. To dane istotne statystycznie,
poniewaz poziom p < 0,0001.

Na podstawie badan stwierdza sie, iz 88,3 % ankietowanych

uwaza, iz wieksza $wiadomo$¢ spoteczenistwa na temat transplantacji
moze mie¢ wptyw na liczbe przeszczepéw, 50 % os6b uwaza,
ze wieksza $wiadomos$¢ spoteczenstwa na temat transplantacji nie
moze mie¢ wptywu na liczbe przeszczepdw, a 6,7 % 0sdb nie wie czy
wieksza Swiadomos¢ spoteczenstwa na temat transplantacji moze mieé
wptyw na liczbe przeszczepdéw.
Miedzy czestosciami odpowiedzi , Tak” i ,Nie” zostata wykryta istotna
roznica. Analizujgc  wyniki  testowania mozna  stwierdzic,
ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych uwaza, ze wieksza Swiadomos$¢
spoteczenstwa na temat transplantacji moze mie¢ wptyw na liczbe
przeszczepow
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DysKkusja

W badaniach wtasnych wykazano, iz ankietowani akceptuja
pobranie narzagdéw od oséb zmartych. Taka akceptacje zadeklarowato
az 90% respondentoéw. Przeprowadzone badania wtasne potwierdzajg
takze inni autorzy. Z raportu badan ISPSOS opracowany przez
Ko$mider - Cichomska A. wynika, iz zdecydowana wiekszos¢ Polakéw
czyli 78% w wieku 15 lat i wiecej w sposob jednoznaczny lub
z pewnym wahaniem, akceptuje pobieranie narzadéw od zmartych
w celu leczenia i ratowania Zycia osobom chorym. Studenci uczelni
medycznych w 82% odpowiedzieli, Ze zdecydowanie akceptuja
pobieranie narzadéw od os6b zmartych, troche mniej czyli w 82%
potwierdzili to lekarze, nastepnie 65% pielegniarki oraz 64% studenci
uczelni pozamedycznych. Najmniejszy odsetek odnotowano w prébie
og6lnopolskiej - 39%. Zarowno lekarze jak i studenci medycyny
w wiekszo$ci w sposdb jednoznaczny i zdecydowany opowiadajg sie za
pobieraniem narzadéw od os6b zmartych i wyrdzniajg sie pod tym
wzgledem na tle pozostatych badanych grup [12].

Praca badawcza Makary-Studzinskiej M. i wsp. wskazuje na to,
iz idee transplantacji narzadéw popiera wiecej pielegniarek z wyzszym
wyksztatceniem, niz z wyksztatceniem S$rednim. Pielegniarek
akceptujacych ta idee z wyksztatceniem licencjackim i §rednim byto
86% i 80%. Z kolei pielegniarki z wyksztatceniem Srednim w 22% byty
przeciwne tej kwestii [13].

W badaniach przeprowadzonych przez Pietruszke M oraz
Falkowskg - Pijagin E. wykazano, iz wiekszo$¢ pielegniarek i lekarzy
. 96% osobiscie akceptuje pobieranie narzadéw od oséb zmartych
w celu ratowania zdrowia i Zycia 0s6b chorych [14].

Z danych Centrum Badan Opinii Spotecznej (wyniki
opracowania Derczynskiego W.) wskazujg, iz 87% polskiego
spoteczenstwa akceptuje przeszczepianie narzadéw pobranych od
0s6b zmartych i uwaza to za stuszne, w tym 62% o0s6b potwierdzito to
w sposéb zdecydowany. Tylko niewielka grupa badanych -7% - nie
aprobuje tej metody leczenia [15]. Takze w pracy Majchowicz
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B.iSadowskiej L. mieszkancy Podkarpacia w 80% akceptuja
pobieranie narzagdéw od os6b zmartych [16]. Wedlug badan
Szczepanskiego S. i Pawlicy B. mieszkancy wojewddztwa Slaskiego
akceptujg pobieranie narzadéw od oséb zmartych - 86% ogdtu
badanych (53% zdecydowanie tak, 33% raczej tak) [17]. Gorzkiewicz
B. i wsp. badali postawy mtodziezy dotyczace transplantacji
w zaleznoSci od typow studidw. Stopien akceptacji byt zréznicowany.
NajwyzZszym stopniem akceptacji pobierania narzadéw wykazali sie
studenci kierunkéw medycznych. Gorzkiewicz B. i wsp. odnotowali, iz
poziom akceptacji jest wyzszy ws$rod ludzi mtodych i lepiej
wyksztatconych [18]. Z badan Borkowskiej B. i Falkowskiej - Pijagin
E.wynika, ze 56% ankietowanych uwaza za sluszne pobieranie od
0s6b zmartych w celu ratowania Zycia lub przywracania zdrowia,
a 29% respondentéw czeSciowo popiera te metode leczenia [19].

Badania wlasne oraz innych autoréw potwierdzaja, ze
w spoteczenistwie z biegiem lat wzrasta akceptacja wobec
transplantacji narzadéw. Analizujgc przeprowadzone badania mozna
stwierdzi¢, iz w sytuacji zagrozenia swojego zycia i konieczno$ci
wykonania przeszczepu, miodziez przyjetaby cudzy narzad
Z opracowan Borkowskiej B. i Falkowskiej - Pijagin E. wynika, ze 89%
respondentéw w sytuacji zagrozenia zycia i koniecznosci dokonania
przeszczepu, przyjetaby narzad w celu ratowania swojego Zzycia,
wtym 21% wyrazitaby zgode na przyjecie narzadu tylko od osoby
spokrewnionej [19].

Mozna takze stwierdzi¢, ze mtodziez zna cene zycia ludzkiego
i akceptuje cheé¢ przyjecia narzadu od innego, niespokrewnionego
dawcy. Przeprowadzone badania wykazaty, iZ ankietowani byliby
gotowi do bycia dawca tkanki lub narzadu parzystego za Zycia.
W ocenie badan Gorzkiewicz B. i wsp. odnotowano, ze az 97%
respondentéw bytaby gotowa odda¢ nerke za zycia osobie
spokrewnionej lub bliskiej. Odnotowano takze, Ze oddanie nerki budzi
najmniej emocji [18]. Z tych wynikéw Borkowskiej B. i Falkowskiej -
Pijagin E. mozna odczyta¢, ze ponad potowa respondentow tj. 53%
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w petni akceptuje pobierania i przeszczepianie tkanek i narzadéow za
zycia, a czeSciowo popiera 34% badanych [19]. Praca badawcza
Makary-Studzinskiej M. i wsp. wykazata, Ze w grupie respondentek,
ktére zgodzity sie na oddanie swoich narzadéw po $mierci, w sytuacji
oddania narzadu za zycia che¢ oddania wyrazito 100% badanych oséb,
z czego 44% tylko osobie bliskiej [13]. W analizie przeprowadzonych
badan przez Pietruszke M. oraz Falkowsksg - Pijagin E. w 56% osoby
ankietowane bylyby gotowe odda¢ swoéj narzad za zycia [14].
Wg analizy Szczepanskiego S. i Pawlicy B. wsrdd ankietowanych
mieszkancow wojewoddztwa $laskiego 60% zadeklarowato pomoc
osobie z najblizszej rodziny, 38% przyjacielowi a 29% obcej osobie
[17].

Badania wtasne wykazaty, iz ankietowani zgodziliby sie, aby po
ich $mierci pobrano od nich jaki$ narzad w celu przeszczepienia go
innej osobie. Z badan Borkowskiej B. i Falkowskiej - Pijagin E. wynika,
ze trzy czwarte respondentéw tj. 75% wyrazitoby zgode na oddanie
narzadoéw [19]. Takze w pracy Majchowicz B. i Sadowskiej L. ponad
80% ankietowanych akceptowato pobieranie narzadéw po $mierci
i deklarowato donacje wtasnych [16]. Z danych Centrum Badan Opinii
Spotecznej (opracowanie Derczynskiego W.) wynika, ze 74% Polakow
wyrazitoby zgode na pobranie od nich narzadéw po $mierci w celu
przeszczepienia osobom potrzebujacym [15]. Z badan Makary-
Studzinskiej M. i wsp. wynika, iZ 73% respondentek jest zdecydowana
na oddanie narzadéw po $mierci [13]. W badaniach przeprowadzonych
przez Pietruszke M oraz Falkowska - Pijagin E. 76% o0s6b badanych
bytaby gotowa do oddania swoich narzagdéw po $mierci [14].

W niniejszej pracy wykazano takze, iz mlodziez uwaza,
ze wiedza spoleczeristwa na temat transplantacji nie jest
wystarczajaca. Z opracowanych badan Borkowskiej B. i Falkowskiej -
Pijagin E. wynika, Zze az 89% ankietowanych uwaza, iz spoteczenstwo
mato wie na temat przeszczepéw. Z opinii respondentéw wiedza
spoteczenstwa na temat transplantacji narzadoéw jest niska [19].
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Badania wtasne wykazaty, iZ w ocenie uczniéw wieksza
Swiadomos$¢ spoteczenstwa na temat transplantacji moze mieé¢ wptyw
na liczbe przeszczepéw. W badaniach Borkowskiej B. i Falkowskiej —
Pijagin E. 92% respondentow uwaza, iz wieksza S$wiadomos¢
spoteczenstwa na temat transplantacji narzadéw, moze mie¢ wptyw na
liczbe przeszczepéw, a 81% badanych uwaza, Ze ksztaltowanie
Swiadomosci spotecznej sprzyja postawie dawcy [19].

Whioski
1. Badana mtodziez akceptuje pobranie narzadéw od oséb
zmartych.

2. Mtodziez uwaza, ze w sytuacji zagrozenia zycia i koniecznosci
wykonania przeszczepu przyjetaby cudzy narzad.

3. Badana mtodziez bylaby gotowa do bycia dawca tkanki lub
narzadu parzystego za Zycia.

4. Mtodziez zgodzitaby sie, aby po ich $mierci pobrano od nich
jaki$ narzad w celu przeszczepienia go innej osobie.

5. Mtlodziez uwaza, ze wiedza spoleczenstwa na temat
transplantacji nie jest wystarczajaca.

6. Badana mtodziez uwaza, ze wieksza $wiadomos$¢
spoteczenstwa na temat transplantacji moze mie¢ wptyw na
liczbe przeszczepow.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Jakos¢ opieki S$wiadczona w placowkach medycznych
wykonujacych zabiegi transplantacyjne wynika miedzy innymi
z kwalifikacji kadry, w tym zespotu pielegniarek, ktéry posiada
umiejetmosci rozmowy z rodzing i pacjentami o przeszczepie, dajac
wyraz zindywidualizowanego podej$cia do problemdéw podopiecznych.
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Streszczenie:

Nadmierna masa ciata uznana jest za chorobe przewlekts, ktéra
stanowi jedno z najwiekszych zagrozen zycia i zdrowia. Otylo$¢ ma
negatywny wptyw na organizm, a ludzie, ktérych ona dotyczy narazeni sg na
rozwdj groznych schorzen takich jak: cukrzyca, choroba wienicowa,
nadci$nienie tetnicze i udary mézgu, choroby pecherzyka zéiciowego,
niektére rodzaje raka oraz liczne problemy psychospoteczne. Odstapienie od
leczenia otyto$ci prowadzi nawet do $mierci. Ludzie otyli potrzebuja
wielokierunkowych dziatan interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,
w ktérych aktywnie uczestniczy pielegniarka.

W pracy przedstawiono opis indywidualnego przypadku i plan
opieki wobec 46- letniego pacjenta z otylosScia i wieloma chorobami
wspolistniejgcymi.

Stowa Kkluczowe: otyto$¢, choroby przewlekle, samo opieka
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Abstract:

Excess body weight is considered to be a chronic disease, which is one of the
greatest life and health risks. Obesity has a negative impact on the body, and
the people affected by it are exposed to the development of serious diseases
including diabetes, coronary artery disease, hypertension and brain strokes,
gall bladder disease, certain types of cancer as well as to numerous
psychosocial problems. Givining up obesity treatment might lead even
to death. Obese people need multidirectional interdisciplinary therapeutic
team in which a nurse is actively involved.

The paper presents an individual case study and a care plan for a 46-
year-old patient with obesity and numerous co-morbidities.

Keywords: obesity, chronic diseases, self-care

OtyloScia nazywamy zwiekszenie masy ciala u kobiet o 30%,
umezczyzn natomiast o 20%. Moze by¢ wywotana przez wiele
czynnikéw  patofizjologicznych, zwigzanych vA leczeniem,
uwarunkowaniami osobistymi, Srodowiskowymi a takze
rozwojowymi. Wyrdznia sie otylo$¢ pierwotng i wtdrng, a takze
otytos¢ gynoidalng, androidalng i og6lng [1,2].

W Polsce az 16% populacji boryka sie z otytoScia. Jest ona
jedna z najcze$ciej wystepujacych i zarazem najbardziej
niepokojgcych choréb cywilizacyjnych. Stanowi problem globalny,
ktéry dotyczy z roku na rok coraz wiekszego odsetka ludzi. Jeszcze
niedawno problem ten dotyczyt jedynie oséb w Srednim wieku, teraz
za$ pojawia sie w kazdej grupie wiekowej. Epidemia otytosci zostata
najwiekszym problemem zdrowia publicznego, co wigze sie ze
wzrostem zachorowalno$ci na schorzenia bedace nastepstwami
nadmiaru tkanki ttuszczowej. Nadmierna masa ciata jest globalnym
problemem, z ktérym spotykaja sie w codziennej pracy lekarze
specjalisci, a takze lekarze pierwszego kontaktu. Otytos¢ prowadzi do
rozwoju sie wielu groznych powikltan w stanie zdrowia. Jej leczenie
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wymaga kompleksowego podejscia, uwzgledniajacego diete,
aktywno$¢ fizyczng, czesto farmakoterapie, a takze aspekt
psychologiczny [3, 4].

Celem niniejszej pracy jest okreSlenie probleméw
pielegnacyjnych i sposobéw ich rozwigzania przez pielegniarke
u pacjenta, ktéry boryka sie wielochorobowoscia jako konsekwencja
otytosci.

Prezentacja przypadku

Pacjent R.Z lat 46, wdowiec obecnie na rencie z rozpoznaniem
lekarskim: Cukrzyca typ 2, choroba wienicowa, miazdzyca, nadci$nienie
tetnicze, depresja, otytos¢.
Ponizej zaprezentowano dane pochodzace z badania podmiotowego
i przedmiotowego pacjentki.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): R Z

Data urodzenia: 3.06.1970r Stan cywilny: wdowiec

Aktywnos¢é zawodowa: rencista Wykonywany zawdéd: kierowca

Data zbierania wywiadu: 04.04.2016r

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY

Rozpoznanie lekarskie:

Cukrzyca typ II, Choroba wienicowa,
Temperatura: 36,7° C
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze,

depresja

Przyjmowane leki: Tetno: 90ud/min

Siofor 1000, Polocart, Nebilet, | Regularne uderzenia, napiecie
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Glibetic, Prestarium, Preductal MR,
Nitromint, Amlozek 10mg, Galvus,
Atoris, Magnes, Gasec, Polhumin N,

Serwenon 0,01,

prawidtowe

Przebyte choroby:

1980r- ospa

2005ri 2012r- zawaty
2006r- stan przed zawatowy

Oddechy: 17 oddech6w/ min

Pobyty w szpitalu:

1977r- poraZenie pradem
2005ri 2012r- angioplastyka
2006r- koronarografia
2013r- by pass

2005ri 2012r- zawaty
2006r- stan przed zawatowy

Cisnienie tetnicze: 138/88

Glikemia przed positkiem: 164
mg/dl -9,1mmol/]

Przebyte zabiegi operacyjne:
2005ri 2012r- angioplastyka
2006r- koronarografia

2013r- by pass

Masa ciata: 110kg

Przebyte urazy/wypadki:

Wzrost: 170cm

1977r- porazenie pradem

BMI: 38,06 II stopien otytosci

1999r, 2002r, 2006r- wypadki

samochodowe

2009r- wypadek z pitg spalinowg

WHR: 105cm otytos¢ brzuszna
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Wyniki badan laboratoryjnych

- Biochemia: *kreatynina- 68[pmol/L], *s6d- 147.0[mmol/L], *Potas-
4.53[mmol/L], *Glukoza- 10.9[mmol/L], *Cholesterol catkowity-
4.61[mmol/L], *Cholesterol HDL-0.72[mmol/L], *Triglicerydy-
2.34[mmol/L], * Cholesterol LDL- 2.83[mmol/L],

- Hematologia: Morfologia krwi: *leukocytoza(WBC)- 10.0[G/L],
*erytrocyty(RBC)- 5.1[T/L], *ptytki krwi- 138[tys/ul], *limfocyty-
1.4[tys/ul], *Neutrofile- 78.7[%], *Neutrofile- 7.5[tys/u],
*HGB(hemoglobina)-  14.9[g/dl], *HCT(hematokryt)- 45.5[%)],
*PLT(trombocyty)- 192.0[G/L],

- Immunochemia: *Troponina T-hs -9[ngL], *Antygen HBs- ujemny,
*Antygen HCV-ujemny

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: cérka i syn

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: Smier¢ zZony

Choroby wystepujqgce w rodzinie: nowotwory, nadci$nienie, cukrzyca,
choroby serca

Hobby/ zainteresowania: motoryzacja

Formy spedzania czasu wolnego: spacery z psem

Natogi w rodzinie: tyton

Btedy zywieniowe - jakosciowe i ilosciowe: duzo
Ograniczenia/przeciqzenia psychicznego/fizyczne: Stres i nerwica
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: prawidtowe

kontakty i wsparcie

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: miasto
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Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny
llos¢ zajmowanych pomieszczen: 12
llos¢ oséb mieszkajqcych wspdlnie: 3
Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobre
System pracy: -
llos¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: -
ZagroZenia zdrowia
w domu: stres
w pracy/szkole: -
Komunikacja: prawidtowa
Higiena osobista: dobra
Aktywnos¢ fizyczna: prawidlowa
Wydalanie: prawidtowe
Odzywianie: dieta cukrzycowa i ubogo energetyczna

Sen/zasypianie: zaburzone

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 04.04.2016r
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
stan inne | stanrany
temperat | zabarwie | wilgotn
napiecie higienic | obja | pooperacyj
ura nie 08¢
zny wy nej*
prawidt marmurk prawidt Nie
36,7 sucha brak
owe owa owy dotyczy

*dotyczy pacjentow po zabiegu operacyjnym
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UKLAD ODDECHOWY
p inne wyrob
liczba oddechéw v kaszel yrony
oddechu objawy medyczne
17 poglebiony | napadowy brak Brak
UKLEAD KRAZENIA
obrze Saturac
ci$nienie tetno sinica dusznos$¢ | inne
ki ja
138/88 90
unormowan Dobrze by-
brak brak | napadowa 96%
e dzieki wyczuwaln passy
lekom e
UKLAD POKARMOWY
inne spos6b
uzebienie | taknienie stolec dieta
objawy | odzywiania
ubytki wzmozone | prawidlowy | cukrzycowa | brak Doustny
UKELAD MOCZOWY
inne
objetos¢ jakos¢ wyroby medyczne
objawy
Wielomocz
stomkowy | brak Brak
2500ml

-93 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(2)/2017
UKLAD PLCIOWY
inne
cykl piciowy inne cechy*
objawy
prawidtowy brak Nie dotyczy
*dotyczy dzieci i mtodziezy
UKLAD NERWOWY
Swiadomos¢ wg skali niedowtady/
Mowa inne objawy
Glasgow drzenia
W pemni swiadomy 15p brak prawidtowa Brak
NARZADY RUCHU
ryzyko
sposéb zakres inne wyroby
sylwetka upadku wg
poruszania ruchow objawy | medyczne
skali Tinetti
28p
samodzielnie pelny prawidlowa | brak brak brak ryzyka
upadkow
NARZADY ZMYSLOW
UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
uktad inne | wyroby
wzrok stuch smak czucie | hormona | obja | medycz
Iny wy ne
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zaburzony
prawidto | prawidto | prawidlo | prawidto Okular
nadwzrocz brak
. wy wy we wy y
nos¢
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy ocena wg skali GDS*
zaburzony zaburzony brak nNie dotyczy
*dotyczy seniorow
nastawieni ocena
stosunek inne
edo funkgcji
pamieé myslenie do objaw
wlasnej poznawczyc
Swiatta y
sytuacji h wg skal
prawidiow prawidto
prawidlowe obojetne brak
a wy Prawidlowa

Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

wiedza

umiejetno$

ci

motywacja

odcz

uwa
ne

prob

lemy

stan
wydolnosé odzywia
samoopieki/ nia wg
samopielegnacji skali
MNA

-95 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(2)/2017

Bartel
Lawto 30p
(PADL na
) (ADL) otytos¢
prawidlo | wystarczaj
dobra brak | 100p 6p I1
wa ace
Stan Osoba | stopnia
pacjen | spraw
ta na
lekki
stopien
ocena ryzyka natezenie
charakter odlezyn wg
odlezyn wg odczuwalnego lokalizacja
bolu skali
skali D. Norton | bélu wg skali
Torrance’a
skala
numeryczna Serce,
20pkt
(NRS) Napadowy dtonie, Nie dotyczy
mate ryzyko
6-7 stopien stopy

Diagnoza pielegniarska

Pacjent jest 46-lemim wdowcem. Mieszka z cérkg i synem
wdomu jednorodzinnym. Cztery lata temu przezyt Smier¢ Zony.
0d matego dziecka miat nadwage, lecz uprawiat sporty. Przepracowat
25 lat na réznych stanowiskach. Choruje na cukrzyce typu 2, chorobe
wiencowa, miazdzyce, nadci$nienie tetnicze i depresje. Pacjent przebyt
dwukrotmie angioplastyke naczyn, koronarografie i operacje
wszczepienia by-passéw, a takze przebyt juz dwa zawaly mie$nia
sercowego. Z wywiadu z rodzing wynika, iz przed chorobg pacjent byt
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radosnym i spetniajgcym sie cztowiekiem. Chory jest pod stalg
kontrolg poradni kardiologicznej, diabetologicznej i psychiatryczne;j.
W obecnej chwili pacjent przebywa w domu pod opieka rodziny.
Parametry zyciowe s3a codziennie kontrolowane i utrzymywane
w granicach normy, dzieki zaleconym lekom. Pacjent spozywa
nadmierne ilo$ci pokarmu, co spowodowato wzrost masy ciata.
Proponowany model opieki:

W pracy wykorzystano model opieki wedtug Doroty Orem -
system wspierajaco- edukacyjny. Odnosi sie on do pacjentow, ktorzy
wymagaja wsparcia i edukacji z uwagi na niedostatki wiedzy,
umiejetnosci dotyczace choroby lub brak motywacji do ich realizacji.
Gtéwnymi metodami jakimi D. Orem zaleca postugiwaé sie w owym
systemie s3g edukacja, ksztattowanie umiejetnosci, udzielanie wsparcia,
nauka samoopieki terapeutycznej i przekazywanie wiedzy. Wybor
odpowiedniego systemu pozwala na prawidtowe zaspakajanie potrzeb
pacjenta w zakresie opieki [5].

Tabela 1. Plan opieki pielegniarskiej.

Problem pielegnacyjny:

Otyto$¢ spowodowana nieprawidtowym odzywianiem.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Obnizenie masy ciata oraz zmniejszenie powiktan wynikajgcych z otytosci.

Planowane interwencje | Uzasadnienie planowanej | Ocena realizowanych
pielegniarskie: interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:
» Zastosowanie diety » Celem diety ubogiej |» Chory stosuje sie
ubogo-energetycznej, energetycznie jest do diety
» Ograniczenie spozycia zredukowanie masy redukcyjne;j.
ttuszczéw i ciata. » Masa ciala ulega
weglowodandw, » Nadmiar energii w stopniowej lecz
» Postepowanie spozywanym powolnej
dietetyczne pokarmie powoduje redukgcji.
zapewniajace wiekszy przyrost
uzyskanie deficytu masy ciata.
energetycznego przez |» Dieta redukcyjna
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zastosowanie diety
dostarczajgcej
1300kcal,

Regularne spozywanie
positkéw: czesto i w
matych ilo$ciach (4-5
razy dziennie).
Zwiekszenie
aktywno$ci fizycznej
(spacery, ¢wiczenia)
Zastosowanie dziatan
psychoterapeutycznyc
h.

dostarcza zalecanej
iloci biatka, witamin
i sktadnikow
mineralnych, wedle
wymogow
organizmu.

Podzial positkow na
4- 5 dziennie
Zapewnia
organizmowi
zuzywanie energii, w
trakcie wykonywania
réznych czynnosci,
co zapobiega
odktadaniu sie
ttuszczu.

Zwiekszona
aktywnos¢ fizyczna
utatwia szybsza
utrate energii
eliminuje zaburzenia
metaboliczne, obniza
wydzielanie insuliny,
zapobiega obnizeniu
przemiany materii
po redukcji masy
ciala oraz efektowi
jo-jo.

Nadmierne zajadanie
stresu czy smutku
prowadzi do
zwiekszenia masy
ciata. Unikanie stresu
i smutkuy, a takze
szybka reakcja
prowadzi do redukc;ji
masy ciata [2].

Problem pielegnacyjny:
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Zagrozenie wystgpieniem powiktan sercowo - naczyniowych, spowodowane
obecno$cig czynnikéw ryzyka.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
Przygotowanie chorego i jego rodziny do modyfikacji czynnikéw ryzyka.

Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:
Edukacja chorego i » Prawidlowa i » Rodzinai chory
rodziny na temat kompletna edukacja zostali

anatomii i fizjologii

cztonkow rodziny

przeszkoleni z

miesnia sercowego oraz pozwala na zagrozen i
naczyn wiencowych, a wyeliminowanie czynnikéw
takze eliminacji czynnikéw ryzyka z ryzyka
czynnikéw ryzyka. zycia chorego, a takze towarzyszacym
Obnizenie ci$nienia szybka interwencje w chorobom.

tetniczego przez
zmniejszenie masy
ciata i wyzbycie sie
nalogéw.

razie zagrozenia.

» Odpowiednio dobrana
dieta do organizmu i
dobrze dopasowane do

Zmniejszenie podazy indywidualne;j
soli i ttuszczow. osobowosci ¢wiczenia,
Dopasowanie ¢wiczen przyczyniajg sie do

fizycznych nieuniknionej redukcji
dostosowanych do tkanki ttuszczowej.
wydajnosci pacjenta. » Zazywanie o
Przyjmowanie odpowiednich

zaleconych lekdw.
Codzienna kontrola RR,
HR, glikemii,

godzinach w
odpowiedniej ilosci
lekéw wedtug zalecen
lekarskich przyczynia
sie w duzym stopniu
do unormowania stanu
zdrowia i parametréw
zyciowych.

» Codzienna kontrola
zaleconych
parametréw
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zyciowych np.: RR, HR,
glikemii pozwala na
szybkie zlokalizowanie
ryzyka prowadzacego
do zwatu mie$nia
sercowego [6].

Problem pielegnacyjny:

Dyskomfort z powodu duszno$ci wysitkowe;j.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Zmniejszenie dusznos$ci powysitkowej i utatwienie oddychania.

Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:
Okre$lenie stopnia i » Zbadanie i okreS$lenie |» Parametry
przyczyn nasilenia przyczyn dusznosci i oddychania w
dusznoSci: czas trwania, okoliczno$ci pomoga normie.

pora wystepowania,
okolicznosci wysitku
powodujace zmeczenie.
Zapewnienie
prawidtowego
mikroklimatu w pokoju.
Odpowiednie utozenie
utatwiajace oddychanie.
Ograniczenie wysitku
poprzez pomoc w
zaspokajaniu potrzeb.
Przyjmowanie lekow
zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Gimnastyka oddechowa:
Pogtebienie wdechu i
wydechu, nauka
oddychania torem
brzusznym.
Zmniejszenie

dopasowac
odpowiedni trening dla
chorego, ktdry nie
wywotla u niego
dusznoSci.

» Odpowiednie utozenie

i mikroklimat
przyczyniaja sie do
polepszenia
oddychania.

> Zminimalizowanie

wysitku i dopasowanie
odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, a
takze pomoc w
czynnosciach dnia
codziennego
zmniejsza ryzyko
wystapienia dusznosci
wysitkowe;.

» Gimnastyka

-100 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

1(2)/2017

negatywnych emocji
poprzez zapewnienie

wsparcia psychicznego.

oddechowa zmniejsza
ryzyko wystepowania
dusznosci i poprawia
jakosc¢ iilos¢
oddechow.

Negatywne mysli i
emocje pogarszaja
wymiane gazowa,
dlatego tez wsparcie
rodziny ma duzy
wptyw na polepszenie
stanu chorego [6].

Problem pielegnacyjny:

Deficyt wiedzy i umiejetnosci w zakresie samokontroli ci$nienia teticzego
i interpretacji uzyskanych wynikow.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Nauczenie pacjenta samodzielnego mierzenia ci$nienia i interpretacji

poprawno$¢ pomiaru
krwi, pomoc w wyborze

oraz przetomow
ci$nieniowych

wynikéw.
Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:
» Ocena umiejetnosci » Prawidtowe » Chory
pacjenta i rodziny w zapoznanie chorego regularnie
zakresie samodzielnego i rodziny z zasadami mierzy i
wykonywania pomiaru pomiaru ci$nienia zapisuje
ci$nienia tetniczego krwi i pomoc w pomiary
krwi, doborze aparatu jest ci$nienia
Zapoznanie pacjenta z bardzo wazne, od tetniczego
celem i zasadami tego zalezy krwi.
pomiaru ci$nienia samokontrola Potrafi
tetniczego, pacjenta w domu. rozrézniac
Przekazanie pacjentowii| » Nauka prawidtowe
rodzinie informacji na rozpoznawania wartos$ci od
temat czynnikow i zasad odpowiednich przetoméw
warunkujgcych wartos$ci ci$nienia ci$nieniowych
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aparatu do pomiaru odgrywa bardzo
ci$nienia. wazna role podczas
» wykonanie pokazu niezbednej
pomiaru ci$nienia systematycznej
tetniczego krwi, kontroli RR. Chory
» Ustalenie z pacjentem otrzymujgc wynik
indywidualnych wartosci wie czy ciS$nienie
docelowych ci$nienia jest prawidtowe czy
tetniczego. nieprawidiowe i ma
» Motywacja pacjenta do szanse zareagowac.
systematycznego » Zapisywanie
zapisywania wynikow pomiaréow w
pomiaréow w dzienniku
dzienniczku samokontroli mogag
samokontroli. pacjenci przekazac
» Nauczenie pacjenta lekarzowi do analizy
rozpoznawania dobowych
objawo6w przetomu pomiardow.
nadci$nieniowego. » Wyniki badania
» zmniejszenie niepokoju i wychodza
leku poprzez obecno$¢ niewiarygodne gdy
bliskich chory jest w stresie,
niepokoju lub leku,
dlatego bardzo
wazna jest obecno$¢
i wsparcie bliskich
[6].
Problem pielegnacyjny:

Bdle koniczyn dolnych, mie$ni tydek, skurcze podczas chodzenia.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
Zniwelowanie bélu koniczyn dolnych.

Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena realizowanych
pielegniarskie: planowanej interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:
» Zlecenie diety bogatej | » Wzbogacenie diety | » Chory wie jak
W magnez, wapn, w magnez, wapi, poradzi¢ sobie z
potas. potas i niezbedne problemem
» Zastosowanie oktadéw skladniki bolgcych nég i jak
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wilgotnych i cieptych.
» Rozmasowanie
bolesnych mie$ni.
» Propozycja
ograniczenia kofeiny.

wyeliminuje
doskwierajace
dolegliwosci
skurczowe i
poprawi komfort
zycia.
Zrezygnowanie z
natogéw wplynie
pozytywnie na
braki magnezu,
wapnia i potasu,
gdyz kofeina
wyptukuje
potrzebne sktadniki
Z organizmu.
Rozmasowanie
mies$ni sprawia, ze
miesnie sie
rozluZniajg, wiec
skurcze puszczaja i
bol mija [6].

je wyeliminowac.

Problem pielegnacyjny:

Ryzyko powiklan ze wzgledu na brak umiejetnosci pielegnacji stop.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
Nabycie umiejetnosci pielegnacji stop.

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Uzasadnienie planowanej
interwencji
pielegniarskiej:

Ocena realizowanych
dziatan
pielegniarskich:

» zapoznanie pacjenta z
zasadami codziennej
pielegnacji stop.
wyjasnienie
koniecznosci
codziennej kontroli
stop, systematycznego
nawilzania skéry
nauczenie wlasciwego
zaopatrywania ran.

>

» Stopy powinno sie
my¢ pod biezaca
woda o
temperaturze
pokojowej,
nastepnie doktadnie
osuszy¢ i skroci¢
paznokcie, a takze
nawilza¢ skore.

» Gdy powstaje

» Chory zdobyt
umiejetnosci
pielegnacyjne
stép
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» zapoznanie z zasadami

doboru obuwia i
wkladek do butow.

niewielka rana nie
nalezy stosowac
plastréw na
uszkodzong skére.

» Przy wyborze

obuwia nalezy
wybiera¢ buty z
naturalnej skéry, o
zaokraglonych
przodach, a wktadki
wybierac silikonowe,
weglowe,
ortopedyczne lub
skdrzane [7].

Problem pielegnacyjny:

Ryzyko wystapienia powiktan cukrzycowych w zwigzku z brakiem wiedzy
na temat diety cukrzycowej.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

» nauczenie chorego
planowania dawek
insuliny i
dostosowywania ich do
positkdw, aktywnosci

cukru i planowania
dawek insuliny w
zaleznosci od
positkow,
aktywnosci i

Nabycie wiedzy na temat diety cukrzycowe;.
Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena realizowanych
pielegniarskie: planowanej interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:

» dostarczenie » Stosowanie sie do » Chory stosuje sie
przyktadowych przyktadowych do diety
zestawow menu w jadtospisow i cukrzycowe;j
diecie cukrzycowej Korzystanie z listy » Potrafi

» przekazanie listy produktéw postugiwac sie
produktéw zalecanych w glukometrem i
przeciwwskazanych, cukrzycy jest planowacé
dopuszczalnych w gtéwna profilaktyka podanie insuliny
ograniczonych cukrzycowa.
ilosciach i zalecanych | » Edukacja chorego na
w cukrzycy temat samokontroli
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fizycznej oraz stezenia

cukru we krwi

stezenia cukru jest
bardzo wazna, gdyz

» zapoznanie z btednie podana
przeciwwskazanymi i insulina moze
zalecanymi technikami spowodowac
przyrzadzania potraw. zagrozenie Zzycia [7].

Problem pielegnacyjny:

Ryzyko nasilenia sie objawdéw depres;ji

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Zniwelowanie objawdw depresji.

Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji pielegniarskiej: realizowanych
dziatan
pielegniarskich:
» Obserwacja chorego, | » Codzienna obserwacja | » Depresjaw
» Konsultacja z chorego przez rodzine w znacznym
psychologiem, domu pozwoli na szybka stopniu
» Wsparcie od rodziny diagnoze zaburzen ustgpita.
» Poczucie psychicznych i
bezpieczenstwa w odpowiednig reakcje.
domu » Wsparcie i obecno$¢
» Mobilizacja do rodziny chorego jest

zazywania lekdw
wedtug zlecenia
lekarza.

» Organizacja zajec¢
majacych na celu
zajecie chorego
czyms$ przyjemnym.

kluczowa dla
skuteczno$ci terapii.

» Systematyczne wizyty u

psychologa lub
psychiatry pozwalajg na
odpowiednie dobranie
lekéw i polepszenie stanu
zdrowia psychicznego.

» Oderwanie chorego od

problemoéw zycia
codziennego i zajecie
czyms$ przyjemnym
pomaga w
zminimalizowaniu
zachowan depresyjnych

[2].
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Problem pielegnacyjny:

Niepokdj i lek zwigzany z poczuciem zagrozenia zycia.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

statej obserwacji i
nadzorze nad stanem
jego zdrowia, lekarzy
specjalistow

pomoc rodziny w
wykonywaniu
niektdérych czynnosci,
obserwacja stanu
psychicznego chorego:
reakcji na chorobe,
akceptacji.

Motywacja do
przyjmowania lekow
uspokajajacych zgodnie
ze zleceniem lekarza.

bezpieczenstwa, a
takze pozwalaja na
ocene stanu zdrowia
psychicznego.
Przyjmowanie lekow
wedtug zlecenia
niweluje objawy
chorobowe

Pomoc rodziny
eliminuje czeste
zagrozenia
zdrowotne i zyciowe

[7].

Zmniejszenie niepokoju i leku, zapewnienie choremu poczucia
bezpieczenstwa.
Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:
informowanie chorego |» Poinformowanie » Wyeliminowano
o wszystkich pacjenta o niepokdj i leku
planowanych i planowanych zZwigzanego z
wykonywanych czynno$ciach Zagrozeniami
czynnoSciach pomaga w zycia.
leczniczych, zmniejszeniu obaw i
pozbycie obaw i watpliwosci,
watpliwosci chorego » Staty, regularny
zwigzanych ze stanem nadzdr i kontrole
zdrowia stanu zdrowia daja
zapewnienie chorego o poczucie

Wskazdowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny
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—  przestrzeganie diety cukrzycowej i ubogoenergetycznej,

—  positki 4-5 razy dziennie w matych ilo$ciach,

— uprawianie sportu dostosowanego do wydajnosci organizmu,
—  zachecanie do preferowania zasad zdrowego trybu Zycia,

— rezygnacja z tytoniu,

— systematyczne przyjmowanie lekoéw wedtug zalecen lekarzy,
— regularne wizyty kontrolne u lekarzy specjalistow,

— doktadna pielegnacja ciata, w szczego6lnosci stop,

— wygodne i odpowiednie ubrania, szczegdlnie obuwie,

— dbanie o higiene ciata i dobre osuszanie skory,

—  wsparcie rodziny i pomoc w czynno$ciach dnia codziennego,
— samokontrola ci$nienia tetmiczego krwi i glikemii,

—  zachecanie do podejmowania dziatan na rzecz redukc;ji stresu [6].

Dyskusja

W pacy przedstawiono plan pielegnowania pacjenta, ktérego
gléwnym celem jest poprawa funkcjonowania i jakoSci zycia
w przebiegu wielochorobowosci i otytosci.

Otytos¢ jest to jedna z grozniejszych chordb cywilizacyjnych.
Zaburzenie homeostazy przemiany energetycznej powoduje
dostarczanie nadmiernej iloéci energii w stosunku do zaopatrzenia
organizmu. Konsekwencjg jest wieksze odktadanie nadmiernej energii
w postaci tkanki ttuszczowej i zwiekszenie masy ciata powyzej
warto$ci prawidlowych ustalonych dla danego wieku, ptci i rasy.
U dorostych za otyto$¢ uwaza sie gdy tkanka ttuszczowa stanowi
wiecej niz: u kobiet 30% i u mezczyzn 20% catkowitej masy ciala
[2,7].

Otyto$¢ ma negatywny wptyw na funkcjonowanie organizmu,
co mozemy zaobserwowac podczas powstawania choréb uktadu
krazenia, uktadu pokarmowego, uktadu oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu kostmo-stawowego oraz uktadu wydzielniczego.
Ludzie otyli sa narazeni na zwiekszone ryzyko rozwoju wielu
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groznych schorzen, takich jak cukrzyca, choroba wienicowa,
nadci$nienie tetnicze, udary mdzgu, choroby pecherzyka zotciowego,
niektére rodzaje raka oraz pojawienia sie  probleméw
psychospotecznych [1]. Leczenie otylosSci jest procesem ztoZonym,
na ktdry sktada sie:

-zastosowanie diety w celu zmniejszenia spozycia pokarmoéow

wysokoenergetycznych,

-zwiekszona aktywno$¢ fizyczna w celu zwiekszenia wydatkowania
energii,

-terapia behawioralna w celu zmiany stylu zycia na sprzyjajacy
utrzymaniu réwnowagi bilansu energetycznego [8].

Profilaktyka otytosci, jak i leczenie ma obecnie charakter
objawowy, poniewaz jest u wielu schorzeniem wielogenowym,
modyfikowanym przez wptywy Srodowiskowe. Jest takze uzalezniona
od wielu czynnikéw i nie mozna jednoznacznie okresli¢ stanu
patofizjologicznego, co utrudnia wybor terapii do leczenia objawowego
[4].

Najczestszymi chorobami zwigzanymi z otytoscig sa:

— Cukrzyca typu 2 - stanowi 90% przypadkéw cukrzycy w tym 80 -
90% pacjentéw to osoby otyte. Spadek wagi nawet o 5-10%
prowadzi do obnizenia poziomu cukru we krwi i pozwala
zmniejszy¢ dawki lekow przeciwcukrzycowych i insuliny.

— Nadci$nienie tetnicze - wzrost masy ciata o 20% powoduje
o$Smiokrotny wzrost czesto$ci wystepowania nadcisnienia.

— Hiperlipidemia - czyli podwyzszenie poziomu cholesterolu
i tréjgliceryddow  we krwi. Poza poziomem catkowitego
cholesterolu wazny dla ryzyka choréb serca jest tez stosunek
pomiedzy "dobrym" cholesterolem- HDL i "zlym" cholesterolem -
LDL. Owe potaczenie jest niekorzystne u oséb otytych.

— Udar moézgowy - ryzyko jego wystapienia u osob otylych jest
dwukrotnie wieksze.

— Niewydolnos$¢ serca - ryzyko tej choroby u otytych jest wieksze
1,9 razy.
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— Choroba niedokrwienna serca (choroba wienicowa) - 40%
przypadkéw tej choroby jest zwigzane z BMI powyzej 25.
Prawdopodobienstwo, ze osoba otyla bedzie miata chorobe
wienicows jest 1,5 razy wieksze niz u osoby z prawidtowa waga.
Otyto$¢ pogarsza takze przebieg rehabilitacji pozawatowej.

— Kamica pecherzyka Zéiciowego - schorzenia pecherzyka u oséb
otytych wystepuja sze$ciokrotnie czesSciej niz u szczuptych.

— Zmiany zwyrodnieniowe stawdw - stawy podlegajace nadmiernym
obciazeniom szybciej ulegaja uszkodzeniu, prowadzi to do
zespotow bdlowych, np. kregostupa, sawdw kolanowych.

— Nowotwory - u otylych czesciej niz u szczuptych wystepuja
nowotwory macicy, sutka, pecherzyka zétciowego, jelita grubego,
prostaty.

— Zaburzenia oddychania w czasie snu - objawiajgce sie m.in.
zespotem hipowentylacji bgdZ bezdechu sennego.

— Zylaki konczyn dolnych - u osoby otylej gorsze sa warunki
odptywu krwi z koniczyn dolnych. Prowadzi to do nadmiernego
wypetnienia krwig zyt a w konsekwencji - do powstawania
zylakow.

— Zaburzenia hormonalne i powiktania cigzy - cze$ciej wystepuja
u otytych kobiet.

— Zespo6t polimetaboliczny - zespét ogbéInoustrojowych zaburzen, na
ktére sktadajg sie: otylo$¢ wisceralna, uposledzona tolerancja
glukozy, zwiekszone stezenie insuliny, opornos¢ na insuline,
nadci$nienie  tetnicze, = zaburzenia  lipidowe, choroba
niedokrwienna serca [4].

U pacjenta przedstawionego w pracy rozpoznano réwniez
depresje. Depresja nazywamy zespdt objawoéw obejmujacych sfere
emocjonalng, zachowanie i funkcjonowanie poznawcze. Dtugotrwale
utrzymujace sie przygnebienie powoduje obnizenie zdolnosci
przezywania przyjemnoS$ci, pesymistyczne myS$lenie, obniZzenie
aktywnos$ci zyciowej, zaburzenia Zycia popedowego. Roczna
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zachorowalno$¢ na zaburzenia depresyjne oceniana jest na okoto
3% [9].

Depresja jest zaburzeniem nastroju. Jednak poza objawami
zwigzanymi z nastrojem obserwuje sie rowniez znieksztatcenie
my$lenia, problemy z motywacja oraz objawy fizyczne. Najczesciej
leczenie depresji zawiera kombinacje lekow przeciwdepresyjnego
i budowanie pozytywnej motywacji [10].

W prezentowanym przypadku pacjenta poza redukcja otytosci
czy profilaktyka powiktan choréb przewlektych, konieczne jest
podtrzymanie i stymulowanie zdolnoSci do osobistego rozwoju
irado$ci z zycia. Wielokierunkowe postepowanie pielegniarskie
powinno zmierza¢ nie tylko w kierunku tagodzenia dolegliwosci
zwigzanych z choroba, ale takze poprawy funkcjonowania pacjenta, co
za tym idzie, poprawy jakosci zycia.

Whioski

— Pacjenci z otyloScia zmagajg sie z wieloma chorobami
przewlektymi, ktore nie leczone prowadza nawet do Smierci.

1. Angazowanie rodziny w opieke i wspieranie pacjenta
z wielochorobowoscia i otytoscia sprzyja budowaniu jego
motywacji w radzeniu sobie z chorobg, poprawie jego sprawnosci
funkcjonalnej i jakosci zycia.
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Streszczenie:

Udar mézgu stanowi druga po zawatach przyczyne zgonéw na Swiecie.
Zmaganie sie z licznymi dolegliwo$ciami, czesto bezposrednio
zagrazajacemu zyciu chorego, powoduje marginalizacje potrzeb
stomatologicznych pacjenta po udarze. Tymczasem stanowi to wazny
element prewencji wtérnej udaru. Celem pracy jest przyblizenie specyfiki
higieny jamy ustnej u pacjentow po udarze mdzgu przebywajacych
w warunkach szpitalnych.

Stowa kluczowe: udar mézgu, kserostomia, higiena jamy ustnej

Abstract:

The cerebral stroke constitutes the second, following myocardial infraction,
cause of death in the world. The patient’s struggling with numerous ailments,
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pretty often the life-threatening ones, results in marginalization of their
needs in terms of dental needs. Nonetheless, the dental hygiene should be
perceived as a significant constituent of thesecondary prevention of cerebral
stroke.

This paper aims to focus on the issue ofhygiene and dental care of oral
cavityin case of patients who underwent cerebral stroke and are still
staying in hospital.

Keywords: stroke, xerosthomia, oral cavity care
Wstep

Udar moézgu stanowi drugg po zawalach serca przyczyne
zgondw na $wiecie, szacunkowo co dziesiaty cztowiek umrze z jego
powodu. Potowa pacjentéw, ktorzy przezyja ostrg faze udaru nie jest
zdolna do samodzielnej egzystencji i bedzie wymagata pomocy oséb
trzecich. W Polsce orzeczenie o niepelnosprawnosci z tego tytutu
otrzymuje blisko 2,5 tysigca os6b rocznie[1]. Oprécz profesjonalnej
opieki pielegniarskiej, a takze pomocy ze strony lekarzy neurologéw,
pacjenci wymagaja intensywnej rehabilitacji ruchowej, pomocy
logopedy, wsparcia psychologicznego. Wsréd rozlicznych probleméw
z jakimi musi zmierzy¢ sie pacjent jak i zespo6t opiekujacy sie nim, sg
réwniez dolegliwosci zwigzane z jamg ustng. W wiekszosci szpitali nie
ma mozliwosci uzyskania pomocy ze strony higienistek
stomatologicznych czy tez lekarzy dentystow, dlatego celem pracy jest
przyblizenie specyfiki higieny jamy ustnej wsrdd tej grupy chorych.

Udary mézgowe dzielimy na niedokrwienne, krwotoczne oraz
przej$ciowy incydent niedokrwienny mdézgu. Etiologia niedokrwienna
stanowi ok 80-85% wszystkich udaréw mozgowych, polega
na trwajgcym ponad dobe niedokrwieniu tkanki moézgowej
spowodowanym zakrzepem w temicy mdzgowej badz tez
przemieszczeniem materiatu zatorowego z innych regiondéw. Udary
krwotoczne stanowig ok 15-20%, wiaza sie z krwawieniem
$rodczaszkowym i maja gwaltowniejszy 1 ciezszy przebieg.
PrzejSciowy atak niedokrwienny moézgu to zaburzenia o objawach
podobnych do udaruy, lecz majace charakter czasowy i ustepuja przed
uptywem doby[1,2]. Opieka nad pacjentem wymaga podejsScia
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wielodyscyplinarnego, obejmujgca w zaleznosci od potrzeb leczenie na
oddziale intensywnej terapii, nastepnie w opiece dlugoterminowej
wspobtprace neurologéw, geriatréw, urologéw, okulistéw, pielegniarek,
opiekunéw o0s6b niepelnosprawnych, rehabilitantéw, logopedow,
psychologéow i psychiatréw. W zespole zajmujacym sie pacjentem
udarowym powinno znalez¢ sie réwniez miejsce dla higienistek
i lekarzy dentystéw [1,2,3]. Niestety w warunkach polskich, mozliwos¢
konsultacji na og6t istieje tylko w oSrodkach, w ktoérych znajdujg sie
oddziaty chirurgii szczekowo-twarzowej i dotycza gtéwnie usuniecia
zebopochodnych ognisk infekgji.

Leczenie fazy ostrej udaru czesto wymaga intubacji i leczenia
na oddziale intensywnej terapii[2]. Wtasciwa higiena jamy ustnej
w tym okresie ma duze znaczenie, gdyz flora bakteryjna bytujaca w
jamie ustnej moze by¢ Zrédtem zakazenia i prowadzi¢ u oséb
zaintubowanych do respiratorowego zapalenia ptuc. Sprzyja temu
zaburzenie klirensu rzeskowego, blokowanie odruchu kaszlowego, za$
odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego moze przenosic
bezposrednio patogeny z jamy ustej do ptuc [4]. Rurka intubacyjna
uniemozliwia zamkniecie ust co sprzyja wysychaniu btony $luzowej
jamy ustnej [2]. Diuretyki petlowe, benzodiazepiny, niektore leki
przeciwpsychotyczne  dodatkowo zaburzaja produkcje  S$liny,
uposledzajac naturalne mechanizmy oczyszczania jamy ustnej [2, 4].
Sprzyja to powstawaniu owrzodzen w obrebie jamy ustnej, odlezyn od
sondy i rurki intubacyjnej, powstaja nowe wrota zakazenia [2].
Mechaniczne oczyszczanie jamy ustnej, przynajmniej dwa razy
dziennie, z wykorzystaniem szczoteczki i pasty do zebéw zawierajacej
fluor, wsparte stosowaniem dwa-trzy razy dziennie wolnych od
alkoholu ptukanek zawierajgcych chlorheksydyne oraz zmiang pozycji
rurki intubacyjnej podczas toalety jamy ustnej mogg zmniejszy¢ ryzyko
tych dolegliwosci [2,4]. Powyzsze zasady s3 obowigzujace réwniez
u pacjentdow  przebywajacych na oddziatach neurologicznych
i rehabilitacji neurologicznej. Zaburzenia ruchomosci jezyka i mie$ni
mimicznych twarzy, sucho$¢ jamy ustnej, sprzyjaja zaleganiu resztek
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pokarmowych. Sprzyja to rozwojowi préchnicy oraz odktadaniu ptytki
nazebnej i rozwijaniu sie zapalenia przyzebia [2,3]. Dodatkowo
stosowanie lekéw hipotensyjnych z rodziny blokeréw kanatu
wapniowego oraz lekow przeciwpadaczkowych moze nasila¢ przerost
dzigset i nasila¢ procesy zapalne w obrebie przyzebia [5]. Dlatego
w opiece nad pacjentem po udarze, takze z mniejszym upos$ledzeniem
ruchowym, wazna jest pomoc w mechanicznym oczyszczaniu zebow
iblony Sluzowej jamy ustnej z resztek pokarmowych, w miare
mozliwosci nie tylko szczoteczka ale réwniez z uzyciem nitki
dentystycznej lub irygatora. Korzystne jest stosowanie ptukanek
zawierajacych fluor. Do rozwazenia pozostaje zalecenie kontroli
stomatologicznej pacjenta przy wypisie ze szpitala. Wizyty w poradni
stomatologicznej poczatkowo powinny odbywac sie raz na kwartat [2].
Warto o tym przypomnie¢ pacjentowi i osobom, ktére beda sie
opiekowatly nim po opuszczeniu szpitala.

Kserostomia jest kolejnym objawem, ktéry towarzyszy
pacjentom po udarze. Poza wyzej wymienionymi zaleceniami nalezy
pamieta¢ o odpowiednim nawodnieniu (minimum 2 litry pltynéw na
dobe). Srodki nawilzajace nalezy stosowaé w zaleznoéci od potrzeb co
2-4 godziny. Najprostrzym sposobem jest wywar siemienia Inianego.
Inne $rodki niefarmakologiczne to substancje do zucia takie jak
suszone owoce, mrozone plastry ananasa, kostki lodu, bezcukrowe
cukierki o smaku mietowym, gumy do zucia [2,6,7,8]. Na rynku
farmakologicznym dostepne sg takze tabletki do ssania, zawierajace 2-
5% kwas cytrynowy oraz zele i spraye zawierajgce
karboksymetyloceluloze i mucyne, dziatajace powlekajaco i nasilajace
wydzielanie §liny. Korzystne dziatanie moze mie¢ takze roztwdr
pilokarpiny [2,4,8]. Na zlecenie lekarskie mozna ja podawac¢ w postaci
0,1% ptukanki do pedzlowania jamy ustej w roztworze: 15-20 kropli
na szklanke wody, 2% roztwor 5 kropli doustnie 3xdziennie, 3x10mg
doustnie badz tez 10mg 1xdziennie podskérnie[6]. Nalezy jednak
zwr6ci¢ uwage na jej liczne dzialania niepozadane, ktére znacznie
ograniczajg zastosowanie tego leku do sytuacji wyjatkowo nasilonych
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dolegliwosci[7]. Dziatanie $linopedne wykazuje takze neostygmina,
ktéra mozna podawac¢ 3x15mg doustnie badz 0,25mg jednorazowo
podskérnie lub domiesniowo, betanechol w dawce 3x25mg doustnie.
Pomocne w zniesieniu dolegliwosci moga by¢ takze preparaty
ambroksolu, bromheksytyny, N-acetylocysteina, Kkarbocysteina,
erdostelina i cewimelina [6,7]. W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage,
ze zalecane w roéznych opracowaniach wyzej wymienione preparaty
czesto nie maja rejestracji w Polsce.

Kserostomia wraz z upo$ledzeniem mechanicznego
oczyszczania jamy ustnej sprzyja zakazeniom w obrebie jamy ustnej,
przy czym najczesciej spotykanym patogenem jest Candida albicans .
Regularne oczyszczanie jamy ustnej, wraz z ptukaniem badz
pedzlowaniem roztworami zawierajgcymi chlorheksydyne stanowi
podstawe w zapobieganiu, jak i leczeniu tej infekcji[9]. Dodatkowo,
w przypadku zapalenia katow ust warto rozwazy¢ podanie w kremie
lub masci preparatéw wielowitaminowych. W tym jednak przypadku
nalezy przypomnieé, iz zapalenie katéw ust moze by¢ spowodowane
zaleganiem $liny - z powodu braku lub Zle dopasowanych uzupetnien
protetycznych. W powyzszym przypadku zabiegi pielegnacyjne majg
charakter objawowy. Do rozwazenia pozostaje poinformowanie
pacjenta o tym przy opuszczeniu przez niego oddziatuy, aby
kontynuowat leczenie w poradni stomatologicznej. Bardziej
zaawansowane stany zapalne jamy ustnej wymagaja pedzlowania
jamy ustnej zawiesing nystatyny 2 400 000 IU 3-5 razy dziennie.
Jezeli konieczne staje sie leczenie ogdlne, lekarz moze zleci¢
stosowanie flukonazolu 100-200 mg 1. dnia, nastepnie 50-100
mg/dobe przez 7-14 dni lub itrakonazolu 100-200 mg/dobe przez
taki sam czas. W skrajnych pfzypadkach, gdy rozwija sie drozdzyca
uktadowa, mozna zastosowa¢ amfoterycyne B w dawce 0,25- 1,5
mg/kg m.c. dozylnie [8].

U oséb z objawami dementywnymi po udarze obserwuje sie
samookaleczenie wynikajgce z bezwiednych parafunkcji jak
przygryzanie warg, btony $luzowej policzka, bruksizmu. W okresie
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pobytu chorego w szpitalu, gdzie nie jesteSmy w stanie wyeliminowac
wezléw urazowych ani wykona¢ silikonowej plytki relaksacyjne;j,
postepowanie sitg rzeczy ogranicza sie do leczenia objawowego
nadzerek. W sytuacji gdy okaleczenia sg czeste i rozlegte nalezy
rozwazy¢ zastosowanie toksyny botulinowej celem relaksacji mie$ni
[10].

Whnioski

Udary moézgu stanowig jedng z gléwnych przyczyn
niepetnosprawnos$ci, a opieka nad pacjentami nimi dotknietymi
stanowi wyzwanie dla pielegniarek, lekarzy i rzeszy specjalistow
zinnych dziedzin medycyny, fizjoterapii i psychologii. Zmaganie sie
z licznymi dolegliwo$ciami, czesto bezposrednio zagrazajacemu zyciu
chorego, powoduje marginalizacje potrzeb stomatologicznych pacjenta
po udarze. Ich uwzglednienie sprzyja prewencji wtoérnej udaru, moze
zapobiec rozwojowi powiktan zwigzanych z wczesnym i poZnym
okresem poudarowym, poprawia takze jego komfort zycia. Nie mogac
zaradzi¢c na wszystkie problemy pacjenta nalezy dazy¢ do ich
zmniejszenia oraz zaleci¢ pacjentowi, o ile to mozliwe, dalsze leczenie
pod opieka poradni stomatologiczne;.
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