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Wiedza mieszkancow gminy
Lipno na temat raka jelita grubego

Knowledge of the inhabitants of the Lipno
commune about colorectal cancer

MARIOLA RYBKA?', AGNIESZKA STRUZYNSKA?
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Leczniczy
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Streszczenie

Wstep. Rak jelita grubego nalezy do najczesciej wystepujacych nowotwordw
przewodu pokarmowego niezaleznie od ptci. Najczesciej dotyczy obszaru
odbytnicy. W Polsce dynamika zachorowan jest znacznie wieksza niz Europie.
Obserwuje sie wzrostowg tendencje zachorowalnosci i umieralnos$ci wsréd
populacji na raka jelita grubego.

Cel. Celem badan byto poznanie poziomu wiedzy mieszkancéw gminy Lipno
na temat raka jelita grubego oraz zakresu nawykéw zdrowotnych

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na grupie 100 respondentéw
z terenu gminy i miasta Lipna. Respondenci byli zr6znicowani pod wzgledem
wieku, ptci, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Do oceny zastosowano
kwestionariusz ankiety konstrukcji wiasnej oraz kwestionariusz 1ZZ.

Wyniki. Grupe badanych stanowito 100 oséb w tym 53% stanowity kobiety
natomiast mezczyzni 47 % , $redni wiek respondentéw wynosit 44,6 lat.
Srednia punktowa poziomu wiedzy badanych wyniosta - 5,82 punktu. Wynik
wskazuje na niski poziom wiedzy.
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Whioski. Przeprowadzone badania wykazaty zréznicowany poziom wiedzy
respondentow oraz rézne zachowania zdrowotne. Grupe badanych cechowat
niski poziom wiedzy na temat profilaktyki raka jelita grubego.

Stowa Kkluczowe: rak jelita grubego; wiedza; profilaktyka; zachowania zdro-
wotne.

Summary

Introduction. Colorectal cancer is one of the most common cancers of the gas-
trointestinal tract, regardless of gender. Most often it affects the rectal area. In
Poland, the dynamics of morbidity is much greater than in Europe. There is an
upward trend in the incidence and mortality of colorectal cancer among the
population.

Aim. The aim of the research was to find out the level of knowledge of the
inhabitants of the Lipno commune about colorectal cancer and the range of
health habits.

Material and methods. The research was carried out on a group of 100 re-
spondents from the commune and city of Lipno. The respondents were di-
verse in terms of age, sex, education and place of residence. A questionnaire
of the own-made questionnaire and the 1ZZ questionnaire were used for the
evaluation.

Results. The group of respondents was 100 people, 53% of whom were
women, while men - 47%, the average age of the respondents was 44.6 years.
The point mean of the level of knowledge of the respondents was - 5.82 points.
The result shows a low level of knowledge.

Conclusions. The conducted research showed a varied level of respondents’
knowledge and different health behaviours. The group of respondents was
characterized by a low level of knowledge about the prevention of colorectal
cancer.

Keywords: colorectal cancer; knowledge; prevention; health behaviour.
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Wstep

Rak jelita grubego (okreznicy) jest nowotworem zto$liwym umiej-
scowionym w obrebie odbytnicy, okreznicy, zgiecia esico-odbytni-
czego. Do jego rozwoju dochodzi w wyniku rozrostu komérek w obsza-
rze jelita grubego najczesciej pod postacig tagodnego polipa-gruczo-
laka, ktéry po wielu latach dochodzi do powstania nowotworu zto$li-
wego [1, 2]. Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
zaliczamy: genetyczne obecno$¢ raka jelita grubego wsréd rodziny
1 stopnia, w wywiadzie polipowato$¢, przewlekte stany zapalne jelit-
choroba Le$niewskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelit, otytos¢,
nadwaga, wiek —gtéwnie 7-8 dekada zycia, brak aktywnoSci, pte¢ me-
ska, rasa biata [3,4]. Do istotnych czynnikéw zaliczamy styl zycia: zte
nawyki Zywieniowe- dieta uboga w blonnik, duza zawarto$¢ cukru
i thuszczéw, pokarmy wysoko przetwarzane, palenie tytoniu, alkoho-
lizm [5]. W Polsce obserwujemy systematyczny wzrost zachorowalno-
$ci, Dotyczy najczeSciej mezczyzn w weku powyzej 60 r.z., [6]. Do cha-
rakterystycznych objawéw zaliczamy stolec otéwkowy, biegunki na
zmiane z zaparciami czesto pojawiajg sie wymioty, nudnosci, krew
w stolcu [6]. Diagnostyka opiera sie o wywiad, badanie fizykalne per
rectum, kolonoskopie, rektoskopie, badanie wystepowania krwi utajo-
nej w kale, badanie antygenu CEA (karcynoembrionalnego) we krwi. [7].

W leczeniu nowotworu jelita grubego stosuje sie rézne formy te-
rapii. Dobér procesu terapeutycznego uzalezniony jest od wielu czyn-
nikéw zwigzanych m.in. od umiejscowienia guza, zaawansowania raka,
aktualnego stanu fizycznego pacjenta, decyzji chorego.[8]. Leczenie
chirurgiczne jest fundamentem postepowania terapeutycznego u pa-
cjenta z postawiong diagnoza rak jelita grubego. Ponadto zostaje wdro-
zone postepowanie uzupetniajgce czyli skojarzone z radioterapia i che-
mioterapia, dootrzewnowa chemioterapig perfuzyjng w hipertermii
(DCPH) .
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Wielu pacjentéw podczas zabiegu chirurgicznego ma wytoniong
tzw. stomie, moze ona by¢ rozwigzaniem ostatecznym lub przejscio-
wym w celu wygojenia zespolenia. Rokowanie u pacjenta z rakiem je-
lita grubego jest uzaleznione poziomu na jakim jest rozpoznany rak
oraz od szybkosci rozwoju raka. Perspektywa przetrwania to okres
5 lat od chwili zdiagnozowania choroby [9,10].

Jednym z najistotniejszych dziatan w profilaktyce raka jelita gru-
bego s3 dziatania z obszaru przeciwdziatania rozwijaniu sie choroby,
a dotyczy to spozywania produktéw zawierajagcych btonnik, uprawia-
nia sportu, spozywania warzyw i owocOw ograniczenia podazy pro-
duktéw przetworzonych, picia ptynéw wysokoprocentowych [11]. Ko-
lejny etap to badania przesiewowe/skryningowe czyli kolonoskopia
u 0s6b po 50 r.z. co 10 lat, co 5 lat kontrastowe badanie jelita grubego
oraz sigmoidoskopia , araz w roku test na obecno$¢ krwi utajonej
w kale.

Badania przesiewowe w przypadku nowotworu jelita grubego sa
metoda o duzej skutecznosci. Pomimo szerokiej dostepnosci do badan
jak i dobrych wynikéw leczenia z tytutu skutecznej i szybko wdrozonej
terapii znaczna cze$¢ naszego spoteczenstwa niechetnie uczestniczy.
Uwidacznia sie to gtéwnie wséréd os6b zamieszkujacych mate miejsco-
wosci, gdzie wiedza odno$nie profilaktyki, czynnikéw ryzyka jest nie-
wystarczajaca, a ilos¢ os6b wykonujacych badania przesiewowe jest
zbyt niska.

Cel

Celem badan byt poznanie poziomu wiedzy mieszkancow gminy
Lipno na temat raka jelita grubego, realizowanych dziatan z obszaru
profilaktyki, zachowan zdrowotnych, uczestnictwa w badaniach prze-
siewowych.

12



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

Material i metody

Narzedziem badawczym niniejszego badania byt kwestionariusz
ankiety konstrukcji wtasnej. Zawierat on 27 pytan, w tym 23 pytania
zamkniete, 4 pytania otwarte. Wykorzystano takze kwestionariusz [ZZ
(Inwentarz Zachowan Zdrowotnych), ktéry obejmuje 24 postawy
zwigzane ze zdrowiem: zachowania zapobiegawcze, dziatania zdro-
wotne, przyzwyczajenia zywieniowe, korzystne podejscie psychiczne.
Na skorzystanie z [ZZ otrzymano zgode z Pracowni Testéw Psycholo-
gicznych.

Uczestnikami badania byto 100 pacjentow objetych opieka leka-
rza rodzinnego przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
+WIMED” w Lipnie. Badania przeprowadzono w okresie od grudnia
2019r. do konca stycznia 2020. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Panstwowej Uczelni Zawodowej we
Wioctawku. Analiza opisowa otrzymanych wynikow to liczebnos¢, pro-
centowos$¢, Srednia wraz z odchyleniem standardowym. Wspétzalez-
no$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomocg wsp6tczyn-
nik korelacji R Spearmana. Zastosowano rowniez, nieparametryczny Test
U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma popu-
lacjami (grupami) oraz nieparametryczny Test rang Kruskala-Wallisa.

Wyniki

Srednia wieku badanych to - 44,6 lat. Odchylenie standardowe
stanowito 36,3% wartosci Sredniej, co Swiadczy o znacznym zréznico-
waniu wiekowym. Srednio kobiety byty starsze od mezczyzn, ze $red-
nig - 45,4 lat, przy $redniej mezczyzn - 43,7 lat. Wiek minimalny 18 lat,
maksymalny 89 lat. Respondentéw podzielono na cztery, zblizone li-
czebnie grupy wiekowe: 18-30 lat, 31-50 lat, 51-60 lat oraz >60 lat.
Najliczniejsza grupe stanowili badani w wieku 31-50 lat - 38,0%, naj-
mniej liczng w wieku 51-60 lati >60 lat - po 19%. Uczestnicy badania
poréwnywalnie zamieszkiwali tereny miejskie 52,0% oraz tereny
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wiejskie 48% . Co do wyksztatcenia to dominowato wyksztatcenie za-
wodowe i $rednie - po 31,0%, oraz poré6wnywalne wyniki stanowity
osoby z wyksztatceniem podstawowym -18% oraz wyzszym 18%, naj-
mniej respondentéw posiadato wyksztatcenie gimnazjalne - 2,0%.
Co do zmiennej demograficznej stan cywilny to najliczniejszg grupe
stanowili respondenci pozostajacy w zwigzku matzenskim - 43,0%.
Najmniej liczng grupa byty osoby samotne - 9,0%. Dos$¢ liczng grupe
stanowily osoby bedace z wyboru single 25% . Respondenci zakres
swojej wiedzy dotyczacy choréb dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego okreslili jako dobry- 18,0%, jednak niepokojace jest to, Ze nie -
58,0% wskazato na brak wiedzy. Zrédtem wiedzy na temat raka jelita
grubego byt najczeSciej internet - 67 0s6b, co stanowito 28,3%, 13,9%
respondentéw wskazato na telewizje/ radio na rodzine wskazaty - 33
osoby (13,9%). Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania na wybrane
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego z ukierunkowaniem na
objawy wrazliwe w kierunku raka jelita grubego. Wiekszos¢ badanych
wskazala, Ze nie odczuwa dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego- 83,0%. Jednak - 7 os6b wskazato na bole brzucha, 6 oséb wzde-
cia, zaparcia wystapily u 5 osdb, biegunki - 5 o0séb, na zgage uskarzaty
sie 3 osoby oraz kolki, nadkwa$nos¢, uczucie petnosci, czeste wyproz-
nianie i okresowo nudnosci - po 1 osobie. Do czynnikdw sprzyjajacych
rozwojowi raka jelita grubego zdecydowanie respondenci wskazali na
obciazenia genetyczne - 76 oséb, co stanowito 23,3% wszystkich od-
powiedzi.

Kolejnym czynnikiem byta polipowato$¢ jelit i nieprawidtowe od-
zywianie - po 49 os6b (po 15,0%) oraz hemoroidy - 42 osoby (12,9%).
Najmniej os6b wskazato na niska aktywno$¢ fizyczng - 22 osoby
(6,7%). Respondenci rozumiejg czym jest badanie przesiewowe po-
prawng odpowiedz udzielito - 88,0%. Jednak niepokojace jest to, Ze
93% badanych wskazato, Ze nie robito badan przesiewowych w kierunku
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raka jelita grubego. Podjeto prdébe ustalenia oceny poziomu wiedzy na
temat raka jelita grubego uzyskane wyniki przedstawia ryc. nr 1
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Ryc. 1. Zakres i poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka jak i objawdw oraz
badan profilaktycznych

Najwyzszg Srednig odnotowano w pozycjach: rozumienie pojecia
badania przesiewowe (19) - 0,88 punktu, czy wedtug Pana/i wczesne
rozpoznanie rjg ma wpltyw na efekt terapeutyczny (27) - 0,87 punktu,
kto cze$ciej choruje na raka jelita grubego (13) - 0,67 punktu oraz
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czynniki przyczyniajgce sie do rak jelita grubego (15) - 0,63 punktu.
Najnizsze Srednie wyniki odnotowano w pozycjach: czy pte¢ zwieksza
ryzyko zachorowania na raka jelita grubego (12) - 0,23 punktu, cze-
sto$¢ z jaka powinno by¢ wykonywane badane kolonoskopii w przy-
padku oséb obcigzonych ryzykiem zachorowania na rjg (26) - 0,23
punktu, czy wiek ma wpltyw na wystepowanie raka jelita grubego (11)
- 0,14 punktu oraz czestosc¢ z jaka powinno by¢ wykonywane badane
kolonoskopii w przypadku oséb zdrowych (25) - 0,14 punktu. Srednia
punktowa poziomu wiedzy badanych wyniosta - 5,82 punktu. Wynik
wskazuje na niski poziom wiedzy.

Odchylenie standardowe stanowito 31,6% wartosci $redniej, co
$wiadczy o znacznym zréznicowaniu wynikow. Wynik minimalny - 2,8
punktu i uzyskata go 1 osoba, maksymalny - 11,0 punktéw i uzyskata
go 1 osoba. Zmienne statystyczne jak wiek, pte¢ oraz miejsce zamiesz-
kania nie miaty wplywu na posiadany zakres wiedzy dotyczacy raka
jelita grubego. Istotg zaleznos$¢ zaobserwowano przy analizie wy-
ksztatcenia. Najwyzszy poziom wiedzy prezentowali badani z wy-
ksztalceniem wyzszym. Najnizszy poziom wiedzy prezentowali badani
z wyksztatceniem zawodowym. Wyniki $redniego poziomu wiedzy -
8 0s6b (24,2%), przy najwyzszym wskazniku poziomu braku wiedzy -
8 0s06b (24,2%). Na poziom wiedzy istotny wptyw miat stan cywilny.
Najwyzszy poziom wiedzy prezentowali badani bedacy w zwigzku
matzenskim. Najnizszy poziom wiedzy prezentowaly osoby wolne
z wyboru.

Analiza danych uzyskanych na podstawie Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych w odniesieniu do prawidtowych nawykéw zywienio-
wych, najwyzej oceniono: dbam o prawidtowe odzywianie — Srednia
3,53 punktu oraz jem duzo warzyw, owocow - $rednia 3,47 punktu.
Najnizej unikam soli i silnie solonej zywnosci - $rednia 3,25 punktu
oraz ograniczam spozywanie ttuszczy zwierzecych, cukru - $rednia
3,2 punktu. Co do zachowan profilaktycznych, najwyzej oceniono
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pozycje: przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan
- $rednia 3,57 punktu oraz mam zanotowane numery telefonéw do
stuzb pogotowia - $rednia 3,5 punktu. Najnizej, regularnie zgtaszam sie
na badania lekarskie - $rednia 3,09 punktu oraz staram sie dowiedzie¢
jak inni unikajg choréb - Srednia 2,97 punktu. W pozytywnym nasta-
wieniu psychicznym, najwyzej oceniono pozycje: mam przyjaciot i ure-
gulowane zycie rodzinne - §rednia 4,03 punktu oraz mys$le pozytywnie
- $rednia 3,6 punktu. Najnizej, u staram sie unikac¢ zbyt silnych emocji,
streséw i napie¢ - $rednia 3,08 punktu oraz unikam takich uczu¢ jak
gniew, lek depresja - §rednia 2,92 punktu. W praktykach zdrowotnych,
najwyzej oceniono pozycje: ograniczam palenie tytoniu - $rednia 3,52
punktu oraz unikam nadmiernego wysitku fizycznego - $rednia 3,39
punktu. Najnizej, kontroluje swoja wage ciata - srednia 3,09 punktu
oraz unikam przepracowania - $rednia 3,07 punktu. Badani jako grupa
prezentuja przecietny poziom prawidtowych nawykow zywieniowych,
praktykach zdrowotnych, zachowan profilaktycznych, oraz pozytyw-
nego nastawienia psychicznego. Srednia to 3,36 punktu.

Odchylenie standardowe wyniosto ponad 21,5% wartos$ci Sred-
niej, co $wiadczy o przecietnym zréznicowaniu wynikow. Ze wzgledu
na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami, dotyczacych wynikow 1ZZ
i jego podskal. Wyzsze wyniki punktowe zaréwno zachowan zdrowot-
nych (IZZ) oraz prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych i praktyk zdrowotnych odnotowano w grupie kobiet.
Grupy wiekowe badanych, nie pozostawaty w istotnej statystycznie ko-
relacji z wynikami 1ZZ ora podskal (p>0,05).Najwyzszy Sredni wynik
punktowy zaréwno zachowan zdrowotnych (1ZZ) oraz zachowan pro-
filaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdro-
wotnych odnotowano w grupie wiekowej >60 lat. W prawidtowych na-
wykach zywieniowych w wieku 31-50 lat. Najnizsze wyniki zaré6wno
zachowan zdrowotnych oraz podskal: prawidtlowych nawykéw
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zywieniowych i pozytywnego nastawienia psychicznego odnotowano
w grupie wiekowej 51-60 lat, w zachowaniach profilaktycznych i prak-
tykach zdrowotnych w wieku 18-30 lat. Najwyzszy wskaZnik wysokich
wynikéw zachowan zdrowotnych odnotowano w grupie wiekowej >60
lat - 9 oséb (47,4%), przy wskazniku wynikéw niskich - 5 oséb
(26,3%). Dalej w wieku powyzej 31-50 lat - 12 osdb (31,6%), wyniki
niskie — 14 o0s6b (36,8%). Najnizszy wskaznik wynikéw wysokich od-
notowano w wieku 51-60 lat - 3 osoby (15,8%), wyniki niskie - 11
0s6b (57,9%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano staty-
stycznie istotnych réznic pomiedzy grupami wiekowymi a miejscem
zamieszkania, dotyczacych wynikéw poziomu zachowan zdrowotnych
i jego podskal. Wyzsze wyniki punktowe zaréwno zachowan zdrowot-
nych (IZZ) oraz pozostatych podskal z wyjatkiem prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych, odnotowano w grupie mieszkancow wsi. Najwyz-
szy $redni wynik punktowy zaréwno zachowan zdrowotnych (IZZ) jak
i pozostatych podskal uzyskali respondenci z wyksztatceniem wyz-
szym. Najnizsze wyniki IZZ oraz podskal, odnotowano w grupie wy-
ksztatcenia $redniego. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), od-
notowano istotng statystycznie réznice pomiedzy grupami stanu cy-
wilnego dotyczacg wynikéw praktyk zdrowotnych. Najwyzszy $redni
wynik punktowy zar6wno zachowan zdrowotnych (IZZ) oraz pozosta-
tych podskal odnotowano w grupie oséb owdowiatych. Najnizsze wy-
niki zaréwno zachowan zdrowotnych oraz zachowan profilaktycznych
i pozytywnego nastawienia psychicznego w grupie w grupie bedacych
w wolnym zwigzku, w pozostatych podskalach w grupie rozwiedzio-
nych co przedstawia ryc. nr 2.
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Ryc. 2. Rozktad wynikéw Srednich I1ZZ w grupach stanu cywilnego.

Poziom wiedzy badanych, nie pozostawat w istotnej statystycz-
nie korelacji z wynikami I1ZZ i jego podskal (p>0,05).

Dyskusja

Kwestionariusz ankiety przeprowadzono pos$réd pacjentéw Nie-
publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,WIMED” w Lipnie. Che¢
udzialu w badaniach wykazali zardwno kobiety (53%) jak i mezczyZni
(47%) w przedziatach wiekowych 18-30 lat (24%), 31-50 lat (38%),
51-60 lat (19%), >60r.z. (19%). 52 osoby mieszkaja w mies$cie, 48 oséb
jest mieszkaficami wsi. Najwiecej z grona respondentéw posiadato

19



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

wyksztatcenie zawodowe i Srednie - po 31%, najmniej wyksztatcenie
gimnazjalne 2%, natomiast podstawowe i wyzsze po 18%. Najliczniej-
szg grupe ankietowanych stanowity osoby w zwigzku matzenskim
43%, najmniejsza owdowiali 9,0%, pozostali: panna/kawaler 25%,
rozwdédka/rozwodnik 12%, w wolnym zwigzku 11%. Dokonano oceny
zachowan zdrowotnych za pomoca kwestionariusza I1ZZ (Inwentarz
zachowan zdrowotnych).

0Odnoszac sie do sformutowanych problemoéw badawczych z prze-
prowadzonych badan uzyskane wyniki opisano i poréwnano z innymi
wynikami.

Poziom wiedzy mieszkanicOw gminy i miasta Lipno na temat raka
jelita grubego jest zréznicowany w kierunku niskiego. Z grupy oso6b
bioracych udziat w badaniu najwyzszy poziomem wiedzy na temat
raka jelita grubego pod wzgledem wieku byly to osoby z przedzialu
wiekowego 31-50 lat przy poziomie braku wiedzy - (13,2%). Biorac
pod uwage wyksztatcenie najlepszy wynik otrzymali z wyksztatceniem
wyzszym. Z badan Kuprewicz i wsp. odno$nie wiedzy mieszkancow
miasta i wsi na temat raka jelita grubego, wynika, ze najliczniejsza
grupe stanowity osoby z niskim poziomem wiedzy - 58,9% osdéb, po-
ziom $redni - 38,7% os6b, a wysoki zaledwie - 2,4% os6b [12]. Grys
i wsp. w badaniach o wiedzy mieszkancéw wojewo6dztwa swietokrzy-
skiego odno$nie rjg. osiagneli Sredni poziom wiedzy poniewaz $rednia
uzyskana z wszystkich wiasciwych odpowiedzi wynosita 61%. [13]. Sa-
pietkin i Gotlib po$réd 114 chorych bioracych udziat w programie ba-
dan przesiewowych w sferze raka jelita grubego, ktérzy zgtosili sie do
oddziatu endoskopii na kolonoskopie zgodnie z zaleceniami lekar-
skimi, w swych badaniach na temat wiedzy o rjg. wykazali niski poziom
wiedzy ankietowanych o leczeniu i profilaktyce nowotworéw jelita
grubego. [14]

WSsrdd respondentéw najwyzszy poziom wiedzy z zakresu raka je-
lita grubego wykazywali badani w wieku 31-50 lat. Poré6wnywalne

20



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

wyniki uzyskata Stefanowicz i wspétautorzy gdzie $wiadomosé oséb
po 50 r.z. w zakresie czynnikéw ryzyka raka jelita grubego jest zdecy-
dowanie wyzsze (94,4%), od os0b z pozostalych grup wiekowych np.
osoby >60 r.z. trzy krotnie mniej znaty czynnikow ryzyka(30,2%). Uzy-
skane wyniki badan wtasnych wykazaty, ze najwyzszym poziomem
wiedzy wykazali sie ankietowani z wyksztatceniem wyzszym. Réwniez
uzyskane wyniki pokrywajg sie z wynikami innych autoré6w m.nin. Ste-
fanowicz i wsp. osoby z wyzszym wyksztatceniem (84,8%) w stosunku
do oséb majacych wyksztatcenie nizsze (54,1%) posiadaja szersza wie-
dze [15]. Analiza danych statystycznych uzyskany przez Markowska
i wsp. pokazata r6znice miedzy osobami z wyksztatceniem podstawo-
wym, a wyzszym (p=0,0482), zawodowym, a wyzszym (p=0,026). Re-
spondenci z wyksztatceniem wyZzszym udzielali przede wszystkim pra-
widlowych odpowiedzi, za§ z podstawowym gltéwnie odpowiedzi
zlych [16]. Respondenci zamieszkujacy tereny miejskie prezentowali
wyzszy poziom wiedzy, od os6b zamieszkujacych tereny wiejskie. Ku-
prewicz i wsp. w swych badaniach na temat wiedzy o rjg. wskazaty na
niski poziom wiedzy mieszkancéw wsi 53,9% od oséb zamieszkuja-
cych tereny miejskie. [12]. Réwniez wyniki badan przeprowadzonych
przez Stefanowicz i wsp. wykazuja na wyzszy poziom wiedzy z zakresu
omawianego tematu mieszkancéw miasta - 54%, niz mieszkancow wsi
- 39,6%. [15]. Grys i wsp. w swych badaniach pozyskali og6lny poziom
wiedzy z zakresu rjg., ktéry dla mieszkanicdw miasta wynidst 66% - jest
to poziom $redni, a dla mieszkancow wsi 48% - jest to poziom niski
[13]. W badaniach wykonanych przez Markowsksa i wsp. odnosnie
oceny wiadomosci pewnych grup spotecznych o profilaktyce CRC po
analizie uzyskano nastepujace wyniki: ankietowani z obszaréw wiej-
skich wykazali sie niskim poziomem wiedzy, natomiast mieszkancy
miast uzyskali $redni poziom wiedzy[16]. Biorgc pod uwage miejsce
zamieszkania wyzszy wskaznik wysokich wynikow 1ZZ uzyskano
w grupie mieszkancéw miasta (49,2%), przy nizszym wskazniku
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wynikow niskich - 18 o0s6b (37,5%). Roéwniez potwierdzaja powyzsza
teze badania Kuprewicz i wsp. z zakresu wiedzy o rjg. Najwiekszym po-
ziomem [ZZ wykazali sie mieszkancy miasta - 39,8% os6b, ankieto-
wani mieszkajacy na wsi osiggneli nizszy wskaznik - 34% oséb. Pod
wzgledem ptci mezczyzni otrzymali niski wynik 1ZZ - 44,2%, kobiety
wysoki wynik 1ZZ -40,7% [12]. Gromada i Kobos analizowali zachowa-
nia zdrowotne 160 mieszkancéw wsi w sferze zapobiegania rjg. Ankie-
towani gtéwnie w swych zachowaniach stronili od uzywek (M=1,79) -
im starsi tym bardziej, rzadko podejmowali dziatania w zakresie zy-
wienia (M=2,68) i wysitku fizycznego (M=2,86). Osoby pracujgce,
z wiekszym wyksztatceniem regularnie robity badania profilaktyczne
(p<0,05). Wsrod respondentdéw kobiety okazywaty wieksze zachowa-
nia zdrowotne od mezczyzn w rubrykach: badania profilaktyczne
(p<0,0001), uzywki, odzywianie (p=0,0008) [17]

Whioski

1. Wiedza mieszkanncdw gminy i miasta Lipno jest zr6znicowana. Re-
spondenci zakres swojej wiedzy dotyczacy choréb dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego okreslili jako dobry- 18,0%, jed-
nak niepokojace jest to, ze nie - 58,0% wskazato na brak wiedzy

2. Istotng zalezno$¢ zaobserwowano co do wieku badanych, osoby
z przedziatu wieku 31-50 lat posiadaja znacznie lepszg wiedze na
temat czynnikow ryzyka raka jelita grubego od oséb mtodszych
i starszych.

3. Zprzeprowadzonych badan wynika, Ze wyksztatcenie jest czynni-
kiem, ktéry réznicuje poziom wiedzy respondentéw. Osoby posia-
dajacy wyksztatcenie wyzsze prezentowali wyzszy poziom wie-
dzy. Na poziom wiedzy istotny wptyw miat stan cywilny. Najwyz-
szy poziom wiedzy prezentowali badani pozostajacy w zwiazku
matzenskim.
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4. Zachowania profilaktyczne, na najwyzszym poziomie sg realizo-
wane z zakresu przestrzegania zalecen lekarskich - $rednia 3,57
punktu.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Edukacja oraz profilaktyka jest jednym z gtéwnych determinan-
tow przeciwdzialania powstania raka jelita grubego. Zadaniem piele-
gniarek jest state prowadzenie profilaktyki pierwszego rzedu podczas
kontaktu z pacjentem.
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Streszczenie

Wstep. Amazonki to grupa kobiet zrzeszona w organizacji spotecznej niezwy-
kle dzielnych i walecznych ktére wspieraja sie wzajemnie walce
z ciezkim przeciwnikiem jakie postawito na ich drodze zycie- rak piersi. Dzia-
talnos¢ stowarzyszen utatwia adaptacje do nowej sytuacji zdrowotnej tych ko-
biet. Nieodzownym aspektem kobiet po mastektomii jest ich jako$¢ zycia. Po-
jecie jako$ci zycia jest terminem wielowymiarowym obejmujacym kazdg sfere
ludzkiego zycia na kazdym etapie.

Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii zrzeszonych
w grupie Amazonek.

Material i metody. W badaniu dziat wziety 103 kobiety w wieku = 20 r.z. Po-
nad 34 respondentek zamieszkiwato tereny miejskie , a co trzecia kobieta te-
reny wiejskie. Do oceny jako$ci Zycia wykorzystany zostal kwestionariusz
WHOQOL-BREEF jest o narzedzie wystandaryzowane stuzace do oceny jakosci
zycia 0séb zaréwno zdrowych jak i chorych.

Wyniki. Kobiety po mastektomii zrzeszone w klubie Amazonek akceptuja
swoj wyglad oraz stan zdrowia, co przektada sie na ogélna jakos¢ zycia.
WhiosKi. Pacjentki po zabiegu oszczedzajacym oceniaja swoja jako$¢ zycia na
najwyzszym poziomie natomiast kobiety po obustronnej mastektomii na
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poziomie najnizszym. Zakres udzielanego wsparcia ze strony oséb najbliz-
szych ma istotny wplyw na samoocene w zakresie zadowolenia
z jakosci zycia. Swiadomo$é choroby nowotworowej wptywa negatywnie na
sfere psychiczna. Osoby aktywne zawodowe po mastektomii mialty zapew-
niong mozliwo$¢ powrotu do pracy co wptyneto pozytywnie na jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: mastektomia; jako$¢ zycia; Amazonki.

Summary

Introduction. Amazons is a group of women who are extremely brave and
valiant in their social organization, who support each other against the heavy
adversary that has put their lives in their way- breast cancer. The activities of
associations facilitate adaptation to the new health situation of these women.
An indispensable aspect of women after a mastectomy is their quality of life.
The concept of quality of life is a multidimensional term covering every sphere
of human life at every stage.

Aim. The aim of the work was to assess the quality of life of women after mas-
tectomies associated with the Amazon group.

Material and methods. The study examined 103 women aged = 20. More
than three quarters of respondents lived in urban areas and one in three
women lived in rural areas. The WHOQOL-BREF questionnaire is used to as-
sess the quality of life and is a standardised tool for assessing the quality of
life of both healthy and sick people.

Results. Women after mastectomy affiliated with the Amazon club accept
their appearance and health, which translates into an overall quality of life.
Conclusions. Patients after the sparing procedure assess their quality of life
at the highest level, while women after bilateral mastectomy at the lowest
level. The extent of the support provided by loved ones has a significant im-
pact on self-assessment in terms of quality of life satisfaction. Awareness of
cancer negatively affects the mental sphere. Active professional persons after
mastectomy were given the opportunity to return to work, which positively
affected the quality of life.

Keywords: mastectomy; quality of life; Amazons.
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Wstep

Amazonka z tac. Amazones ,,ta ktéra nie ma piersi”. W starozytnej
mitologii kobieta wojowniczka wywodzaca sie od boga Aresa i nimfy
Harmonii. Osoby wytacznie pici Zenskiej wychowane w duchu wojow-
niczki. Usuwano im pier§ w celu lepszego napinania cieciwy czy rzutu
dzida [1]. Klub ,,Amazonka” zrzesza kobiety, ktore stoczyty walke z no-
wotworem piersi. Celem stowarzyszenia sa wszechstronne dziatania
na rzecz kobiet z rakiem piersi oraz edukacja i profilaktyka majgca na
celu popularyzacje wiedzy na temat raka piersi.

Pojecie jakosci zycia jest terminem wielowymiarowym obejmuja-
cych kazda sfere ludzkiego zycia. Mastektomia jest przezyciem trauma-
tycznym , ktéry odciska niesamowite pietno na wszystkich sferach zycia.

Rak gruczotu piersiowego jest nowotworem zto$liwym wystepu-
jacym gtéwnie u kobiet, zajmuje drugie miejsce co do czestos$ci wyste-
powania u kobiet. Zwiekszone wystepowanie tego nowotworu obser-
wuje sie u kobiet wieku 50- 69 roku zycia. Rak piersi najczesciej doty-
czy kobiet rasy biatej oraz zamieszkujacych kontynent Europejski oraz
kraje wysoko rozwiniete zdecydowanie rzadziej choruja kobiety za-
mieszkujace w Azji czy w Afryce.

Epidemiolodzy wskazuja, iz do gtéwnych czynnikéw majacych
wptyw na rozwiniecie sie raka piersi ma : rasa biata, klimat oraz sposéb
odzywiania - otyto$¢, naduzywanie alkoholu, stosowanie dtugotrwale
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Niepokojace dane z ostatnich
lat wskazuja na wzrost zachorowalno$ci ws$réd mitodych kobiet
w wieku 20-49 lat wynosi 1,7 razy cze$ciej niz w poprzednim dziesie-
cioleciu. Ponadto istotny wptyw majg czynniki genetyczne, ktdre sta-
nowig one ok. 5% zachorowan [2,3,4].

Edukacja, promocja zdrowia to dziatania profilaktyczne prowa-
dzone na szeroka skale. Obejmuja swym zasiegiem wszystkie kobiety.
Dziatania edukacyjne obejmuja dystrybucje materiatow promujacych
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z zakresu programu profilaktyki raka piersi obejmujgce wskazoéwki od-
nos$nie wykonywania samobadania piersi oraz mammografii.

Celem programoéw profilaktycznych jest zmniejszenie umieralno-
$ci z powodu raka piersi, wzrost wykrywalnos$ci raka we wczesnych
stadiach, zwiekszenie odsetka wyleczen oraz obnizenie kosztow lecze-
nia. We wczesnej diagnostyce szczeg6lne znaczenie ma mammografia,
ktéra umozliwia wykrywanie postaci przedklinicznych. Badania mam-
mograficzne przeprowadzane sg u kobiet > 50 roku Zycia jako badania
skryningowe, ktére pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zgonu o 30%. W dzia-
taniach prewencyjnych najistotniejsze znaczenie ma regularne samo-
badanie piersi. Samobadanie piersi jest prosta metoda wczesnego wy-
krywania zmian w piersi. Samobadanie powinno by¢ wykonywane
przez kobiety po ukonczeniu 20 r.z az do p6Znej starosci. Kobiety mie-
sigczkujgce systematycznie raz w miesigcu 2-3 dni po miesigczce, ko-
biety niemiesigczkujgce 1 raz w miesigcu systematycznie zawsze wy-
branym dniu miesigca. Badanie mammograficzne po 50 r. z. co 12-24
miesiace [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena oraz analiza jakoSci Zycia kobiet po ma-
stektomii aspekcie funkcjonowania biopsychospotecznego zrzeszo-
nych w klubie Amazonek na terenie wojewo6dztwa kujawsko-pomor-
skiego.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Techni-
kami badawczymi, jakimi postuzono sie dla potrzeb procesu badaw-
czego byly: ankietowanie oraz technika skali szacunkowej. Narzedzia
uzyte w pracy to: autorski kwestionariusz ankiety wtasnej oraz wy-
standaryzowane narzedzie badawcze WHOQOL-BREF, w polskiej ad-
aptacji Jaracz i Wotlowickiej stuzace do oceny jakosci zycia osob
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zarowno zdrowych jak i chorych. Badanie zostato przeprowadzone
z zachowaniem catkowitej anonimowosci wsréd 103 kobiet po ma-
stektomii zrzeszonych w Klubie Amazonek na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (Wtoctawek, Torun). Respondentkami byty
kobiety w wieku = 20 r.z. po mastektomii. Badania miaty charakter do-
browolny i anonimowy. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej nr INoZ 004-72/KB/19.

Zebrany materiat na biezgco wprowadzano do specjalnie opraco-
wanej na potrzeby badan bazy danych programu Excel. Wszystkie ob-
liczenia wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics
21,0. Uzyskane wyniki poddano analizie opisowej, statystycznej, gra-
ficznej. Testu chi kwadrat uzyto do zbadania zaleznoSci statystycznej
pomiedzy analizowanymi cechami.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x*
dla préb niezaleznych. Ryzyko btedu przyjeto na poziomie 5%. Nato-
miast warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za istotng staty-
stycznie.

Wyniki

W badaniu udziat wziety 103 kobiety. Najliczniejsza grupe 46,6%
stanowitly kobiety powyzej 61 roku zycia, 23,3% kobiety w wieku 41-
50 lat. W badanej grupie respondentek kobiet w wieku 51-60 lat byto
22,3% ogo6tu badanych. Co dziesigta kobieta po mastektomii byta
w wieku 20-40 lat. Posrod badanej grupy 36,9% stanowity mezatki,
23,3% - wdowy, 19,4% kobiety po rozwodzie, 12,6% respondentek po-
zostawato w zwigzku partnerskim, a 7,8% badanej grupy kobiet stano-
wity kobiet bedgce w stanie wolnym.

W badanej grupie kobiet 68,9% z nich posiada dzieci natomiast co
trzecia byla bezdzietna. 47,6% respondentek posiadato wyksztatcenie
Srednie, 22,3% zawodowe, 19,4% wyzsze a co dziesigta kobieta posia-
data wyksztalcenie podstawowe. Posrdd badanej grupy 72 kobiety
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zamieszkiwato obszary miejskie, natomiast co trzecia kobieta mieszka
na wsi. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, iz 36,9% responden-
tow jest na rencie/emeryturze, 35,9% pracuje umystowo, 17,5% pra-
cuje fizycznie a co dziesigta jest na bezrobociu.

WSsrdd badanej grupy kobiet 54,4% kobiet miata wykonang rady-
kalng mastektomie, 29,1% kobiet miata wykonany zabieg oszczedza-
jacy a 16,5% kobiet miata wykonang obustronng mastektomie . Posrod
badanej grupy 39,8% miata wykonana operacje w okresie 1-5 lat
wstecz, 25,2% kobiet byta po okresie 10 lat od zabiegu, a 23,3% powy-
zej 10 lat. Wsréd badanej grupy kobiet 89,3% z nich nie miata przepro-
wadzonej rekonstrukcji. Jedynie 10,7% kobiet miata przeprowadzony
zabieg rekonstrukcji.

Uzyskane dane wskazujg, ze kobiety po mastektomii okres$laja
swojg jako$¢ zycia na poziomie $rednim wskazujac 3,5243 ,,ani dobrze
ani zle”. Co do poszczego6lnych sfer zycia najwyzszy wynik dotyczyt do-
meny zycia spotecznego oraz somatycznego.

Tab. I. Srednia ocena w poszczegdlnych domenach.

WHOQOL - BREF DOMENY M N SD
1.Jak zadowolony ].est.es z jakosci Twojego 35243 103 | 96857
zycia?
2.Jak 1 j S j -
Jak zadowolony ]es.tes ze swojego zdro 33981 103 | 1,03222
wia?
Somatyczna 24,1262 103 | 4,73965
Psychologiczna 18,3981 103 | 4,76988
Socjalna 9,6214 103 | 2,98728
Srodowiskowa 25,4272 103 | 5,22175

N - liczba przypadkéw waznych; M # SD - Srednia arytmetyczna * odchylenie standardowe
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Srednia ocena w poszczegélnych domenach. Im wyzszy wynik
$redniej w poszczegdlnych domenach tym wyzszy poziom zadowole-
nia. Uzyskane wyniki wskazuja, iz 43,7% respondentek przyznaje zZe
bl fizyczny ogranicza funkcjonowanie, 25,2% twierdzi Ze do$¢ mocno,
a co trzecia wskazuje, ze nie odczuwa dolegliwos$ci. Bl fizyczny ma
istotny wptyw na funkcjonowanie kobiet po mastektomii w zyciu co-
dziennym. Uzyskano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy odczu-
wanym bélem, a codziennym funkcjonowaniem.

W odniesieniu do Zycia spotecznego co czwarta respondentka
wskazala na niezadowolenie z uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Analiza uzyskanych wynikow wskazuje, iz 36,9% respondentek
przyznaje Ze nie jest ani zadowolona ani niezadowolona ze swojej zdol-
nosci do pracy, okoto % (18,4%) badanych kobiet jest niezadowolona
z powodu braku kontynuacji aktywnos$ci zawodowej. Analiza doty-
czaca aktywnos$ci w zyciu seksualnym wskazuje, ze 34% respondentek
nie ma zdania na temat swojego zycia seksualnego, 21,4% twierdzi ze
jest niezadowolona a zaledwie 17,5 % badanych kobiet jest zadowo-
lona ze swojego zycia seksualnego. Respondentki wskazujg zadowole-
nie z otrzymywanego wsparcia od przyjaciét, znajomych czy rodziny,
% badanych jest ani zadowolona ani niezadowolona, a niezadowolenie
wskazuje 12,6% badanych kobiet. Analiza statystyczna potwierdzila
zalezno$¢ pomiedzy otrzymywanym wsparciem a jako$cig zycia. Obec-
no$¢ choroby nowotworowej wptywa na sfere psychiczng kobiet, co
obrazuje sie w ich przezyciach i nastrojach, ponad 40 % respondentek
odczuwa przygnebienie, zte samopoczucie, smutek zal, rozgoryczenie.
Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy wie-
kiem ankietowanych a oceng jakos$ci zycia, oraz oceng stanu zdrowia
co przedstawia rycina nr.1
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Ryc. 1 Odczuwanie jakosci zycia oraz samocena stanu zdrowia Amazonek
w aspekcie poszczegdlnych dziedzin w odniesieniu do wieku bada-
nych.

Odczuwanie jakosci zycia oraz samocena stanu zdrowia Ama-
zonek w aspekcie poszczegdlnych dziedzin w odniesieniu do wieku ba-
danych. Istotne zalezno$ci uzyskano podczas analizy rodzaju wykona-
nej operacji u respondentek a ich subiektywng oceng jakosci zycia. Naj-
wyzszy poziom jako$ci zycia uzyskaty - wskazaty kobiety ktére miaty
wykonany zabieg oszczedzajacy. Natomiast najnizszy poziom uzyskaty
kobiet po obustronnej mastektomii .Analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ pomiedzy rodzajem wykonanej operacji u ankieto-
wanych a ich oceng jakosci zycia w dziedzinie somatycznej. Najwyzszy
wskaznik zadowolenia obserwujemy u kobiet ktére miaty wykonany
zabieg oszczedzajacy. Natomiast najnizszy u kobiet po obustronnej ma-
stektomii. Znamienng zalezno$¢ uzyskano pomiedzy rodzajem wyko-
nanej operacji a oceng jakoSci zycia w dziedzinie psychologicznej, so-
cjalnej, srodowiskowej. Uzyskane wyniki sg poréwnywalne z wyni-
kami uzyskanymi w odniesieniu do cato$ciowej oceny jakosci zycia ko-
biet po mastektomii. Uzyskane zalezno$ci przedstawia rycina nr 2.
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Ryc. 2 Rodzaj wykonanego zabiegu operacyjnego, a jako$¢ zycia w odniesieniu
do poszczegblnych domen.

Dyskusja

Analiza statystyczna dotyczaca jakoSci zycia Amazonek wg. kwe-
stionariusza Whoqol-Bref wskazuje na poziom przecietny (3,52) a za-
dowolenie ze stanu zdrowia (3,40) uzyskane wyniki sg poréwnywane
z wynikami uzyskanymi przez Musiat i wsp. oraz Kurowska [7,8].

Choroba nowotworowa manifestuje sie wieloma skutkami nega-
tywnymi, ktére maja istotny wptyw na jako$¢ zycia kobiet po mastek-
tomii. Uzyskane wyniki wskazujgce na deficyty w funkcjonowaniu bio-
psychospotecznym, co potwierdzenie znalazto sie rowniez w bada-
niach przeprowadzonych przez Gatke i Swigtoniowska oraz Kimszal
i Kurowska [9,10].

Dane socjodemograficzne nie wskazujg na istotne zaleznosci z su-
biektywng oceng jako$ci zycia. Podobnie obrazuja sie wyniki badan
przeprowadzone przez Pawlik i Karczmarek-Borowska [11] natomiast
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uzyskane wyniki potwierdzity sie z wynikami uzyskanymi przez Ku-
rowska oraz Spierewke, ktore wskazuja, ze mastektomia ma nega-
tywny wplyw na wszystkie domeny zycia i moze prowadzi¢ do rozwoju
depresji [7].

Najliczniejsza grupe stanowity pacjentki po interwencji chirur-
gicznej metodg radykalnej jednostronnej mastektomii bo az 54,4%.
Operacji oszczedzajacej poddanych zostato blisko 29,1% badanych.
Natomiast rekonstrukcji gruczotu piersiowego podalo sie zaledwie
10,7% ankietowanych, a 16,5% kobiet poddanych zostato radykalnej
amputacji obu piersi, poréwnywalng grupe badawcza analizowat
Zdonczyk uzyskat poréwnywalne wyniki do przedstawionych wyni-
kéw [12].

Dolegliwosci bélowe, ktére towarzysza po leczeniu chirurgicznym
oraz obrzek limfatyczny, poczucie duszno$ci, zmeczenie, trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym majg istotny wptyw na obniZony po-
ziom akceptacji wlasnego ciata. Uzyskane wyniki sg poréwnywalne
z wynikami uzyskanymi przez O$miatowska oraz Swigtoniowska. Kobiety
wskazujg na niezadowolenie oraz zgtaszaja symptomy depres;ji [13].

Wykluczenie spoteczne towarzyszy Amazonkom i po cze$ci do-
Swiadczaja tego odczucia subiektywnie odczuwajac brak akceptacji.
Dlatego tak waznym czynnikiem wptywajacym na poziom zadowolenia
oraz jako$¢ zycia jest wsparcie rodziny, znajomych. 39,8% responden-
tek wykazato ze jest zadowolonych z wsparcia jakie otrzymuje po-
twierdzajg to rowniez wyniki uzyskane przez Stepien oraz Witaszka,
ktére wskazujg na istotng role najblizszych w procesie wspierania ko-
biet po amputacji piersi by obnizy¢ lub zniwelowac pojawiajace sie ob-
jawy depresji[14].

Co do sfery intymnej, bliskosci z drugim cztowiekiem atrybut ko-
biecosci i macierzynstwa odgrywa istotng role. Wyniki badan przed-
stawione przez Chalubinskg uwzgledniajace wplyw mastektomii na
sfere intymng sg poréwnywalne do uzyskanych wynikéw wtasnych
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[15]. Podjecie pracy zarobkowej w grupie badawczej nie wskazuje na
istotne znaczenia dla dalszego zycia poniewaz 46,6% respondentek to
kobiety w wieku emerytalnym. Natomiast az 35,9% to osoby wykonu-
jace prace umystowa, ktére deklaruja powro6t do pracy po okresie re-
konwalescencji na dotychczas sprawowane stanowiska. Natomiast
w badaniach prowadzonych przez Musiat i wsp. wynika, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ kobiet po mastektomii potwierdzita, istotne zmiany
w ich zyciu zawodowym, gdzie ponad potowa kobiet wskazuje, Ze nie
powréci do pracy zawodowej [8]. Swiadomo$¢ zachorowania na cho-
robe nowotworowg wywotuje w nas nieprzyjemne doznania, mieszane
uczucia, niepewnos$¢. W grupie badanej negatywne odczucia odczuwa
az 40,8% kobiet, bojacych sie o swoja dalszg przysztos¢. Nowotwor
z jakim borykaja sie te kobiety odciska niesamowite pietno w psychice
cztowieka, ktére moze prowadzi¢ do zachwiania zdrowia psychicz-
nego. Przejawia sie to obniZeniem nastroju, poczuciem braku wartosci.
Negatywnym mys$leniem co skutkuje rowniez odizolowaniem sie od
najblizszych, agresywnym reagowaniem na dotyk, unikaniem rozméw.
Stan taki potwierdzaja wyniki badan wtasnych oraz Fibak [16].

WhiosKi

1. Rodzaj wykonanego zabiegu operacyjnego rzutuje na poziom ja-
kosci zycia. Pacjentki po zabiegu oszczedzajacym oceniajg swojg
jako$¢ zycia na poziomie najwyzszym natomiast kobiety po obu-
stronnej mastektomii na najnizszym, dotyczy to wszystkich do-
men zycia.

2. Bol fizyczny ogranicza kobiety w codziennym funkcjonowaniu

Pozycie seksualne dla Amazonek jest na poziomie $§rednim.

4. Wptyw udzielanego wsparcia przez znajomych ma istotny wptyw
na jako$¢ zycia.

5. Swiadomo$é choroby nowotworowej wpltywa negatywnie na sfere
psychiczna.

w
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6.

Podjecie pracy zarobkowej po zabiegu nie ma wiekszego znacze-
nia na jako$¢ zycia poniewaz w Swietle przeprowadzonych badan
wiekszo$¢ respondentek stanowily osoby w wieku emerytalnym
lub przedemerytalnym. Natomiast osoby aktywne zawodowe po
zakonczonym procesie terapeutycznym miaty zapewniong mozli-
wos¢ powrotu do pracy.

Zalecenia dla praktyKi pielegniarskiej

Jako$¢ zycia ma istotny wptyw na funkcjonowanie cztowieka w od-

niesieniu do wszystkich dziedzin Zycia. Profilaktyka oraz edukacja
zmniejsza ryzyko wystgpienia raka piersi. Mastektomia niesie ze sobg
negatywne emocje, duze obcigzenie psychiczne. Aktywne uczestnictwo
w grupach wsparcia m.in. w grupie Amazonek daje poczucie bezpieczen-
stwa oraz mozliwo$¢ nabycia umiejetnosci akceptacji samej siebie.
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Streszczenie

Wstep. Niskorostos¢ jest okreSleniem wzrostu dziecka ponizej dwéch odchy-
len standardowych od norm przyjetych dla ptci i wieku. W Polsce refundacji
podlega leczenie rekombinowanym hormonem wzrostu somatotropinowej
niedoczynnosci przysadki w ramach programéw lekowych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Podawanie hormonu wzrostu w postaci codziennych iniekcji
jest uciazliwe i wymaga zaangazowania catej rodziny w proces leczenia. Wie-
lokierunkowe dziatanie GH poprawia jako$¢ zycia matych pacjentow.

Cel. Celem pracy jest analiza satysfakcji rodzicow z leczenia hormonem wzro-
stu dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki.
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Material i metody. W badaniu wzieto udziat 69 rodzicéw dzieci z somato-
tropinowa niedoczynnoscia przysadki leczonych hormonem wzrostu na od-
dziale Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dzieciecej w Szpi-
talu Dzieciecym w Toruniu. Do badan wykorzystano ankiete wtasng oraz
standaryzowany kwestionariusz KIDSCREEN-52 wersja dla rodzicow.
Wyniki. Rodzice dzieci z somatotropinowa niedoczynnos$cia przysadki sa
usatysfakcjonowani z leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu i oce-
niaja kuracje pozytywnie. W trakcie terapii hormonem wzrostu wysoko oce-
niajg jako$ zycia swoich dzieci. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy oceng przez ro-
dzicow terapii hormonem wzrostu a zmiang jakosci zycia ich dzieci.
Whioski. Satysfakcja z leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu jest
zalezna od czasu trwania kuracji, osiaggnietych rezultatéw wzrostowych oraz
wieku dziecka.

Stowa kluczowe: niskorosto$¢; terapia hormonem wzrostu; satysfakcja ro-
dzicow; somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki.

Summary

Introduction. Short stature is a term for a child's height below two standard
deviations from the norms adopted for sex and age. In Poland, treatment with
recombinant growth hormone of somatotropin hypopituitarism is reim-
bursed under the National Health Fund drug programs. Administration of
growth hormone in the form of daily injections is cumbersome and requires
the involvement of the whole family in the treatment process. The multidi-
rectional action of GH improves the quality of life of small patients.

Aim. The aim of the study is to analyze parents' satisfaction with growth hor-
mone treatment in children with somatotropin hypopituitarism.

Material and methods. The study involved 69 parents of children with so-
matotropin hypopituitarism treated with growth hormone at the Department
of Pediatrics, Endocrinology, Diabetology and Pediatric Neurology at the Chil-
dren"s Hospital in Torun. The research used the own questionnaire and KID-
SCREEN questionnaire for parents.

Results. Parents of children with somatotropin hypopituitarism are satisfied
with the treatment with recombinant growth hormone and evaluate the
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treatment positively. During growth hormone therapy, they highly estimate
the quality of their children’s lives. There is a correlation between parents’
assessment of growth hormone therapy and the change in their children's
quality of life.

Conclusions. Satisfaction with treatment recombinant growth hormone de-
pends on the duration of treatment, achieved growth results and the child's
age.

Keywords: short stature; somatotropin hypopituitarism; parents satisfaction
with growth hormone therapy.

Wstep

Wozrastanie jest zalezne od czynnikéw genetycznych, metabolicz-
nych a takze hormonalnych. Wzrost jest uwarunkowany stanem zdro-
wia, dostarczeniem sktadnikéw odzywczych i prawidtowo dziatajagcym
uktadem nerwowym i hormonalnym. Istniejg choroby przewlekte,
ktére spowolniajg wzrastanie u dziecka. Zwolnione tepo wzrostu moze
wyprzedzac o miesigce i lata wystgpienie chor6b np.: choroby trzew-
nej. Niski wzrost jest jedng z najczestszych z przyczyn kierowania
dziecka do endokrynologa, ale znikomy procent wymaga leczenia hor-
monalnego. Oceniajgc dziecko niskoroste nalezy bra¢ pod uwage pozy-
cje centylowg wzrostu dziecka. Pozycje centylowg okre$la sie na pod-
stawie siatek centylowych opracowanych przez Zaktad Rozwoju Dzieci
i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Postep w dziedzi-
nie genetyki umozliwia postawienie doktadnej diagnozy ocene roko-
wania i mozliwo$ci leczenia. Niskorosto$¢ to okreslenie stanu wzrostu
dziecka ponizej 3 centyla na siatce centylowej, ponizej 2 odchylen stan-
dardowych(-2SD) od normy dla ptci i wieku. Dzieci z tak okreslonym
niedoborem nie wykazujg cech choroby. Niski wzrost dotyczy 3% po-
pulacji. W Polsce okoto 200 000 dzieci ma postawiong diagnoze zabu-
rzen wzrastania z czego 1,5% powoduja zaburzenia w uwalnianiu hor-
monu wzrostu [1,2,3,4,5].
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Hormon wzrostu (growth hormone, GH) nazywany somatotroping
jest produkowany przez komoérki przedniego ptata przysadki mézgo-
wej. Synteza GH nastepuje w komoérkach somatotropowych, ktére znaj-
duja sie lateralnie w przednim ptacie przysadki. Rola hormonu wzrostu
polega na stymulacji proceséw wzrastania. Hormon petni rézne funk-
cje w organizmie i zalezy w jakim okresie rozwoju jest organizm. Po-
budza wzrost i podzial komdrek, chrzastek, wptywa na dojrzewanie
ptciowe, gospodarke lipidowa, weglowodanowg, biatkowa, wodno-
elektrolitowa. Ma tez wptyw na uktad mie$niowy i krazenia. Hormon
wptywajac na uktad kostny dziata bezposrednio na pobudzenie wzro-
stu ko$ci dhtugich, zapewniajagc prawidtowg mineralizacje ko-
$ci[6,7,8,2].

Somatotropinowa niedoczynnos$¢ przysadki (SNP) powstaje na
skutek uposledzonego wydzielania hormonu wzrostu przez komorki
somatotropowe przysadki w okresie rozwojowym, powodujac uposle-
dzenie tempa wzrastania. (SNP) moze wystepowac jako izolowane
schorzenie a przy braku wydzielaniem innych hormondéw przysadki
wystepuje wielohormonalna niedoczynnosci przysadki (WNP). Przy-
czyny somatotropinowej niedoczynnosci przysadki moga by¢ nabyte
i wrodzone. Bardzo czesto SNP spowodowana jest wadami rozwoju
okolicy podwzgdrzowo-przysadkowej i uszkodzeniami w okresie cigzy
i porodu. Wystepowanie SNP ocenia sie 1:4000 - 1:10 000 zywych uro-
dzen. Wiekszos$¢ przypadkéw somatotropinowej niedoczynnosci przy-
sadki ma podtoze idiopatyczne [9,10,7,2,11].

Niedob6r hormonu wzrostu to zaburzenie, ktore nie powoduje ty-
powych objawdw somatycznych. Poczatkowo rodzice sa zaniepokojeni
wzrostem swojego dziecka, ktore jest znacznie mniejsze niz dzieci
w jego wieku. Dzieci ,niskie” sg wyszydzane, wySmiewane przez kole-
gow. Czesto traktowane jako mtodsze, wyklucza sie je z zabawy, przy-
jazni. U dzieci z niskorosto$cia dominujg zachowania wycofania, wy-
stepuje u nich lekliwos¢, czesto zburzenia koncentracji. Niski wzrost
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poteguje izolacje spoteczng, niskg samoocene, brak umiejetnosci spo-
tecznych. Rodzice zgtaszaja, Ze ich dziecko spotyka sie z traktowaniem
typu: zaczepki, draznienie, fizyczne znecanie. Niskorosto$¢ dziecka
trudno zaakceptowac rodzicom, czesto zaburzone zostaja relacje po-
miedzy cztonkami rodziny. Dysfunkcja zycia w grupie rowie$niczej
w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do préb samobdjczych.
To jak niskorosto$¢ jest odbierana przez dziecko zalezy réwniez od
tego jak rodzice akceptuja niedob6r wzrostu. Dziecko na tej podstawie
buduje swoje poczucie wartosci. Istnieje bowiem przekonanie, Zze wy-
socy ludzie osiagaja bardziej prestizowy zawéd [1,12,13,14,15,16].

Somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki jest podstawowym
wskazaniem do leczenia hormonem wzrostu. W Polsce do refundowa-
nej terapii ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu kwalifikuje
Zespol Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu. Programy
zdrowotne- lekowe Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajg kryteria
wlaczenia i wytgczenia z leczenia hormonem wzrostu. Leczenie jest
Scidle okreslone i trwa do czasu podjecia przez Zespo6t ds. Stosowania
Hormonu Wzrostu badz lekarza prowadzacego decyzji o wylaczenia
z programu zgodnie z kryteriami [6,17,18,5].

Podjecie decyzji o leczeniu hormonem wzrostu wymaga zaanga-
zZowania catej rodziny w program terapeutyczny. Konieczne, okresowe
wizyty w szpitalu. Pobieranie krwi do badan kontrolnych, wymagaja
przygotowania psychicznego dziecka. Dziecko zakwalifikowane do le-
czenia hormonem wzrostu musi codziennie otrzymywac podskérne in-
iekcje. Rodzic przechodzi szkolenie jak nalezy poprawnie wykonac
wstrzykniecie i przechowywa¢ hormon wzrostu. Na poczatku leczenia
jest to bardzo stresujace, szczegdlnie dla matych dzieci. Pobyt w szpi-
talu w celu wykonania badan kontrolnych jest czesto przyczyng ptaczu
i stresu dla dziecka. Hormon wzrostu musi by¢ zawsze przechowy-
wany w lodéwce takze podczas urlopu, podrézy czy innych sytuacjach
zyciowych.
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Cel

W pracy podjeto probe analizy satysfakcji rodzicow z leczenia
ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu dzieci z somatotropi-
nowa niedoczynnoscia przysadki. Postawiono sobie pytania jak ro-
dzice oceniaja leczenie. Czy tylko poprawa jakosci zycia leczonych
dzieci? Czy istnieje zalezno$¢ miedzy ich oceng a oceng jakosci zycia
leczonego dziecka? Jak wreszcie dtugotrwato$¢ leczenia i osiagniety re-
zultat wzrostu wptywa na satysfakcje rodzicéw z leczenia ich dzieci.

Material i metody

Badania prowadzone byty wsréd rodzicow dzieci z somatotropi-
nowa niedoczynnoscig przysadki leczonych ludzkim rekombinowa-
nym hormonem wzrostu w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ry-
dygiera w Toruniu na oddziale Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
i Neurologii Dzieciecej, w terminie od 01.12.2019 do 01.02.2020r. Na
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Panstwowej Uczelni Zawodowej we Whoctawku.

Sposréd 69 ankietowanych rodzicédw, 77%(53) stanowity kobiety,
23%(16) mezczyzni. Grupa ankietowanych zostata zréznicowana pod
wzgledem wieku rodzicéw. 57%(39) stanowili rodzice w wieku od 25
do 35 lat, natomiast 41%(28) respondentéw miato powyzej 35 lat, na-
tomiast 3%(2) stanowili ankietowani rodzice przed 25 rokiem zycia.

WSsrdd dzieci leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu
70%(48) stanowili chtopcy, natomiast 30%(21) dziewczynki.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano technike ba-
dawcza metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byty: metryczka oraz kwestionariusze ankiet, ktére stuzyty do realiza-
cji wybranej techniki badan. Do badan wykorzystano réwniez standa-
ryzowany kwestionariusz zdrowotny dla dzieci i mtodziezy KID-
SCREEN-52 w wersji dla rodzicow, ktory stuzy do badania 10 wymia-
row jakosSci zycia: samopoczucie fizyczne (W1), samopoczucie
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psychiczne (W2), nastroje i emocje (W3), obraz wtasnej osoby (W4),
niezalezno$¢ (W5), relacje z rodzicami i dom (W6), zasoby finansowe
(W7), wsparcie spoteczne, koledzy (W8), srodowisko szkolne (W9)
oraz akceptacja spoteczna (W10). Przy pomiarze danego ob-
szaru/wskaznika za najlepszy wynik przyjmuje sie 100, natomiast im
nizszy wynik na skali tym gorsza jako$¢ zycia w danym obsza-
rze/wskazniku.

Do oceny statystycznej wykorzystano test Shapiro-Wilka, niepara-
metrycznego testu U Manna-Whitney'a oraz wspotczynnika korelacji
rang Spearmana (Rs). ZatoZzono poziom istotnosci a = 0,05. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopodobienistwo
testowe p spetniato nieréwnos$é p < 0,05. Do analizy statystycznej wy-
korzystany zostat program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011).

Wyniki

W przebiegu przeprowadzonych badan stwierdzono w 77% przy-
padkach zgodnos$¢ efektéow leczenia z oczekiwaniami rodzicéw jako
bardzo duza, w 17% przypadkoéw $rednig a tylko 5% jako ,troche” lub
»~wcale”. Korespondowato to z spostrzezeniem przez rodzicéw wzrostu
samooceny dziecka. 46% rodzicéw uznato, Ze leczenie bardzo przyczy-
nito sie do wzrostu samooceny dziecka, 28% zadeklarowato, ze ,$red-
nio”, 20%, ze ,troche”, natomiast 6% udzielito odpowiedzi ,wcale”.
Moze to by¢ powigzane z poprawag spostrzegania dziecka w grupie ro-
wie$niczej. Badania wykazaty, ze 41% respondentéw zauwazyto pozy-
tywny wptyw leczenia na postrzeganie dziecka w grupie réwiesniczej,
33% zadeklarowato $redni wptyw, 16% udzielito odpowiedzi ,troche”,
natomiast 10% stwierdzito, Ze leczenie nie miato pozytywnego
wplywu na postrzeganie dziecka w grupie réwiesniczej. Znalazto to
czeSciowe potwierdzenie w ocenie poszczegdlnych obszaréw kwestio-
nariusza zdrowotnego KIDSCREEN-52. NajwyZsze Srednie wartos$ci
standaryzowanej skali wykazano dla obszaréw: nastroje i emocje
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(84,55 * 12,73), relacje z rodzicami i dom (81,83 + 10,88) oraz akcep-
tacja spoteczna (89,86 + 12,86). Wyniki Swiadczyty o wysokim pozio-
mie jakos$ci Zycia w tych obszarach. Najnizsze Srednie wartosci, Swiad-
czace o niskim poziomie jakoSci Zycia prezentowaly obszary: zasoby
finansowe (70,14 + 17,44), wsparcie spoteczne i koledzy (65,51 *
16,60) oraz Srodowisko szkolne (67,34 + 15,78). Wyniki pozostatych
obszaréw przedstawiono w Tabeli 1.

Dokonano réwniez analizy zalezno$ci miedzy poszczeg6lnymi ob-
szarami oceny leczenia/satysfakcji rodzicéw a obszarami jakos$ci zycia
dzieci. Istotne statystycznie zalezno$ci zaobserwowano dla sze$ciu par
zmiennych. Stwierdzono, ze im wyzsza jako$¢ obszaru samopoczucia
fizycznego i zdrowia, tym mniejsza potrzeba przygotowania psychicz-
nego dziecka do wizyt w szpitalu w zwigzku z leczeniem. Im wyzZsza
jako$¢ obszaru wsparcia spotecznego i kolegoéw, tym mniejsze utrud-
nienie wynikajace z wizyt na oddziale szpitalnym zwigzanych z lecze-
niem roéwniez mniejsza potrzeba przygotowania psychicznego dziecka
do wizyt w szpitalu. Wyzszy poziom zasobow finansowych zwigzany
byt istotnie z mniejszym wzrostem samooceny dziecka w wyniku sto-
sowanego leczenia oraz mniejszym wptywem leczenia na bardziej po-
zytywne postrzeganiem dziecka w grupie rowies$nicze;j.
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Tabela 1.Statystyki opisowe poszczegdélnych obszaréw kwestionariusza KID-
SCREEN-52 w wersji dla rodzicow (N=69).

Odchy-
Wska Sred- lenie Media Mini- Maksi-
Obszar L. . stan- Zakres
ank nia na mum mum

dar-

dowe
Samopo-
czucie fi- wi 71,88 13,09 76,00 32,00 96,00 64,00
zyczne
i zdrowie
Samopo-
czucie psy- w2 74,73 11,54 | 7667 | 40,00 | 100,00 | 60,00
chiczne
Nastroje w3 84,55 1273 | 8571 | 2286 | 10000 | 7714
i emocje
Obraz wia- w4 77,62 12,37 80,00 4400 | 100,00 | 56,00
snej osoby
Niezalez-
oz w5 70,72 1253 | 6800 52,00 | 100,00 | 48,00
nosc
Relacje
zrodzicami | W6 81,83 10,88 | 8333 5333 | 9667 | 4333
idom
Zasoby fi- w7 7014 | 1744 | 6667 | 20,00 | 100,00 | 80,00
nansowe
Wsparcie
spoteczne w8 65,51 16,60 | 6333 20,00 | 100,00 | 80,00
i koledzy
srodowisko | 6734 | 1578 | 7000 | 2667 | 100,00 | 7333
szkolne
Akeeptacia |\ 89,86 12,86 | 9333 | 40,00 | 100,00 | 60,00
spoteczna

46



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

Stwierdzono, réwniez, ze im wyzsza jako$¢ obszaru $rodowiska
szkolnego, tym mniejszy wplyw leczenia na bardziej pozytywne po-
strzeganie dziecka w grupie rowiesniczej. Potwierdzito to wypowiedzi,
rodzicéw w kwestionariuszu, w ktérym 17% rodzicéw ocenito jakos¢
zycia dziecka w trakcie leczenia jako doskonata, 55% jako bardzo do-
bra, 26% dobrze. 1% udzielit odpowiedzi ,tak sobie”.

Dokonano analizy korelacyjnej poszczegdlnych obszaréw oceny
leczenia i osiagnietego przyrostu dziecka. Analizy wykazaly, ze osig-
gniety przyrost wysokos$ci dziecka korelowat ze zgodnos$cia efektu le-
czenia z oczekiwaniami rodzicéw. Wspétczynnik Rs =-0,458 przy po-
ziomie p = 0,000 oznaczat, Zze im wiekszy przyrost, efekt leczenia byt
bardziej zgodny z oczekiwaniami rodzicéw (Rycina 1).

-
=
7]
-
N

Bardzo Srednio Troche Weale

Zgodnosé efektow leczenia z oczekiwaniami rodzicow

Rycina 1. Graficzne poréwnanie roztozenia $rednich arytmetycznych przyro-
stu wysokosci (od poczatku kuracji) zgodnosci efektéw leczenia
z oczekiwaniami rodzicow (N=67).

Dyskusja

W Polsce kazdego roku zgtasza sie do lekarza endokrynologa ok
200 dzieci z powodu niskorostosci. Osoby niskiego wzrostu sg obecne
ws$rdd nas. Czesto niskorosto$¢ zwigzana jest z uwarunkowaniami
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rodzinnymi i genetycznymi. Tylko 2%-8% ma niedobdr wzrostu, ktéry
wymaga leczenia hormonem. Terapia hormonem wzrostu jest promo-
wana na $wiecie. Postep medycyny pozwala na osiggniecie wzrostu za-
dowalajacego samo dziecko i rodzicow. Dlatego rodzice chca aby ich
dziecko byto zakwalifikowane do leczenia[19].

Przeprowadzone badania dotyczace satysfakcji rodzicow z lecze-
nia SNP, zaktadaja ze ocena poziomu satysfakcji rodzicéw z leczenia
mozliwa jest przez ocene jakosci zycia dzieci z niskorostoscig w trakcie
leczenia. Rodzic, ktéry wysoko ocenia jako$¢ zycia dziecka w trakcie
kuracji hormonem, pozytywnie ocenia catg kuracje jest usatysfakcjo-
nowany z catego programu terapii.

Buczynska-Gdérna w swojej Rozprawie doktorskiej badata ,Jako$¢
zycia dzieci i mtodziezy z somatotropinowa niedoczynno$cig przysadki
przed i w trakcie leczenia ludzkim rekombinowanym hormonem wzro-
stu”. Praca opisuje wiele aspektoéw zycia dziecka z niskorostoscig i jego
catej rodziny. Autorka méwi o wptywie niskorostosci na funkcjonowa-
nie rodziny dziecka[20].

Quitmann opisuje w artykule , Quality of life of short-statured chil-
dren born small for gestational age or idiopathic growth hormone”,
obawy, stres u rodzicow zwigzany z leczeniem dzieci. Autorka opisuje
odczucia rodzicéw co do terapii, przebiegu i satysfakcji z efektu lecze-
nia [11].

Badania wtasne wykazaty, ze uzyskanie zadowalajgcej odpowie-
dzi wzrostowej jest gtdbwnym celem terapii hormonem u dzieci z SNP.
Rodzice czujg sie usatysfakcjonowani z efektéw wzrostowych. Jak pi-
sze Buczynska Gorna, pozytywne nastawienie pacjenta i rodziny do
prowadzonej terapii jest jednym z warunkéw do uzyskania dobrych re-
zultatow z leczenia”[20]. Stwarza to konieczno$¢ do wprowadzenia pa-
rametrow, ktore oceniajg calty wptyw choroby, zastosowanej terapii na
zycie i funkcjonowanie catej rodziny. Pomimo obaw, zwigzanych z dtu-
gotrwatym leczeniem, obowigzujacych obostrzeniach - wizyty
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i badania kontrolne, codzienne iniekcje i koniecznos$é prawidlowego
przechowywania lek, rodzice za wszelka cene chcg aby ich dziecko byto
objete programem leczenia. Pozwala to na uspokojenie sumienia i zZe
zrobito sie wszystko aby utatwic start dziecka w dorostym zyciu. Julia
Quitmann w badaniach analizujgc dane rodzicéw pisze, ze odczuwaja
oni niepokéj zwigzany z leczeniem ich dzieci, méwi o rodzicielskim po-
czuciem smutku z powodu poczucia winy i frustracji podczas podawa-
nia zastrzykéw, co wplywa na satysfakcje i caly proces leczenia. Auto-
rzy podkreslaja, Ze rodzice i pacjenci podejmujac decyzje za i przeciw
leczeniu GH musza posiada¢ pelng wiedze na temat leczenia[11].

Kolejnym aspektem poddanym analizie byta ocena jakos$ci Zycia
dziecka leczonego hormonem. W badaniu rodzice wysoko oceniaj3 ja-
kos¢ zycia dziecka w trakcie terapii. Oceniono zalezno$¢ miedzy satys-
fakcja rodzicow z leczenia a jako$cia zycia leczonego dziecka. 17% ro-
dzicéw ocenito jakos¢ zycia w trakcie leczenia jako doskonaty, 55%
jako bardzo dobrg, 26% dobrze. Buczynska -Gorna w swoich badaniach
wykazuje poprawe w zakresie aktywnoSci fizycznej, samooceny, funk-
cjonowania dzieci w szkole. A takze pozytywnego oddzialywania tera-
pii hormonem na catg rodzine, podnosi jako$¢ Zycia. [9] Leczenie re-
kombinowanym hormonem wzrostu jest nie tylko promujacym wzra-
stanie ale dziatajac wielokierunkowo daje mozliwosé duzej poprawy
jakos$ci zycia, wywierajac korzystny wptyw na funkcjonowanie psycho-
spoteczne dziecka i rodziny[21].

Satysfakcja rodzicéw z leczenia hormonem wzrostu jest Scisle po-
wigzana z efektami leczenia i poprawg jakosci zycia ich dzieci. Znalazto
to potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach ale réwniez w lite-
raturze. Esther Leiberman i wsp. w swej pracy ocenili satysfakcje z le-
czenia rekombinowanym hormonem wzrostu wysoko. Umiejetnos¢ ra-
dzenia sobie z przewlekta chorobom, ktéra wymaga dtugiego leczenia
wptywa na jakos¢ zycia dzieci i ich rodzicéw. W badaniach tych auto-
row stwierdzono, Zze mimo iz terapia hormonem stanowi duze
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obciagzenie dla pacjentéw i rodzicow, wszyscy ,radzili sobie” i wyrazali
zadowolenie z leczenia. Zdolno$¢ radzenia sobie i satysfakcja z leczenia
stuza jako wskaZnik jakosci leczenia. Badacze udowadniajg, Ze pacjenci
i rodzice traktuja terapie jako inwestycje, ktéra sg gotowi wykonac¢ aby
zwiekszy¢ swoj wzrost. W ich badaniach dtugo$¢ leczenia nie wptyneta
na wynik radzenia sobie i satysfakcji z leczenia. Dzieci z zaburzeniami
wzrastania cierpig na niepetnosprawno$¢ spoteczng i psychiczng nie
mniej korzy$ci wynikajace z leczenia hormonem wnoszg w ich Zycie
wiele pozytywnych zmian[22].

Whioski

1. Rodzice dzieci z somatotropinowa niedoczynno$cia przysadki sa
usatysfakcjonowani z leczenia rekombinowanym hormonem wzro-
stu i oceniajg kuracje pozytywnie. Z badan wynika, ze wysoko oce-
niajg jakos$¢ zycia swoich dzieci w trakcie terapii hormonem wzro-
stu.

2. Zalezno$¢ miedzy ocena leczenia hormonem przez rodzicow
aoceng jakos$ci zycia dzieci z somatotropinowg niedoczynnos$cia
przysadki potwierdzita sie. Lepsze zdrowie i samopoczucie dziecka
skutkuje mniejszymi problemami w dalszym leczeniu.

3. Satysfakcja rodzicow z leczenia rekombinowanym hormonem
wzrostu jest zalezna od czasu trwania kuracji i osiggnietych rezul-
tatow wzrostowych. Efekt leczenia jest zgodny z oczekiwaniami ro-
dzicéw.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Swiadomo$¢, ze niskorosto$é dziecka nie jest tylko jego proble-
mem fizycznym, ale réwniez emocjonalnym i spotecznym pozwala pie-
legniarce zaplanowac i dopasowaé swoje postepowanie do etapu lecze-
nia na jakim dziecko sie znajduje. Biorgc pod uwage dtugotrwatos¢ te-
rapii i jej ucigzliwo$¢ dla pacjenta, pielegniarka musi nawigzac
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odpowiednie relacje z chorym i jego rodzicami w celu zapewnienia im
poczucia bezpieczenstwa jednocze$nie zapewniajgc o stusznosci pod-
jetej decyzji leczenia.

W swoim dziataniu pielegniarka musi pamieta¢, ze wynik terapii

w duzej mierze zalezy od zaangazowania rodzicow chorego dziecka,
ktérzy sukces mierza wielko$cig wzrostu i poprawa jakosci zycia swo-
ich dzieci. Nalezy tak zaplanowa¢ swoje dziatania edukacyjne, aby
umiejetnie wdrozy¢ rodzicow w diugotrwaty proces leczenia i pro-
blemy z tego wynikajace.
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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiper-
glikemia wynikajaca z defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej
przez komdrki beta trzustki. Najczestsza postacia cukrzycy jest cukrzyca typu
2, w ktorej pierwotnie dochodzi do zmniejszonej wrazliwos$ci tkanek na insu-
line (insulino oporno$c¢). Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groZnych
powiktan, ktére dotycza wielu narzadéw, np. narzadu wzroku, nerek czy wto-
kien nerwowych.

Cel. Celem pracy byta ocenia $wiadomosci pacjentéw na temat péznych powi-
ktan cukrzycy typu 2.

Material i metody. W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw zaréwno ptci
zenskiej jak i meskiej leczacych sie w Poradni Diabetologicznej CDL Barska.
Wybrano metode sondazu diagnostycznego, zastosowano technike ankietowa
i analize dokumentacji medycznej. Narzedziem badawczym wykorzystanym
w pracy byt autorski kwestionariusz ankiety oraz dokumentacja medyczna.
WyniKi. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze zdecydowang wiek-
szo$¢ pacjentéw stanowia kobiety (63%), powyzej 60 roku zycia (40%),
mieszkajace w miescie (62%), aktywne zawodowo (44%), ktére chorowaty
ponizej 5 lat (45%). Najwiecej badanych wskazywato na uczestniczenie
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w konsultacjach okulistycznych (65%). Najwieksza grupa badanych wskazy-
wata na powiktanie w postaci nadci$nienia (37,4%), zaburzenie widzenia
(23,7%), najmniej wskazato na stope cukrzycows (0,7%).

Stowa Kluczowe: cukrzyca; powiktania cukrzycy; retinopatia; neuropatia; ne-
fropatia; kardiomiopatia; stopa cukrzycowa.

Abstract

Admission. Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized
by hyperglycaemia resulting from a defect in the production or function of in-
sulin secreted by the beta cells of the pancreas. The most common form of di-
abetes is type 2 diabetes, in which there is primarily a decreased sensitivity of
tissues to insulin (insulin resistance). Long-term diabetes leads to many seri-
ous complications that affect many organs, such as the eyes, kidneys and nerve
fibers.

Aim. The aim of the study was to assess the patients' awareness of late com-
plication of type 2 diabetes.

Material and methods. The study involved 100 female and male patients
treated at the CDL Barska Diabetes Clinic. The diagnostic survey method was
selected, the survey technique and the analysis of medical records were used.
The research tool used in the work was the original questionnaire and medical
documentation.

Results. The conducted research shows that the vast majority of patients are
women (63%), over 60 (40%), living in the city (62%), professionally active
(44%), who were ill for less than 5 years (45%) . Most respondents indicated
participation in ophthalmological consultations (65%). The largest group of
respondents indicated a complication in the form of hypertension (37.4%),
visual impairment (23.7%), and the least indicated a diabetic foot (0.7%).

Keywords: diabetes; diabetes complications; retinopathy; neuropathy;
nephropathy; cardiomyopathy; diabetic foot.
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Wstep

Wedtug WHO cukrzyca: ,Jest to grupa choréb metabolicznych cha-
rakteryzujaca sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielaniai/lub
dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnos$cig ré6znych na-
rzadoéw, szczegOlnie oczu, nerek, nerwdéw, serca i naczyn krwiono-
$nych”[1].

Objawem cukrzycy jest podwyzszone stezenie glukozy we krwi,
a takze opornoscig na dziatanie insuliny, mimo tego, Ze jej steZenie we
krwi jest prawidtowe. Stan ten nazywany jest insulinoopornoscia -
znaczne obnizenie wrazliwosci tkanek organizmu na dziatanie insu-
liny[2].

Cukrzyca typu 2 to choroba, ktéra stanowi ogromny problem epi-
demiologiczny i diabetologiczny. Jest jednym z bardzo waznych i trud-
nych zagadnienn w medycynie XXI wieku [5]. Cukrzyca typu 2 jest jedna
z gtdwnych przyczyn przedwczesnej umieralnosci gtéwnie z powodu
sercowo-naczyniowe. Niesie za sobg rowniez groZzne powikta prowa-
dzacych do $lepoty, amputacji konczyn oraz niewydolnosci nerek. Przy
rozpoznaniu cukrzycy typu 2 oczekiwana dtugo$¢ zycia znaczaco sie
skracal6,7].

Do p6znych powiktan cukrzycy zaliczamy :

— Retinopatia cukrzycowa - to zespo6t zmian czynnosciowych, bio-
chemicznych i anatomicznych wstepujacych w przebiegu cu-
krzycy. Zmiany te prowadza do zaburzen widzenia, niekiedy do
catkowitej utraty wzroku. Moga zosta¢ uszkodzone wszystkie
struktury oka. S3 to zmiany o podtozu naczyniowym. Retinopatia
cukrzycowa czesto przebiega bez objawoéw - nie pojawiajg sie ani
problemy z widzeniem, ani dolegliwosci bélowe. Dlatego bardzo
wazne s3 badania przesiewowe u pacjenta chorujacego na cu-
krzyce[1,8,9].
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Nefropatia cukrzycowa -charakteryzuje sie nieodwracalnym
i postepujacym pogorszeniem czynnosci nerek. Dochodzi do
uszkodzenia wtosniczek kiebuszka nerkowego, ktére wynika
z dtugotrwatego zwiekszonego stezenia glukozy we krwi i innych
zmian patologicznych u chorych na cukrzyce — makroangiopatia
cukrzycowa (choroba wiencowa, miazdzyca naczyn obwodo-
wych)[1,8,9].

Neuropatia cukrzycowa- uszkodzenie nerwéw. Gtowng przy-
czyng neuropatii cukrzycowej jest hiperglikemia, ktéra powoduje
zaburzenia budowy wtékien nerwowych oraz zaburzenia ich funk-
cji, polegajacej na przewodzeniu impulséw nerwowych. jest przy-
czyng silnych dolegliwosci powodujacych pogorszenie jakosci zy-
ciaijestznaczacym czynnikiem ryzyka rozwoju stopy cukrzycowej
oraz nagtego zgonu[1,8,9].

Kardiomiopatia cukrzycowa -postepujaca choroba mie$nia ser-
cowego prowadzaca do zaburzen jego budowy i czynnosci skutku-
jaca ostabieniem czynno$ci skurczowej i niewydolnos$cig serca.
W efekcie organizm pozbawiony jest utlenowanej krwi co moze
doprowadzi¢ do zgonu. Cukrzyca doprowadza w obrebie mie$nia
sercowego do mikroangiopatii [1,8,9].

Stopa cukrzycowa - wystepowanie infekcji, owrzodzenia i/lub
destrukcje tkanek gtebokich w obrebie koriczyn dolnych ponizej
kostki u pacjentéw z cukrzycg, u ktérych stwierdzono neuropa-
tiei/lub zmiany miazdzycowe koriczyn dolnych. W rozwoju ze-
spotu stopy cukrzycowej najwazniejsza role odgrywa neuropatia
cukrzycowa i miazdzyca tetnic konczyn dolnych. Hiperglikemia
jest gtéwnym czynnikiem, ktéry powoduje uszkodzenie nerwdw,
jak tez nasilenie i przyspieszenie miazdzycy tetnic konczyn dol-
nych. Oprécz hiperglikemii rozwojowi miazdzycy sprzyjaja row-
niez czynniki takie jak zaburzenia lipidowe, insulinoopornos¢,
dysfunkcja srédbtonka, owrzodzenia[1,8,9].
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Cel
Celem niniejszej pracy byta ocenia Swiadomosci pacjentéw na te-
mat p6éZnych powiktan cukrzycy typu 2.

Materiatl i metody

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentdéw zaréwno pici zenskiej jak
i meskiej leczacych sie w Poradni Diabetologicznej CDL Barska. Wy-
brano metode sondazu diagnostycznego, zastosowano technike ankie-
towa i analize dokumentacji medycznej. Narzedziem badawczym wy-
korzystanym w pracy byt autorski kwestionariusz ankiety oraz doku-
mentacja medyczna.

Wyniki

Tabela |. Zauwazone objawy.

Objawy Liczba %

bole nég 2 3,9
choroba wiencowa 1 2,0
miazdzyca konczyn dolnych 3 59
nadci$nienie 20 39,2
stenty 2 3,9
stopa cukrzycowa 1 2,0
zaburzenia pracy serca 3 59
zaburzenia widzenia 6 11,8
zaburzenie pracy serca 1 2,0
zaburzenie siatkowki 1 2,0
zawal bypassy 1 2,0
zawal serca 9 17,6
zte bicie serca 1 2,0
Razem 51 100,0
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Wskazujgc na zauwazone objawy badani wymieniali po Kkilka
stwierdzen. L.gcznie od 41 os6b odnotowano 51 odpowiedzi. Najwiecej
badanych wskazato na nadci$nienie — 20 oséb, co stanowito 39,2%)
wszystkich wymienionych stwierdzen. Dalej wskazywali na zawat
serca - 9 0s0b (17,6%) oraz zaburzenia widzenia - 6 0os6b (11,8%)

Tabela Il. Wystgpienie powiktan.

powiklania liczba %
zaburzenia widzenia |33 23,7
bo - N

6le konczyn dol 23 165
nych

b .

zaburzenia pracy 30 216
serca
nadciénienie tetnicze |52 37,4
stopa cukrzycowa 1 0,7
Razem 139 100,0

Odpowiadajac na pytanie o wystgpienie powiktan badani zazna-
czali po kilka twierdzen. L.acznie odnotowano 139 odpowiedzi. Najwie-
cej wskazato na nadcis$nienie tetnicze — 52 osoby, co stanowito 37,4%
wszystkich odpowiedzi. Dalej wskazywali na zaburzenia widzenia - 33
osoby (23,7%). Najmniej wskazato na stope cukrzycowg - 1 osoba
(0,7%). Na jedno powiktanie wskazato - 49 oséb, dwoch powiktan -
27 0s6b, trzech powiktan - 8 oséb i czterech powiktan - 3 osoby.
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Tabela I1l. Sposob prowadzenia samokontroli oznak cukrzycy.

Odpowiedz Liczba %

badam. s‘Fqunie glukozy 9 549

przy uzyciu gleukometru

kontroluje ci$nienie 41 23,4

kontroluje mase ciata 28 16,0

kontroluje wyglad stop 9 51

inne 1 0,6

Razem 175 100,0

Wskazujgc na sposoby prowadzenia oznak samokontroli cukrzycy
badani zaznaczali po kilka stwierdzen. L.acznie odnotowano 175 odpo-
wiedzi. Najwiecej wskazato badam stezenie glukozy przy uzyciu gleu-
kometru - 96 0s6b, co stanowito 54,9% wszystkich odpowiedzi oraz na
kontrole ci$nienia - 41 0s6b (23,4%). Najmniej wskazato na inne spo-
soby - 1 osoba (0,6%). Na jeden sposéb wskazato - 50 oséb, na dwa
sposoby - 32 osoby, na trzy sposoby - 11 oséb i na cztery sposoby -

7 0s0Ob.
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Tabela IV. Czesto$¢ sprawdzania poziomu glukozy.

Odpowiedz Liczba %
raz w tygodniu 9 9,0
dwa razy w tygodniu 40 40,0
dwa razy w t}fgod.mu 29 29.0
cztery razy dziennie

raz na dwa tygodnie 6 6,0
raz na dwa t}./god.me 9 9,0
cztery razy dziennie

rzadziej 7 7,0
Razem 100 100,0

Najwiecej badanych stwierdzito, Ze poziom glukozy sprawdza dwa
razy w tygodniu - 40,0% lub dwa razy w tygodniu cztery razy dziennie

- 29,0%, najmniej wskazato, ze raz na dwa tygodnie - 6,0%.

Tabela V. Sposoby pielegnacji stop.

Odpowiedz Liczba %
myje w goracej wodzie i osuszam poprzez ener- 8 79
giczne wycieranie szorstkim recznikiem ’
myje w letniej wodzie i delikatni osuszam ktadac 85 76.6
nacisk na przestrzenie miedzy palcami ’
usuwam samodzielnie odciski/ modzele 5 4,5
dwa razy dziennie nawilzam stopy kremem do stép 13 11,7
Razem 111 100,0
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Wskazujgc na sposoby pielegnacji stép badani zaznaczali po kilka
stwierdzen. Lacznie odnotowano 111 odpowiedzi. Najwiecej wskazato
myje w letniej wodzie i delikatni osuszam ktadac nacisk na przestrze-
nie miedzy palcami - 85 os6b, co stanowito 76,6% wszystkich odpo-
wiedzi oraz dwa razy dziennie nawilzam stopy kremem do stép - 13
0s6b (11,7%). Najmniej wskazato na usuwam samodzielnie odciski/
modzele - 5 0s6b (4,5%). Na jeden sposob wskazato - 89 oséb, na dwa
sposoby - 11 oséb.

Tabela VI. Korelacje wyksztatcenia i wynikéw zagadnie samokon-
troli w cukrzycy.

poziom

Pozycja N R t(N-2) p

jak prowadzi Pan/i samokontrole

100 0,065 0,644 0,521
oznak cukrzycy

v : i lu-
lcj)(;zsytosc sprawdzania poziomu glu 100 0,201 2,034 0,045

sposoby pielegnacji stop 100 0,153 1,586 0,051

Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie ko-
relacji z wynikami zagadnienia czestos¢ sprawdzania poziomu glukozy
(p<0,05).

Dyskusja
W cukrzycy wazne jest poznanie wiedzy pacjentéw na temat tej
choroby, jej objawéw oraz konsekwencji z nig zwigzanych. Ponad 90%
pacjentow z cukrzycg stwierdza, zZe edukacja jest bardzo wazna w le-
czeniu cukrzycy. Wazng czescig opiekg nad chorym winno by¢ mobili-
zowanie do samodzielnego prowadzenia samokontroli [10].
Najwiecej badanych wskazywato na uczestniczenie w konsulta-
cjach okulistycznych (65%). Najwieksza grupa badanych wskazywata
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na powiktanie w postaci nadcisnienia (37,4%), zaburzenie widzenia
(23,7%), najmniej wskazato na stope cukrzycowa (0,7%). Najwiecej
0s6b odpowiedziato, ze do diabetologa uczeszcza 2 razy w roku (43%).
Pacjenci podajg, ze edukacja chorych na cukrzyce jest wazna (95%).
U wiekszosci nikt w rodzinie nie chorowat (58%), a zdecydowana
wiekszo$¢ uwaza, iz wczesne wykrycie cukrzycy typu 2 jest wazne
(97%).

Wiedza na temat samokontroli pacjentéw chorych na cukrzyce jest
kluczem do osiggniecia sukceséw w tej chorobie. Z przeprowadzonych
badan wiasnych wynika, Ze najwiecej badanych posiadato wyksztatce-
nie Srednie (32%), osoby te chorowaty ponizej 5 lat (45%). Wskazujac
na sposoby prowadzenia oznak samokontroli cukrzycy badani najcze-
Sciej wskazywali na badanie stezenia glukozy przy uzyciu glukometru
(54,9%) oraz kontrole ci$nienia (23,4%). Najwiecej badanych stwier-
dzito, Ze poziom glukozy sprawdza dwa razy w tygodniu (40,0%).

Wedtug Kotpy, Grochowskiej, Kubik i Stradomskiej badani po roz-
poznaniu cukrzycy deklarowali zmiane stylu zycia obejmujaca samo-
kontrole (86,5%), regularne wizyty u diabetologa (76,3%). Poziom wy-
ksztalcenia przektada sie na poziom dyscypliny w samokontroli [1].

Odnosnie zwiekszania swojej wiedzy na temat cukrzycy typu 2
najwiecej badanych wskazato na rozmowe z lekarzem, pielegniarka
(45,8%) oraz na czytanie ksigzek, poradnikow, czasopism na temat cu-
krzycy typu 2 (22,9%). Najwiecej badanych ocenito swéj poziom wie-
dzy na temat cukrzycy typu 2 na ocene ,4” (41,0%) oraz ocene ,5”
(34,0%.). Najwyzej swoja wiedze na temat cukrzycy typu 2 ocenili ba-
dani z wyzszym wyksztalceniem - 4,7 punktu oraz Srednim - 4,0
punkty. S3 to kobiety leczace sie ponizej 5 lat.

Wedtug Burkiewicza, Stasiuka, Koztowskiego kryterium branym
pod uwage byt poziom wiedzy badanych chorych na temat wtasnej cho-
roby. Grupa kobiet - 60% okreslito swoja wiedze jako dobra. Grupa
mezczyzn - 52% uwaza, ze ich wiedza jest na poziomie dobrym.
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Autorzy wskazujg, ze im wyzsze wyksztalcenie tym wyzsza $wiado-
mos¢ chorego na temat wtasnej choroby [11]. Potwierdzity to takze wy-
niki badan wtasnych.

Whioski
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wyodrebni¢ naste-
pujace wniosKi:

1. Najczesciej wystepujacym powiktaniem w grupie badanych oséb
jest nadci$nienie tetnicze.

2. Znaczna wiekszos$¢ badanych wskazuje, ze edukacja chorych na cu-
krzyce jest wazna.

3. Najwiecej oso6b, jako sposdb pielegnacji stép, zaznaczyto: mycie
w letniej wodzie i delikatne osuszanie ktadac nacisk na przestrzenie
miedzy palcami.

4. Badani oceni swo6j poziom wiedzy o cukrzyce typu 2 na poziomie
dobrym i bardzo dobrym.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskie;j.

W oparciu o niniejsza prace mozna wywnioskowag, ze zZle kontro-
lowana cukrzyca prowadzi do wielonarzagdowych powiktan. Poprzez
odpowiednie wyréwnanie metaboliczne u pacjentéw z cukrzyca typu 2
u ktérych powiktania juz wystepujg mozna spowolni¢ ich progresje
i zapobiec dalszemu rozwojowi
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Streszczenie

Wstep. Udar mézgu to zesp6ét kliniczny, w ktérym dochodzi do nagtych zmian
ogniskowych badZz globalnych zaburzen czynnosci moézgowia. Mimo
zauwazalnego w ciggu ostatnich lat postepu w diagnostyce oraz
mozliwos$ciach leczenia, udar mézgu stanowi trzecig co do czesto$ci przyczyne
zgondéw w krajach uprzemystowionych. W Polsce rocznie odnotowuje sie 60
tysiecy przypadkéw udaru, z czego potowa w ciggu pierwszego roku umiera.
Pacjenci po udarach czesto staja sie niesamodzielni oraz zalezni od innych
0s0b.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych aspektéow opieki pielegniarskiej
realizowanej wobec pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu.

Materialy i metody. W pracy uzyto metody analizy piSmiennictwa
zZwigzanego z zagadnieniem udaru moézgu oraz opieki nad pacjentem po
przebytym udarze, jak réwniez mapowanie diagnoz i interwencji
pielegniarskich z zastosowaniem stownika ICNP ®

Wyniki i wnioski. Uzycie klasyfikacji ICNP® pozwala ukaza¢ stan zdrowia
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pacjenta po przebytym udarze mézgu oraz zaplanowac opieke pielegniarska
opierajac sie o jednolita terminologie zawodowa.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska; udar mézgu; pacjent; ICNP®.

Abstract

Introduction. Stroke is a clinical syndrome in which focal or global brain
dysfunction suddenly occurs. Despite the progress in diagnostics and
treatment options that has been noticeable in recent years, stroke is the third
most common cause of death in industrialized countries. In Poland, there are
60,000 people after a stroke every year, half of them die during the first year.
Stroke patients often become dependent and needs help from other people.
Aim. The aim of this study is to analyze selected aspects of nursing care
provided to a patient after an ischemic stroke.

Material and methods. Analysis of available literature related to issue of
stroke and nursing care in patients after stroke as well as mapping medical
diagnosis and interventions using the INCP ® dictionary.

Results. Using the ICNP classification allows to show the patient's state of
health after a stroke and plan nursing care based on uniform professional
terminology.

Keywords: nursing care; stroke; patient; ICNP®.

Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia udar mézgu nalezy
definiowa¢ jako ,zespdt kliniczny charakteryzujacy sie naglym
pojawieniem sie ogniskowych lub globalnych zaburzen czynnosci
moézgowia, ktére - jezeli nie doprowadza wczesniej do zgonu -
utrzymujg sie dluzej niz 24 godziny i nie majg innej przyczyny niz
naczyniowa”.

Podobnie definiuje chorobe Amerykanski Narodowy Instytut
Chorob Uktadu Nerwowego i Udaru Mézgu z 1990 . - ,, zesp6t objawdw
wyniktych z czasowego lub statego uposledzenia funkcji osrodkowego
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uktadu nerwowego przez proces niedokrwienny lub krwotoczny,
w ktéorym doszto do pierwotnego uszkodzenia jednego lub wielu
naczyn mézgu przez proces patologiczny”. [1] Udar moézgu powstaje
poprzez zamKkniecie tetnicy przez materiat zatorowy badZ miejscowo
rosngcy zakrzep. Wystepuje on nagle w przebiegu uposledzenia
krazenia mdzgowego wskutek niedokrwienia lub krwotoku[2,3].
W wyniku udaru nastepuje szybko postepujace pogorszenie
sprawnosci intelektualnej i fizycznej chorego. Przyczyng udaru jest
zawat moézgu badz krwotok do mézgu. Zawat jest skutkiem zakrzepu
badz zatoru, jak i rowniez zaburzen czynnos$ciowych serca. Krwotok
pojawia sie w miejscu uszkodzenia $ciany naczynia, zazwyczaj przez
miazdzyce lub tetniak [4]. Udar stanowi nadal gtéwng przyczyne
zgonow w populacji oséb dorostych, jak i réwniez istotng przyczyne
niepelnosprawnosci oraz zaleznosci spotecznej. Jak podaja dane WHO
- udar moézgu odpowiedzialny jest za 10% wszystkich zgonow.
W Polsce wykazano, iz rocznie odnotowuje sie udar mézgu u 60 tysiecy
0s6b, z czego potowa umiera w ciggu roku oraz ma trwale deficyty
przyczyniajace sie do niesamodzielnosci cztowieka [5]. Udar mézgu jest
stanem bezpoSredniego zagrozenia zycia i musi by¢ traktowany przez
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia jako stan wymagajacy
niezwlocznej pomocy oraz szybkiej reakcji wedlug procedur.

Rozpoznanie choroby w krétkim czasie pozwala na wdrozZenie
adekwatnej terapii, co moze przyczyni¢ sie do uratowania zycia
choremu oraz dania mozliwosci unikniecia powaznego kalectwa, ktére
niesie za sobg udar.[2]

W zaleznosci od mechanizmu chorobotwdrczego niedokrwienne
zaburzenia krazenia w osrodkowym uktadzie nerwowym dzieli sie na:

— zakrzepowo-zatorowe,

— zatorowe,

— zatokowe,

— hemodynamiczne.
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W mechanizmie zakrzepowo - zatorowym przejawia sie zawat
mozgu, ktéry stanowi 14-40% wszystkich udaréw. Spowodowany jest
miazdzyca tetnic, ktéra rozwija sie gtéwnie w miejscu ich podziatu.

Proces ten przejawia $cisty zwigzek z przewlektym nadcisnieniem
tetniczym u chorych. Nastepuje stopniowe zwezanie sie tetnic
moézgowych, a w zaawansowanym stadium dochodzi do catkowitego
zamKniecia $wiatla naczynia. Poczagtkowo w naczyniach dochodzi do
przerostu btony wewnetrznej, po czym uszkodzeniu ulegajg gtebsze
warstwy $ciany naczynia. W wiekszos$ci udaréw zakrzepowo -
zatorowych pojawiajg sie objawy zwiastunowe, ktére wynikaja
z przemijajacych  upoS$ledzenn czynno$ci moézgu, zwigzanych
zniedokrwieniem  obszaru  unaczynienia  tetnic = szyjnych
wewnetrznych badZz kregowych. W zespolach TIA tetnic szyjnych
wewnetrznych mozna zaobserwowaé objawy takie jak:

— niedowtad potowiczy,

— opadniecie kacika ust,

— zaburzenia mowy,

— zaburzenia czucia w obrebie twarzy, koniczyny gérnej lub dolnej;
— zaburzenia widzenia.

Udary zatorowe stanowig 15-30% wszystkich udaréw. Pod
pojeciem udar zatorowy rozumie sie niedokrwienie, ktére powstato w
sytuacji, gdy zrédto zatoru znajduje sie poza naczyniami mdézgowymi
badZ bezposrednio doprowadzajacymi krew do mézgu. Najczestszym
materiatem zatorowym jest skrzeplina niesiona z pradem krwi do
naczyn moézgowych. Material zatorowy ma zazwyczaj pochodzenie
sercowe. W skutek chorob serca, takich jak migotanie przedsionkow,
inne zaburzenia rytmu serca, przebyty zawal mie$nia sercowego,
powstajg przysciennie skrzepliny komory bgdz przedsionka, ktére po
rozlaczeniu sie stanowig materiat zatorowy. Objawy udaru zatorowego
wystepuja bez uprzedzenia oraz nie zwiastujg ich zadne objawy,
w przeciwienstwie do udaru zakrzepowo-zatorowego. Ze wzgledu na
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miejsce, ktdre najczesciej obejmuje zator - tetnice $rodkowag mozgu -
dochodzi do pojawienia sie potowiczego niedowtadu/porazenia konczyny
gornej, niedowtadu centralnego nerwu twarzowego, a w przypadku lewej
strony mozna zaobserwowac uposledzenie mowy.

Udary lakunarne, inaczej zatokowe, wystepuja z czestoscia
podobng do udaréw zatorowych (15-30%). Najcze$ciej sa one
skutkiem uposledzenia matych naczyn. Dotycza one struktur
podkorowych - torebka wewnetrzna, jadra podstawy, wzgorze, pien
mézgu. Udary sg spowodowane zamknieciem, zatkaniem niewielkich
naczyn przeszywajacych.

Udary hemodynamiczne dotycza zaburzen systemowych perfuzji
w otoczeniu osrodkowego uktadu nerwowego, wynikajgcych z nagtego,
niewystarczajgcego krazenia np. w wyniku wstrzasu hipowole-
micznego badZ nagtego zatrzymania krazenia. Udar hemodynamiczny
spowodowany jest niedostatecznym doptywem krwi do mézgu z uwagi
na nagty spadek cisnienia tetniczego. Zmiany niedokrwienne dotyczg
zazwyczaj obrebu unaczynienia dwoch, badz wiecej, tetnic
maézgowych. Obszary te nazywane sg , ostatnia taka”.

Najczesciej udar niedokrwienny dotyka ptatu ciemieniowego oraz
czotowego, na granicy unaczynienia tetnicy sSrodkowego oraz przedniej
mozgu [1,2].

W zaleznosci od dynamiki objawéw udary dzieli sie na:

— przemijajacy napad niedokrwienny mdzgu (transient ischaemic
attack - TIA), rozumiany jest jako wystapienie ogniskowego
ubytku czynnosci czeSci mézgowia, w tym siatkéwki,
spowodowany niedokrwieniem. Trwa nie dtuzej niz 24 godziny.
Wiekszos$¢ epizodow trwa od kilku do kilkunastu minut,
nieczesto przekraczajac godzine.

— odwracalny niedokrwienny ubytek neurologiczny (reversuble
ischaemic neurologic deficyt- RIND)- objawy ustepuja
w przeciggu 21 dni.
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— zawal mézgu - stwierdza sie, gdy zostanie stwierdzone
ustabilizowanie kliniczne objawoéw klinicznych udaru.

— udar postepujacy - wystepuje, gdy stwierdzi sie wzmozenie
objawdéw ogniskowych w pierwszej dobie, gtéwnie w przeciagu
6 godzin po udarze; stabilizacja nastepuje najczesciej w 3 dobie
[1,2].

W przypadku udaréw niedokrwiennych (80-85% wszystkich
udaréw) objawy neurologiczne pojawiaja sie w  wyniku
niedostatecznego zaopatrzenia w krew tkanki moézgowe;.
Najczestszymi przyczynami sg zwezenia miazdzycowe tetnicy badz
zatory [3].

Objawy sugerujace udar mézgu:

— zaburzenia tzw. wyzszych czynno$ci nerwowych - nagte
problemy w moéwieniu i/lub rozumieniu mowy (afazja) oraz
artykulacji (dyzartria);

— nagte zaburzenia widzenia na jedno oko, podwojne widzenia;

— nagte trudnosci w chodzeniu;

— ostry bél gtowy;

— zawroty glowy badZ nagta utrata $wiadomosci- zaburzenia
przytomnosci przyjmuja r6zng postac, od sennosci do gtebokiej
$piaczki;

— nagte pogorszenie funkcji poznawczych;

— zaburzenia tzw. wyzszych czynnosci nerwowych;

— zaburzenia czucia;

— porazenie badz niedowtad potowiczy. [2,3]

Znajomos$¢ czynnikéw ryzyka jest niezmiernie potrzebna

w praktyce pielegniarskiej, gdyz pozwala na identyfikacje
poszczegdlnych os6b badz wiekszych populacji o zwiekszonym ryzyku
wystapienia udaru. Wsréd czynnikow ryzyka niedokrwiennych
zaburzen Kkrgzenia wyréznia sie czynniki modyfikowalne oraz
niemodyfikowalne:
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1. niemodyfikowalne, znamienne czynniki ryzyka udaru:

wiek- powyzej 55 r.z.,

pte¢- ryzyko wyzsze wsrdéd mezczyzn (mezczyZni/Kkobiety:
1,3/1,0)

rasa oraz czynniki genetyczne - czesciej wystepuje wsrdd rasy
czarnej

2. modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mézgu, zalezne od stylu Zycia

i wptywéw srodowiskowych:

stosowanie uzywek i biologicznie aktywnych Srodkéw
chemicznych; nikotynizm 2,5-3-krotnie zwieksza ryzyko
udaru;

niewtasciwy sposéb odzywiania i otytos¢, ktéra 1,5-krotnie
zwieksza ryzyko udaru;

zbyt niska aktywnos¢ fizyczna;

zte warunki socjoekonomiczne oraz niski poziom edukacji.

3. modyfikowalne czynniki zalezne od wystepowania choréb oraz
zaburzen metabolicznych:

nadci$nienie tetnicze- stwarza 3 - 6 — krotnie wieksze ryzyko;
cukrzyca powoduje 1,8 - 2,2 - krotny wzrost ryzyka;

choroby miesnia sercowego, uktadu bodzcoprzewodzacego
i zastawek serca;

dyslipidemie;

choroby krwi;

zespot zaburzen metabolicznych zwigzanych z niewydolnoscig
nerek;

niedoczynno$¢ tarczycy;

niemiazdzycowe choroby tetnic szyjnych i mézgowych.

4. czynniki biochemiczne i hematologiczne stwierdzane w badaniach
laboratoryjnych:

zwiekszone stezenie biatka C-reaktywengo w surowicy oraz
fibrynogenu w osoczu,
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— podwyzszone warto$ci hematokrytu,
— hiperhomocysteinemia i homocysteinuria. [1]

Pacjenci po udarach czesto pozostaja niesprawni oraz uzaleznieni
od opiekunéw. Ograniczenia mogg dotyczy¢  czynnoSci
samoobstugowych zwigzanych z zaburzeniami mobilnosci oraz
przykurczami w obrebie koriczyny gornej, jak i rOwniez nietrzymaniem
moczu i stolca. Trudno$ci moga pojawi¢ sie réwniez zmianie pozycji w
16zku, poruszaniu sie oraz spozywaniu pokarmu. Moze dojs¢ do
zaburzen komunikowania sie z otoczeniem, co przyczynia sie do
izolacji spotecznej, nasilajacej istniejaca depresje. [4]

Cel

Celem pracy jest analiza wybranych aspektow opieki
pielegniarskiej realizowanej wobec pacjenta po przebytym udarze
niedokrwiennym mézgu.

Materialy i metody

W pracy uzyto metody analizy piSmiennictwa zwigzanego
z zagadnieniem udaru mézgu oraz opieki nad pacjentem po przebytym
udarze, jak r6wniez mapowanie diagnoz i interwencji pielegniarskich
z zastosowaniem stownika ICNP ® (wersjaz 2019r.) [6]

Prezentacja przypadku

Ponizej przedstawiono propozycje opieki pielegniarskiej nad
pacjentem po przebytym udarze niedokrwiennym mdzgu,
hospitalizowanego w oddziale neurologii.

Diagnoza pielegniarska nr 1. Ryzyko zaburzenia funkcji uktadu
nerwowego [10037333].
Przedmiot: Potencjalne ryzyko [10017252].
Potencjalne ryzyko: zjawisko: ryzyko utraty lub wystgpienia problemu,
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spodziewane wystgpienie problemu o pewnym prawdopodobienstwie;
potencjalny stan negatywny.
Interwencje:

1. Monitorowanie statusu neurologicznego [10035326];
Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183];
Planowanie opieki [10035915];

Zapewnienie ciggtosci opieki [10006966];

Administrowanie lekiem [10025444];

Ewaluacja rezimu leczenia [10031268];

Zapewnienie rodzinie wytycznych dotyczacych przysztosci
[10026375];

8. Uzgadnianie przestrzegania zalecen [10024349];

9. Nauczanie rodziny o chorobie [10021719];

10. Nauczanie rodziny o rezimie terapii [10024656].
Diagnoza/wynik: Efektywny status neurologiczny [10033811].

No e W

Diagnoza pielegniarska nr 2. Porazenie [10014006].
Przedmiot: Zaburzony proces ukladu miesniowo - szkieletowego
[10012773].
Porazenie: zaburzony proces uktadu miesniowo - szkieletowego:
nieprawidtowa kondycja charakteryzujgca sie utrata funkcji miesni
i/lub utrata doznan, utratg zdolnosci poruszania ciata lub jego czesci
wraz z utratg kontroli nad czynnosciami jelit i pecherza moczowego,
dystres oddechowy zwigzany z urazem, zmiany w mechanizmie
nerwowym lub mie$niowym, badz w wyniku traumy takiej jak uraz
rdzenia kregowego, choroby lub zatrucia.
Interwencje:

1. Dostarczenie urzadzen wspomagajacych terapie [10039158];

2. Dostarczenie urzadzen zabezpieczajacych [10024527];

3. Nauczanie o rehabilitacji [10033017];

4. Ocenianie wzorca mobilnosci [10030641];
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5. Ocenianie zdolnosci do uruchamiania [10030527];

6. Pozycjonowanie pacjenta [10014761];

7. Zapobieganie upadkowi [10040211].
Diagnoza/wynik: Prawidlowy status miesniowo - szkieletowy
[10033807].

Diagnoza pielegniarska nr 3. Deficyt samoopieki [10022730].
Przedmiot: Zaburzona zdolno$¢ uczestniczenia w planowaniu opieki
[10035134]; Zdolnos¢ wykonywania samoopieki [10023729].
Interwencje:

1. Ocenianie samoopieki [10021844];

Ewaluacja planu opieki [10031252];

Nauczanie o samoopiece [10045014];

Ocenianie samodzielnosci [10024280];

Wzmacnianie samodzielnosci [10022537];

Motywowanie [10012242];

Ocenianie radzenia sobie [1002725];

Ocenianie mozliwosci [10026040];

Ocenianie potrzeb [10033360];
. Zarzadzanie zaburzonym procesem radzenia sobie [10039284];
. Ewaluacja psychospotecznej odpowiedzi na plan opieki

[10007153].
Diagnoza/wynik: Deficyt samoopieki [10022730].

O XN W

—_
= O

Diagnoza pielegniarska nr 4. Nietrzymanie moczu [10025686].
Przedmiot: Trzymanie moczu [10026663].
Nietrzymanie moczu: status trzymania: mimowolne oddawanie moczu,
brak $wiadomej kontroli nad pecherzem i zwieraczem cewki
moczowej.
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Interwencje:

1. Ocenianie trzymania moczu [10030781];
Zarzadzanie nietrzymaniem moczu [10031879];
Zarzadzanie cewnikiem urologicznym [10031977];
Uzywanie techniki aseptycznej [10041784];
Asystowanie w czynnosciach toaletowych [10023531];
Utrzymywanie godnosci i prywatnos$ci [10011527];
Wspdbtdziatanie z lekarzem [10023565];

8. Prewencja infekcji [10036916];
Diagnoza/wynik: Nietrzymanie moczu [10025686], bez infekcji
[10028945].

No Utk W

Diagnoza  pielegniarska nr 5. Zaburzona aktywnos$¢
psychomotoryczna [10025087].
Przedmiot: Aktywnos¢ psychoruchowa [10016008].
Aktywnos¢ psychoruchowa: proces uktadu nerwowego: koordynacja
ruchu, dobrowolnych sposobdw poruszania sie i mobilizacji aparatu
ciala wymagajace pewnego stopnia koordynacji nerwowo -
miesniowej z wykorzystaniem Swiadomego dziatania umystu.
Interwencje:

1. Promowanie mobilnosci fizycznej [10037379];
Monitorowanie tolerancji aktywnos$ci ruchowej [10036622];
Zwiekszanie tolerancji aktywnos$ci [10024884];

Promowanie ¢wiczen [10040834];
Wzmacnianie techniki wykonywania ¢wiczen miesni lub
stawow [10036512];
6. Nauczanie o sposobie zwiekszania tolerancji aktywnosci
ruchowej [10024660];
Diagnoza/wynik: Dobra funkcja motoryczna [10043026].

i W
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Diagnoza pielegniarska nr 6. Ryzyko odlezyny [10027337].
Przedmiot: Odlezyna [10015612].
Odlezyna: wrzéd: uszkodzenie, stan zapalny oraz bolesnos¢ skory lub
tkanki podskérnej, wywotana uciskiem na tkanki i nieadekwatnym
ukrwieniem.
Interwencje:

1. Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710];
Ocenianie integralnos$ci skéry [10033922];
Pozycjonowanie pacjenta [10014761];
Uzywanie wsparcia do pozycjonowania [10035467];
Nauczanie o higienie [10044549];
Asystowanie w higienie [10030821];
Pielegnacja skéry [10032757];

8. Prewencja odlezyny [10040224];
Diagnoza/wynik: Bez odlezyny [10029065].

No Utk W

Diagnoza pielegniarska nr 7. Niewyrazna mowa [10018304].
Przedmiot: Dysfazja [10006457].
NiewyraZzna mowa: dysfazja: niewyrazne lub niepetne wypowiadanie
stow, zlewanie sie stow lub ich czeSciowe pomijanie; zwigzane
z ostabieniem mie$ni odpowiedzialnych za artykulacje, uszkodzeniami
uktadu nerwowego, zazywaniem specyfikow lub niedbatg wymowa.
Interwencje:

1. Identyfikowanie przeszkody w komunikacji [10009683];

2. Ocenianie radzenia sobie rodziny [10026600];

3. Ocenianie wlasnego wizerunku [10027080];

4. Ocenianie zdolnosci do komunikacji przez mdwienie

[10030515];

5. Nauczanie pacjenta [10033086];

6. Nauczanie opiekuna [10033086];
Diagnoza/wynik: Gotowos$¢ do prawidtowej komunikacji [10001430].
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Diagnoza pielegniarska nr 8. Niepokdj [1000477].
Przedmiot: Niepokéj [10002429].
Niepokdj: emocja negatywna: poczucie zagroZenia, niebezpieczenstwa
lub dystresu.

Interwencje:
Ocenianie statusu psychologicznego [10030734];
Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851];
Zarzadzanie niepokojem [10031711];
Wprowadzanie terapii odwracania uwagi [10030348];
Nawiazywanie kontaktu [10016678];
Ocenianie strachu [10024267];

7. Ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205];
Diagnoza/wynik: Zmniejszajgcy sie niepokéj [10027858].

o Uk W e

Whnioski

Z zastosowaniem Kklasyfikacji ICNP® mozliwe jest ukazanie
prawdziwego stanu zdrowia pacjenta po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu oraz prawidtowe zaplanowanie dziatan
pielegniarskich, opierajac sie o jednolita terminologie zawodowa.
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Abstract

End-stage organ failure cases are increasing around the World. Especially
chronic kidney failure has been becoming a worldwide epidemic. Although
available medical technology and human health resources capacity is enough
to transplant organs and tissues to patients diagnosed with end-stage organ
failure, many people cannot access the transplantation services because of
economic reasons and organ shortage. Thus, health care professionals should
focus on preventing chronic organ failures besides increasing the organ donor
pool.

Keywords: organ failure; organ transplantation; organ donation; preven-
tive health programs; preventative medicine.
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Streszczenie

Na catym $wiecie rosnie liczba przypadkéw koncowej niewydolnosci narza-
déw. Szczegodlnie przewlekta niewydolnos¢ nerek staje sie ogélnoswiatowsg
epidemia. Chociaz dostepna technologia medyczna i zasoby ludzkie wystar-
czaja do przeszczepu narzadéw i tkanek pacjentom, u ktérych zdiagnozowano
schytkowa niewydolnos¢ narzadéw, wiele os6b nie moze uzyskaé dostepu do
ustug transplantacyjnych z powodéw ekonomicznych i niedoboru narzadéw.
Dlatego pracownicy stuzby zdrowia powinni skupic sie na zapobieganiu prze-
wlektej niewydolno$ci narzaddw, a nie tylko na zwiekszaniu puli dawcéw na-
rzadow.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ narzadéw; przeszczepianie narzadéw; daw-
stwo narzado6w; profilaktyczne programy zdrowotne; medycyna zapobiegawcza.

Introduction

Efforts to remove an organ that does not function in the human
body and replace it with a new and functioning one have a long history
in medical history. According to the well-known narrative, Saints Cos-
mas and Damian, who were serving in a Roman province of Syria, am-
putated the patient's right leg and transplanted him a healthy leg from
a deceased male [1]. This narrative and many others have been evi-
dence that human beings had imagined transplant organs from humans
to other humans hundreds of years ago. However, organ transplanta-
tion could be possible via the development of modern medicine in the
past century [2]. Today, although available medical technology and ca-
pacity are enough to transplant organs and tissues, many people may
not be transplanted because of organ shortage and barriers to access
transplantation services [3,4]. Thus, health care professionals should
focus on preventing chronic organ failures besides increasing the organ
donor pool.
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Organ and tissue transplantations

Organ transplant surgeries are one of the treatment options pre-
ferred in chronic kidney failure and improve patients' quality of life
considerably compared to other options in different aspects [5,6].
Those operations are the only treatment option to keep alive the pa-
tient with severe liver, lung, and heart failures. In recent years, apart
from solid organ transplants, arm and face transplant surgeries called
composite tissue transplantation can also be performed successfully
[7]. Organ transplant surgeries, which are better treatment methods in
terms of both quality of life and cost, unfortunately, cannot be per-
formed in a number to meet the needs.

Organ transplant operations can be performed with organs ob-
tained from living donors, deceased donors diagnosed with brainstem
death, and non-heart-beating donors. Although Istanbul Declaration
recommended to transplant organs from deceased donors firstly [8,9],
organ transplantation operations are performed mostly by living do-
nors [10] because of cultural values or religious beliefs in Eastern soci-
eties [11], even itis allowed to transplant organs from deceased donors
legally.

Which points are we focusing on?

Through the considering countries global data, it is clear that
chronic kidney failure has become a worldwide epidemic with its im-
pact on a massive population in the Global scale [12]. In the annual re-
port published by the Turkish Society of Nephrology, it is stated that
only in 2019, 9,630 new hemodialysis and 1,109 peritoneal dialysis pa-
tients were added to the patients who needed renal replacement ther-
apy [13]. Chronic kidney failure prevalence was reported between 11
to 13% in Global scale according to the results of a comprehensive
meta-analysis [14]. It can be said that chronic kidney failure has a high
prevalence based on the aforementioned data above.
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Although the problem has been getting serious, studies and re-
ports are still mostly focusing on increasing safe transplantation inter-
ventions, ensuring the provision of care and follow-up of living donors
and transplant recipients [15,16].

Which points should we focus on?

Previous studies also reported significant variabilities between
the regions based on the current capacity for kidney care throughout
the world. There were significant gaps among the countries according
to the capacity of health care services and workforce [17]. Those num-
bers and findings should warn the global medical society about think-
ing on different aspects except from enlarging the donor pool and in-
creasing of the number of transplant operations. It may be claimed that
with this progress it will not be possible to supply enough number of
organs which demanded in between a few decades later.

Although the Declaration of Istanbul clearly states that “Govern-
ments should develop and implement ethically and clinically sound
programs for the prevention and treatment of organ failure, consistent
with meeting the overall healthcare needs of their populations.” [8,16],
decision makers of the countries and health care professionals mostly
focus on the other aspects rather than preventing strategies..

Today, more disciplines should study in collaboration in the fight
against chronic diseases. For coping with the chronic diseases which
cause organ failure, health authorities of the countries and govern-
ments should develop strategies to implement an international action
against chronic diseases especially in low and middle-income countries
[18]. Multidisciplinary international committees should work on the is-
sue aiming preventing and management of the diseases that cause end
stage organ failure.

85



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4 (5)/2020

Conclusion

Organ transplantation is one of the essential medical treatments
to cope with chronic organ failures. However, the increasing number of
patients who need organ transplantations and global organ shortage
problems should direct healthcare professionals not only to treat the
diseases but also to prevent them more. Multidisciplinary studies fo-
cused on strategy development are recommended in this topic.
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