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Ocena jakosci zycia pacjentow z kolostomia

The assesment of quality of life in patients with colostomy

KATARZYNA  GESICKA!, MONIKA RYCHLEWSKA?  TERESA
SIEMIANOWSKA?
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Streszczenie:

Wstep. Pierwsze wzmianki dotyczace stomii jelitowej pochodza sprzed trzech
tysiecy lat. Z uptywem czasu zmienity sie techniki, mechanizm jak i przyczyny
wytonienia kolostomii, lecz emocje towarzyszace jej wytworzeniu pozostaty
na poréwnywalnym poziomie. Wydawac by sie mogto, ze skoro szybki rozwoj
nauk medycznych dat mozliwos¢ efektywnego leczenia choréb wcze$niej
uznanych za nieuleczalne, to zmniejszy sie réwniez liczba os6b z wytoniong
kolostomia. Niestety, w nastepstwie szybkiego rozwoju cywilizacyjnego
zwieksza sie liczba zachorowan na raka jelita grubego, co z kolei stanowi
gléwna przyczyne wytworzenia stomii jelitowe;.

W ostatnich latach, badania dotyczace oceny jakoSci Zycia znacznie zyskaty
na znaczeniu ze wzgledu na holistyczne i interdyscyplinarne spojrzenie
na sytuacje chorego. Badania nad jakoscia Zycia s3 nie tylko przejawem troski
o dobro pacjenta, lecz takze wyrazem zaangazowania ludzi reprezentujacych
wiele zawod 6w, zaréwno medycznych jak i humanistycznych.

Cel. Celem pracy jest analiza wybranych obiektywnych oraz subiektywnych
czynnikow, wptywajacych na ocene jakosci zycia osdb z wytoniong kolostomig.


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2019.007
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Material i metody. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Jako technike dla skonkretyzowania zamiaréw badawczych
wybrano ankiete. Za narzedzie badawcze postuzyt charakterystyczny dla
oceny jako$ci zycia - kwestionariusz ankiety.

Do analizy statystycznej wykorzystano test niezaleznosci chi - kwadrat
(zwany inaczej testem Pearsona) stuzacy sprawdzaniu hipotez.
W opracowaniu danych wykorzystano rdwniez korelacje rang Spearmana (rho
- Spearmana). Badang grupe stanowily 82 osoby z kolostomig w réznym
okresie po leczeniu operacyjnym, w tym 38 kobiet (46,34% =~ 46%) i 44
(53,66% = 54%) mezczyzn.

Wyniki. Na podstawie otrzymanych wynikdéw i ich analizy stwierdzono,
ze jakos¢ zycia wsrdd respondentéw jest niska. Czynniki socjodemograficzne
takie jak: pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania s3 wprost proporcjonalne
i wywieraja na te ocene istotny wptyw. Analiza statystyczna wykazata réwniez
znaczacy wplyw otrzymywanego wsparcia spotecznego ma wplyw na ocene
jakosci zycia.

Whioski. Osoby z wytworzong kolostomig reprezentuja obniZony poziom
jakosci zycia. Na taki stan rzeczy, w takim samym stopniu, wywierajg wplyw
obiektywne czynniki spoteczno - ekonomiczne, kliniczna ocena choroby jaki
subiektywne poczucie jako$ci zycia. Szczegdlne znaczenie wywiera
przynalezno$¢ chorych do Polskiego Towarzystwa Stomijnego oraz wsparcie
otrzymywane od jego cztonkow.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, opieka, kolostomia

Abstract:

Introduction. The first mention of stoma dates back three tousand years. With
time the techniques, mechanism as well as reasons for stoma have changed.
The emotions and feelings that accompany the stoma remain unchanged.
It may seem that the developments in health technologies and medical studies
have given the opportunity to provide effective treatment in the case
of diseases originally considered incurable and the number of people with
stoma will decrease. Unfortunately, following the civillisation development
the number of cases of colorectal cancer is growing, which constitues a major
cause of stoma.

-10-
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Studies devoted to the quality of life have grown in significance in recent years
and this is due to holistic and interdisciplinary approach towards patients.
Studies on the quality of life are not only about the dispaly of patietn care but
also a sign of commitment of people representing different professions , both
within the fields of humanities and medicine.

Aim. The aim of the study is to analyze selected objective and subjective
factors affecting the quality of life in patients with stoma.

Material and Methods. The diagnostic survey togethether with a survey was
used to make the study more specific. Also a questionnaire on the quality of life
in patients wtih stoma was a research tool. A Chi- squere test ( Pearson's test )
was used in statistical analysis. The collected data were estimated using the
Spearman rank correlation. The respondents consisted of 82 people with
stoma at different stages after post-operative treatement, inlcuding 38 women
(46,34% ~ 46%) and 44 (53,66% = 54%) man.

Results. The results obtained together with their analysis stated that
thequality of life in respondets is low. Socio-demographic factors such as :
gender, education and place of residence are directly proportional to the
results and have a significant impact on the assesment of the respondents’
quality of life. Statistical analisys showed that social support is of great
importance to the respondents and contributes significantly to their assesment
of the quality of life.

Conclusion. Patients with stoma have reduced quality of life. This is due
to objective socio-economic factors, clinical evaluation of the disease as well
as subjective assesment of quality of life . It is also particularly important
ifa patient is a member of Polish Ostomy Association and can rely on their
support.

Keywords: quality of life, nursing care, stoma

Wstep

Termin stomia wywodzi sie z jezyka tacinskiego i oznacza usta,
otwor czy przetoke. Nazwy tej uzywa sie do okreslenia sztucznie
wytworzonego  potaczenia  pomiedzy narzadem = jamistym
powierzchnig btony Sluzowej lub skéry. Taki rodzaj potaczenia
wytwarza sie wobrebie réznych uktaddbw np. moczowego,
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pokarmowego czy oddechowego [1]. W przypadku kolostomii méwimy
o potaczeniu $wiatla jelita grubego ze skérg powtok jamy brzuszne;j,
ktére zostaje wykonane w czasie zabiegu chirurgicznego, w trybie
nagtym lub planowym. Taki rodzaj stomii jelitowej nazywany jest
réwniez zewnetrzng przetoka jelitowa, odbytem brzusznym, anusem
brzusznym lub czesciej sztucznym odbytem [2,3].

Kolostomia jest najczes$ciej wykonywanym rodzajem stomii
jelitowej, ktéra polega na wyprowadzeniu ponad powtoki brzuszne
korica jelita grubego. Stanowi ona nowe ujscie, przez ktoére nastepuje
wydalanie katu. Sytuacja taka ma miejsce wowczas, gdy zmiany
chorobowe jelit uniemozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie uktadu
pokarmowego i wymagaja czeSciowej jego resekcji lub odbarczenia.
Wytonienie stomii bez wzgledu na jej charakter oraz czas trwania
pociaga jednak za sobg trudne do zaakceptowania przez pacjenta
konsekwencje. S3g to nie tylko skutki fizyczne, ktére zwigzane
sa z wygladem ciata, utratg kontroli nad wydalaniem stolca i gazow, ale
rowniez problemy emocjonalne, spoteczne i psychiczne wynikajgce
z konieczno$ci adaptacji do nowej sytuacji spowodowanej chorobg oraz
zabiegiem operacyjnym [4]. Wytonienie kolostomii moze stanowi¢
trudne do zaakceptowania przez samego chorego okaleczenie, ktdre
nierzadko ma odzwierciedlenie w pézniejszym jego funkcjonowaniu
w roznych sferach zycia. Zmianie ulega akceptacja wtasnego ciata,
samoocena oraz czesto sytuacja zyciowa [4]. Poza fizycznym
przygotowaniem pacjenta do zabiegu, wazne jest zatem
przygotowanie psychiczne, ktore rozpoczyna sie z chwilg
poinformowania chorego o koniecznos$ci przeprowadzenia operacji.
Polega ono gtéwnie na wyjasnieniu wszelkich watpliwos$ci, udzieleniu
wsparcia emocjonalnego, wystuchaniu obaw chorego oraz pomocy
w przygotowaniu sie do samoopieki i samopielegnacji. Istotme
w przygotowaniu psychicznym jest poznanie oraz zrozumienie
niepokojow i obaw pacjenta, zindywidualizowane traktowanie,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz wskazanie i ulatwienie
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kontaktu z osobami kompetentnymi w wyjasnianiu watpliwych kwestii
[5].

Celem niniejszej pracy jest analiza wybranych obiektywnych
oraz subiektywnych czynnikéw wptywajacych na ocene jakosci Zycia
0s6b z wytoniong kolostomia.

Material i metody

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako
technike dla skonkretyzowania zamiaréw badawczych wybrano
ankiete. Za narzedzie badawcze postuzyt charakterystyczny dla oceny
jakosci zycia kwestionariusz ankiety autorstwa dr. med. Zbigniewa
Banaszkiewicza i wspoétautorow, na ktérego wykorzystanie
otrzymano zgode autora [8]. Ankieta ta zawiera 25 pytan.
Na potrzeby biezacej pracy dodano dwa pytania dotyczace
otrzymywanego wsparcia oraz przynaleznosci badanych do grupy
zrzeszajacej osoby z kolostomig. Konncowa wersja, jaka respondent
otrzymat do wypelnienia zawierata zatem 27 pytan.

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza stanowila metryczka
zawierajaca pytania, ktore dotyczyly: wieku, ptci, wyksztatcenia,
charakteru pracy, miejsca zamieszkania respondentéw. Kolejne
pytania odnosity sie do przyczyn wyltonienia kolostomii,
przygotowania do samopielegnacji, kontaktu z personelem ochrony
zdrowia, oceny stanu zdrowia po zabiegu operacyjnym, ograniczen
w kontaktach osobistych i wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego
w zwigzku z wytonieniem kolostomii. Pacjent odpowiadat réwniez na
zagadnienia dotyczace pracy zawodowej, zainteresowan, wygladu
zewnetrznego, relacji z rodzing iznajomymi, kontaktéw
towarzyskich, warunkéw ekonomicznych, wystepowania leku,
korzystania z rozrywek i wypoczynku oraz akceptacji kolostomii.

Badania miaty charakter anonimowy. Warunkiem ich
przeprowadzenia byta  dobrowolna zgoda pacjenta na udziat
w procedurze badawcze;j.

-13-
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Wyniki badan poddane zostaty szczegétowej analizie
statystycznej za pomoca testu niezaleznosci chi - kwadrat (zwany
inaczej testem Pearsona). Ponadto wykorzystano réwniez korelacje
rang Spearmana(rho - Spearmana).

Badang grupe stanowily 82 osoby z kolostomig w réznym
okresie po leczeniu operacyjnym, w tym 38 kobiet (46,34% = 46%)
i44 (53,66% ~ 54%) mezczyzn.

Respondenci pozostawali w réznym przedziale wiekowym.
Najwieksza grupe respondentéw stanowity osoby w grupie wiekowej
pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia (36,59% badanych). Na kolejnym
miejscu pod wzgledem liczebnos$ci znalazty sie osoby miedzy 61 a70
rokiem zycia (25 ankietowanych - 30,49%). Tylko jeden respondent
znajdowat sie w kategorii wiekowej pomiedzy 20 - 30 rokiem zycia.

Kolejnym elementem réznicujagcym ankietowanych pacjentéw
byto wyksztatcenie. Najwiecej, bo 30 oséb posiadato wyksztatcenie
Srednie, 26 ankietowanych - zawodowe. Najmniej chorych, bo tylko
10 (20,2%) legitymowato sie wyksztalceniem podstawowym.
W pytaniu dotyczacym charakteru wykonywanej pracy chorzy
wybierali wlasciwg dla siebie opcje posréd trzech mozliwych:
pracownika fizycznego, pracownika umystowego oraz inne warianty
aktywnosci zawodowej. Tylko dwie osoby nie podaty czy sa czynne
zawodowo. Wiekszos$¢, bo az 51 pacjentéw (62,20%) przebywato
na emeryturze a 9 oséb (10,98%) na rencie. Prace w charakterze
pracownika umystowego wykonywato 18 oséb, a tylko 2 osoby byty
zatrudnione jako pracownicy fizyczni. Tak wiec w grupie badanych
82 0s6b tylko 20 byto czynnych zawodowo.

Zroznicowane bylo rowniez miejsce  zamieszkania
respondentéw. Najliczniejsza, bo 34-osobowa grupa ankietowanych
mieszkata w najwiekszych miastach (41,46%). Druga pod wzgledem
wielkos$ci grupe stanowili mieszkancy wsi (24 osoby -29,27%).
Najmniej - 9 os6b - mieszkato w miastach 50 - 100 tysiecznych.
Reasumujgc, w 82-osobowej grupie, az 58 0osdb mieszkato w miastach.

-14 -
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Najwiecej respondentéw mieszkato ze wspotmatzonkiem -
350s6b (okoto 43%). Z kolei 15 os6b zamieszkiwato
ze wspdétmatzonkiem i dzietmi a 14 oséb z dzieémi i wnukami.
Samotne prowadzenie gospodarstwa domowego zadeklarowato
21,95% badanych (18 oséb).

Badania przeprowadzono na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, ws$réd pacjentéw Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,Pomed” w Czernikowie, Niepublicznego Zaktadu Opieki
Rodzinnej , Na Ztotej Gérce” w Kikole, Szpitala Lipno Sp. z o. o,
Bydgoskiego Oddziatu POL - ILKO oraz ART - MED - u, sklepu
medycznego realizujacego zlecenia na zaopatrzenie stomijne
z siedzibg w Toruniu.

Wyniki

Zdecydowanie jako najczestsza przyczyne wytworzenia
kolostomii respondenci wskazywali nowotwdr jelita grubego. Z tego
powodu wyloniono stomie az u 63 os6b. Z kolei 7 pacjentom
wytoniono odbyt brzuszny w nastepstwie niedroznosci mechaniczne;.
Na inng przyczyne nie uwzgledniona w ankiecie wskazato
6 respondentow (7,32%). W pojedynczych przypadkach, wskazanie
do stomii stanowily powiktania po zabiegu ginekologicznym, rak
pecherza moczowego, uchytkowato$¢ oraz polipowato$¢ mnoga.
W dwéch przypadkach respondenci nie podali przyczyny.

W momencie podjecia decyzji o wytonieniu kolostomii
rozpoczyna sie edukacja przedoperacyjna pacjenta. Jej celem jest
oswojenie chorego z faktem posiadania nowego ujscia jelita oraz
przygotowanie go do okresu pooperacyjnego. Po zabiegu wytonienia
przetoki, pielegniarka najczeSciej jako pierwsza uczy pacjenta zasad
pielegnacji oraz doboru odpowiedniego sprzetu i stuzy pomoca
w dokonaniu jego wtasciwego wyboru. Przed opuszczeniem szpitala
chory posiada podstawowa wiedze dotyczaca zasad wtasciwej
pielegnacji stomii. Ogrom przekazanych danych moze jednak wptyna¢
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na to, Ze pacjent nie jest w stanie zapamieta¢ uzyskanych informacji
oraz zastosowa¢ ich w praktyce. Niezbedne wowczas okazujg sie
dziatania edukacyjne podejmowane w poradniach specjalistycznych
czy placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Cze$¢
pacjentéw uzupelnia wiedze i rozwiewa swoje watpliwosci korzystajac
z literatury czy informacji dostepnych w Internecie. Szpital nadal
jednak pozostaje tym miejscem, gdzie chory otrzymuje podstawowgq
wiedze niezbedna do prowadzenia samoopieki i samopielegnacji. Tak
tez odpowiedzieli respondenci na zadane pytanie dotyczace
przygotowania do pielegnacji kolostomii. Zdecydowana wiekszos¢,
bo az 84,15% (69 os6b) otrzymata takie przygotowanie w szpitalu.
Wsrod pozostatych 13 os6b, w 5 przypadkach byta to przychodnia
specjalistyczna (6,10%), w 3 - przychodnia w poz (3,65%). Z kolei
5 pacjentéw (6,10%) przygotowato sie samodzielnie na podstawie
literatury.

Bardzo istotnym elementem decydujgcym czesto o losach os6b
z wytworzong Kkolostomig jest mozliwos¢ dobrego kontaktu
z personelem ochrony zdrowia. Pacjent z odbytem brzusznym, ktory
pozostaje otoczony profesjonalng i zespotowa opieka we wszystkich
okresach swojej choroby, ma szanse na osiggniecie wysokiej jako$ci
zycia po operacji. Wsrod ankietowanych 17 os6b ocenito swéj kontakt
z personelem jako bardzo tatwy, 13 pacjentéw jako trudny a bardzo
trudny - 5 os6b. Zdecydowana wiekszo$¢, bo ponad 57%respondentow
okreslito ten kontakt jako tatwy. Wszystkie osoby, ktére okreslity
kontakt jako bardzo trudny, zamieszkiwaty w duzych miastach powyzej
100 tys. mieszkancéw. Wsréd pacjentéw deklarujacych trudny
i utrudniony kontakt Z personelem wiekszos¢, bo az
60% zamieszkiwata na wsi.

Zycie ze stomig wymaga od czlowieka szerokiej wiedzy
natemat choroby oraz zasad codziennego funkcjonowania w jej
przebiegu. Pacjent, ktéry posiada dostateczng wiedze oraz zna
pozytywne przyktady innych os6b z kolostomia, w peini cieszacych sie
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zyciem i aktywnie w nim uczestniczacych, tatwiej przystosuje sie
do nowej sytuacji i ja akceptuje.

Wsréd 82 respondentéw, 26 w peini akceptowato stomie,
niezupeinie akceptowato powyzsza sytuacje 34 badanych, a niespeina
co 4 pacjent catkowicie jej nie akceptowat.

Przynalezno$¢ do Polskiego Towarzystwa Stomijnego
zadeklarowato blisko 32 % respondentéw. Tylko 2 pacjentéw nalezato
do innych grup samopomocowych. Pozostate 54 osoby nie
zadeklarowaty przynalezno$ci do Zadnej grupy/stowarzyszenia. Wéréd
badanych nalezacych do Towarzystwa Stomijnego, wszystkie osoby
otrzymywaty wsparcie od jego cztonkow. W grupie tej
zaobserwowano wysoki odsetek os6b wskazujgcych na dobrg
(73,08%) i bardzo dobrg jakos$¢ zycia (23,08%). Tylko 1 osoby
dotyczyta zla jako$¢ zycia (3,84%).

Ustalenie poziomu jako$ci zycia jest skomplikowanym
itrudnym do interpretacji procesem, poniewaz wiaze sie zawsze
z subiektywna oceng stanu zdrowia oraz samopoczucia chorego.
Analiza danych z ankiety wykazata, Ze prawie co czwarty respondent
(21 os6b) Zle ocenit swoja jakos¢ zycia. W grupie tej znalazto sie
15 kobiet oraz 6 mezczyzn. Najnizsza liczba punktéw, jaka dotyczyta
wspomnianych respondentéw wynosita 20 a najwyzsza 30. Z kolei
punktacja najliczniejszej grupy badanych (50 os6b) znalazta sie
w przedziale 31 - 50 punktéw, co odpowiadato deklaracji dobrej jako$¢
zycia. Wéréd 50 ankietowanych byto 19 kobiet oraz 31 mezczyzn.
Najnizsza liczba punktéw jaka uzyskali respondenci w tej grupie
to 32 a najwyzsza 50.

Najmniej oséb (11 ankietowanych), w tym 4 kobiety
i 7 mezczyzn, uzyskato najwyzsza punktacje, co $wiadczyto
o zakwalifikowaniu ich do grupy badanych z bardzo dobrg jako$cig
zycia. Respondenci otrzymali 51 - 54 punktéw; Zaden z nich nie
uzyskat powyzej60 punktow.
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Badani w teScie satysfakcji osiggali minimum 20 punktow
a maksymalnie 54 punkty, ze Srednig M = 40 punktéw (z odchyleniem
standardowym 9,5 punktu).

Istomym czynnikiem, determinujacym zachowanie pacjenta
ze stomig jest to, jak jest oceniany przez innych. Posiadanie kolostomii
przewaznie nie upoS$ledza funkcji organizmu, lecz $wiadomos¢ jej
spotecznych skutkdéw, negatywnych postaw otoczenia jest bardzo
istotma. Chorzy bardzo czesto ograniczaja lub wrecz wycofuja sie
z pelnionych rél spotecznych, zycia towarzyskiego, aktywnosci,
zainteresowan.

Wsrod osob ze zig jakoscia zycia tylko 3 respondentéow
(14,29%) wskazywato na utrzymywanie podobnego poziomu
kontaktéw towarzyskich jak przed wytonieniem stomii. Pozostali
badani (85,71%) oceniali ten aspekt swojego funkcjonowania jako
nieco gorszy badz znacznie gorszy. Z kolei w grupie pacjentéw z dobrg
i bardzo dobra oceng jakosci zycia 47 oséb (77,05%) wskazato, ze
kontakty towarzyskie utrzymuja na podobnym poziomie. Natomiast
5 respondentéw ocenito je jako lepsze, 8 badanych jako nieco gorsze
a tylko 1 ankietowany okreslit je jako znacznie gorsze. Zdaniem ponad
potowy badanych kontakty towarzyskie byty zatem podobne lub
lepsze, a tylko u nielicznych a nich - nieco gorsze.

Osoby ze z13 jako$cia zycia nisko ocenity swo6j stan zdrowia.
Na 21 az 11 respondentéw ocenito zdrowie jako nieco gorsze, a 7 jako
gorsze. Tylko pojedynczy pacjenci wskazali na podobny czy lepszy stan
zdrowia. Wydaje sie, ze czesto ocena ta dokonywana byta przez
pryzmat bélu fizycznego, ktérego czeste odczuwanie w tej grupie
zadeklarowato 11 badanych (52,38%), rzadkie 10 os6b (47,62%).
Wraz ze wzrostem jakos$ci zycia respondenci deklarowali stan zdrowia
na podobnym poziomie jak przed operacji lub jego poprawe.
Natomiast 16 oséb (76,19%) z niskim poziomem jakoSci ZzZycia
zadeklarowato rowniez czeste ograniczenia w codziennych kontaktach
osobistych, spowodowane obecnos$cig stomii. Wraz ze wzrostem oceny
poziomu jakoSci zycia, przetoka stanowita w tych kontaktach coraz
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mniejszg przeszkode dla badanych. Bardzo nisko respondenci oceniali
swoje kontakty seksualne po wytonieniu stomii. Tylko jedna osoba
z bardzo dobra jakoscia Zycia ocenita je jako lepsze. W przypadku
zdecydowanej wiekszos$ci 0sdb ze zig jakoscia zycia (95,24%) byly one
znacznie gorsze. RoOwnie nisko pacjenci oceniali swéj wyglad
zewnetrzny. Tylko w 3 przypadkach oso6b z dobra jakoscig zycia,
wlasny wizerunek byl oceniony jako lepszy, zdaniem 58,82%
badanych jako podobny. Pozostali respondenci wskazywali, Ze ich
wyglad zewnetrzny jest nieco badZz znacznie gorszy. W przypadku
pacjentow reprezentujacych niski poziom jakosci zycia, tylko 1 ocenita
swoj wyglad jako podobny do okresu przed operacjg. Zdaniem 47,62%
respondentdw ulegt on znacznemu pogorszeniu. Pozostali badani
okreslili swoéj wizerunek jako nieco gorszy. Znacznie lepiej
respondenci oceniali stosunek bliskich i znajomych do siebie
(niezaleznie od jakosci zycia). Tylko 2 badanych podato, Zze stosunek
relacje te po wytonieniu stomii sg gorsze a 1 osoba wskazata, zZe
znacznie gorsze. Wedtug 2,53% respondentéw ich relacje z bliskimi
i znajomymi po operacji byty duzo lepsze, w opinii 22,78% oséb -
lepsze. Pozostali badani wskazywali te relacje te sa podobne jak przed
wytonieniem stomii.

Tylko w 3 badanych ocenito swoje warunki ekonomiczne
po operacji jako lepsze. Przez pozostatych respondentéw byly one
okreslane jako podobne lub nieco gorsze. Natomiast 8 respondentéw
ze zlg jako$cig zycia uznato, Ze ich sytuacja ekonomiczna jest znacznie
gorsza. Opinie takie mogg wynika¢ z faktu pogorszenia stanu zdrowia,
czasowej badz statej niezdolnosci do pracy, ponoszenia wydatkow
nasprzet w ramach zaopatrzenia stomijnego, zakupu Srodkéw
do pielegnacji, kosztéw dojazdu na badania kontrolne.

W 82-osobowej grupie respondentéw znajdowalo sie
38 kobiet, wsrod ktorych 23 prezentowaty dobrg i bardzo dobrg jako$¢
zycia. W grupie 44 mezczyzn takie oceny dotyczyla takze
38 respondentéw. Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu
niezalezno$ci chi-kwadrat wykazata istotne statystycznie réznice

-19-



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(4)/2019

w ocenie jakosci zycia przez badanych (chi2(2) = 7,04; p = 0,031).
Mezczyzni wyzej oceniali jako$¢ swojego zycia po wylonieniu stomii
w poréwnaniu do kobiet.

Kolejnym czynnikiem, ktéry poddano analizie statystycznej
byta aktywnos$¢é zawodowa badanych. Wéréd 51 emerytéw az 41 oséb
prezentowato dobrg i bardzo dobrg jako$¢ zycia. W grupie
20 pacjentow czynnych zawodowo 13 z nich swojg jako$¢ zycia
po operacji ocenito jako dobra i bardzo dobra. Wsréd 9 rencistow
czterech z nich okreslito swoja jako$¢ zycia jako dobra a 1 jako bardzo
dobra. Analiza testem niezaleznos$ci chi-kwadrat nie wykazata
istotnych statystycznie rdéznic w ocenie jakoSci zycia pacjentow
po wytonieniu kolostomii z uwagi na ich aktywno$¢ zawodowa
(chi2(8) = 8,97; p = 0,262). Zroéznicowanie ocen jakoSci zycia oséb
wtej grupie pacjentow nie wynikato istomie z ich aktywnos$ci
zawodowe;j.

Dokonano takze analizy ocen jako$cig zycia oséb z wytoniong
kolostomia w zaleznosSci od sposobu ich zamieszkiwania. Wiekszos¢
respondentéw (64 osoby - 78,05%) mieszkato z bliskimi. Wsr6d
35 respondentéw deklarujacych zamieszkiwanie ze wspétmatzonkiem,
27 o0s6b cieszy sie dobra i bardzo dobrg jako$cig Zycia. Natomiast
spos$réd 15 os6b mieszkajacych ze wspotmatzonkiem i dzie¢mi, tak
wysokie oceny jakos$ci zycia wskazywato 14 badanych. Z kolei
w grupie 14 respondentéw zamieszkujacych z dzie¢mi i wnukami,
potowa z nich oceniata jako$¢ swojego zycia jako dobrg i bardzo dobra.
Natomiast wséréd 18 oséb (21,95%), ktére zadeklarowaty samotne
prowadzenie gospodarstwa domowego az 13 wskazywato na dobra
ibardzo dobra jako$¢ zycia. Przeprowadzona analiza testem
niezalezno$ci chi-kwadrat nie wykazata istotnych statystycznie réznic
w ocenie jako$ci zycia respondentow w zaleznosci od sposobu ich
zamieszkania (chi?(6) = 8,59; p=0,177).

Wsréd 10 respondentéw z wyksztalceniem podstawowym
tylko 4 z nich (40%) zadeklarowato dobra i bardzo dobra jako$¢ zycia
po operacji. W grupie 26 ankietowanych zwyksztatceniem
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zawodowym, réwnie wysokg ocene jakoSci zycia prezentowato
14 pacjentéw (53,85%). Dobra i bardzo dobra jako$¢ zycia dotyczyta
19 respondentéw (63,33%) z 30-osobowej grupy oséb ze Srednim
wyksztatceniem.  Natomiast wszyscy badani 2z  wyZszym
wyksztatceniem (16 os6b -100%) dokoali tak wysokiej oceny jakoSci
zycia. Analiza Korelacji rho-Spearmana wykazata istotne statystycznie
réznice pomiedzy poziomem jakosSci zycia a wyksztatceniem
pacjentéw. Oznacza to, Ze istotnie wyZszy poziom jakoSci zycia
prezentowali respondenci lepiej wyksztatceni.

Z grupy pacjentéw mieszkajagcych w miastach (58 os6b-
70,73%), az 48 os6b (82,76%) zadeklarowato dobrg i bardzo dobra
jako$¢ zycia. Takg samg ocene wskazato 15 mieszkancow wsi (62,5%).
Analiza korelacji rho-Spearmana wykazala istome statystycznie
réznice pomiedzy poziomem jakosci zycia respondentéw a miejscem
ich zamieszkania. Wyzszy poziom jako$ci zycia istotnie czeSciej
dotyczyt mieszkancéw duzych miast.

Wsparcie spoteczne jest rodzajem kontaktéw spotecznych,
ktére zmierzaja do przezwyciezenia trudnosci i probleméw
wystepujacych u osoby wspieranej. Umozliwia ono zwiekszenie
samooceny, poczucia wtasnej warto$ci, co stanowi wazny czynnik
motywujacy do przezwyciezenia trudnosci. Wskazujgc Zrédta wsparcia
respondenci podkreslali tutaj szczegélnie udziat rodziny (75,61%
badanych) a takze znajomych, pracownikéw ochrony zdrowia,
cztonkow grup samopomocowych i POL -ILKO. Analiza korelacji rho-
pearmana wykazala wyzszy poziom jako$ci zycia respondentow,
ktdérzy otrzymywali wsparcie spoteczne po wytonieniu stomii.

Dyskusja
Jak wczes$niej wspomniano, ustalenie poziomu jakos$ci zycia
wiaze sie zawsze z subiektywng oceng swojego stanu zdrowia oraz

samopoczucia dokonywang przez pacjenta. Jak zauwazyl w swojej
pracy Jawien i wsp., uzyskanie wiarygodnych wynikéw bytoby
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mozliwe tylko dla podobnych grup chorych, z podobnie prowadzonym
procesem leczenia oraz ze zblizonymi stanami zaawansowania
choroby [6]. Nalezy bowiem pamieta¢, Ze podobne objawy moga
odmiennie wptywaé na jako$¢ Zycia os6b réznigcych sie stylem zycia
czy wiekiem. Z drugiej strony odczuwany przez chorych komfort Zycia
z dolegliwo$ciami o réznym nasileniu moze by¢ podobny [6].
Na zréznicowanie oceny majg rowniez wptyw narzedzia badawcze,
ktérych réznorodno$¢ moze powodowac trudnosci w poréwnywaniu
wynikéw badan oraz uogdlnieniu wnioskéw. Warto podzieli¢ poglad
Jaracz, ze nie ma dotychczas uniwersalnego, a zarazem doskonatego
narzedzia badawczego do oceny jakoSci zycia [7].

Liczne badania dowiodly, Ze u os6b z wytoniong kolostomia
obserwuje sie obnizong jakos$¢ zycia. Zjawisko to potwierdzity rowniez
badania wtasne, gdzie dobra i bardzo dobrg jakos¢ zycia stwierdzono
tylko u 74,39% respondentéw. Postugujac sie tym samym
kwestionariuszem Banaszkiewicz i  wsp. w  badaniach
przeprowadzonych na przetomie 2002/2003 roku na 60-osobowej
grupie chorych, wykazali, ze taka ocena dotyczyta 86% respondentéw
[8]- Z kolei w badaniach Leyk i wsp. [9] $redni poziom jakos$ci Zycia
badanych wahat sie w granicach zaledwie 69%. Rownie niski wynik
otrzymaty w swych badaniach Wronska i Wiraszka [10], ktore
postugiwaty sie tym samym narzedziem badawczym co Leyk.

Obawa przed ludzka niechecig, spotecznym odrzuceniem,
prowadzi czesto do wycofania sie z zycia towarzyskiego, ograniczen
wpracy zawodowej i wykonywaniu codziennych czynnoSci,
zainteresowan, pasji czy Kkorzystania z rozrywek. W badaniach
wilasnych tylko nieliczne osoby, ktére charakteryzowata dobra czy
bardzo dobra jako$¢ zZycia wskazaly na poprawe kontaktow
towarzyskich po wytonieniu stomii. Pozostali respondenci podkres$lali,
Ze nie zmienity sie one lub sg na gorszym poziomie. Podobnie sytuacja
dotyczy samoooceny stanu zdrowia, odczuwania bélu czy obecnosci
stomii jako przeszkody w codziennych kontaktach osobistych.
Im nizszej oceny jako$ci zycia dokonywali respondenci, tym mniej
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punktowane odpowiedzi zostawaty przez nich zaznaczane. Podobne
wyniki uzyskat swoich badaniach Banaszkiewicz i wsp. [8].

W badaniach wtasnych wyzZsza ocena jakos$ci Zycia po
wytonieniu kolostomii istotnie cze$ciej dotyczyta mezczyzn. Rdwniez
w badaniach Banaszkiewicza i wsp. zaobserwowano 3 - krotnie
cze$ciej bardzo dobrg jako$¢ zycia u mezczyzn, jednak w tym
przypadku roéznice nie byly istotne statystycznie [8]. Lepsze wyniki
mezczyzn w ocenie jako$ci Zycia potwierdzaja réwniez w swych
badaniach Plata i Majewski [11] oraz Podgérska - Kowalczyk [12].
W piSmiennictwie dominuje poglad, Ze mezczyzni tatwiej adaptujg sie
do Zzycia z kolostomig niz kobiety. Wynika to przede wszystkim z faktu,
ze dla samooceny kobiety jej wyglad zewnetrzny ma wieksze
znaczenie niz dla ptci przeciwnej [8].

W badaniach nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w ocenie jakosSci zycia pacjentow po wytonieniu kolostomii z uwagi
na ich aktywno$¢ zawodowg. W badaniach Banaszkiewicza i wsp. takze
nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie, chociaz w grupie oséb
wykonujacych prace umystows, odsetek badanych z najlepszg jakoscia
zycia byt 2 - krotnie wyzszy niz w pozostatych grupach [8].

Cztowiek, u ktérego w efekcie choroby wytworzono stomie
bedzie musiat nauczy¢ sie z nig zy¢. Czy po powrocie do domu, jesli
bedzie miat przy sobie na co dzien kogo$ bliskiego tatwiej mu bedzie
zaakceptowac siebie, swoja chorobe i jej nastepstwa? Wyniki badan
wtasnych nie wykazata istotnych statystycznie réznic w ocenie jakosci
zycia respondentow w zalezno$ci od sposobu ich zamieszkania. Jednak
w badaniach Banaszkiewicza i wsp., podobnie jak w pracy wiasnej,
stwierdzono wysoki odsetek pacjentow z dobrg/bardzo dobra ocena
jakosci zycia w przypadku wspdlnego zamieszkania z liczna rodzing
[8]. W grupie pacjentow zyjacych samotnie nie stwierdzono oséb
zbardzo wysoka satysfakcja. Wystepujace réznice w obydwu
badaniach wprawdzie nie byly istotme statystycznie, ale wskazuja,
ze obecnos$¢ bliskich wptywa jednak pozytywnie na ocene pacjentéow
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w zaKkresie przystosowania sie do nowej sytuacji, zmodyfikowanej
choroba.

Choroba nowotworowa pozostaje w dalszym ciggu jedna
z najczestszych przyczyn wytonienia stomii. Wéréd 82 respondentéw
az 63 osoby (76,83%) miaty wyloniong przetoke ztego powodu.
W pozostatych przypadkach byty to inne przyczyny. Nie potwierdzono
w analizie statystycznej istotnej wspotzaleznosci miedzy jakosciag
Zyciaa przyczyng wytworzenia kolostomii, co potwierdzaja takze
badania Banaszkiewicza i wsp. W badaniach autoréw wykazano
bardzo podobny odsetek chorych, u ktérych wytoniono stomie
z powodu raka jelita grubego (80%) [8]. Nizszy poziom jakoSci zycia
pacjentow w badaniach w 2002 roku wykazata Wronska i Wiraszka.
Uczestniczyty w nich tylko osoby z wytoniong definitywng kolostomig
w nastepstwie choroby nowotworowej. Mozna przypuszczac,
ze rozpoznany rak jelita grubego oraz zmeczenie i wyniszczenie
towarzyszace leczeniu uzupeiniajgcemu (chemioterapia,
radioterapia), stanowig dodatkowg przyczyne obnizenia jakosci zycia
pacjentéw ze stomia [10].

Dokonujac analizy jako$ci zycia z uwzglednieniem wieku
Banaszkiewicz i wsp. w grupie badanych po 60 roku zycia stwierdzili
3 - krotnie wiecej respondentéw, ktérzy dokonywali bardzo dobrej
oceny jako$ci zycia. RdZnice te nie byly rowniez istotne statystycznie
[8]. Podgérska - Kowalczyk w swojej pracy wykazata jednak znaczace
réznice i doszla do wniosku, Ze wiek jest istotnym czynnikiem
determinujgcym jako$¢ zycia. Wedtug autorki, osoby starsze wyzej
oceniajg swoje potozenie zZyciowe niz badani w innych grupach
wiekowych [12].

W badaniach wtasnych istotnie wyzszy poziom jakoSci Zycia
prezentowali respondenci lepiej wyksztatceni. W  badaniach
Banaszkiewicza i wsp., chociaz nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic, to zwrécono uwage na fakt, ze wsérdéd oséb z najnizszym
wyksztatceniem, potowa z nich prezentowata najgorsze oceny jakosci
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zycia. Natomiast w grupie os6b z wyksztatlceniem wyzszym nie byto
ani jednej osoby z taka oceng [8].

Z badan wiasnych wynika, Ze wyZszy poziom jakos$ci Zycia
istotnie czesciej dotyczyt mieszkancéw duzych miast. Podobnie wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Banaszkiewicza
i wsp., gdzie 70% oséb mieszkato w miastach i 30% na wsi. Pomimo,
ze nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosSci to ustalono,
ze wmatych i $rednich miastach odsetek pacjentéw ze zt3 ocena
jakosci zycia byt wiekszy [8]. Sytuacja taka wydaje sie by¢ zwigzana
z trudniejszym dostepem do poradni stomijnych zapewniajacych
specjalistyczng opieke pooperacyjng, klubéw stomijnych, grup
samopomocowych, klubow stomijnych czy wreszcie oddziatow
towarzystw POL - ILKO. Placéwki takie oraz siedziby stowarzyszen
znajduja sie najczeSciej w najwiekszych miastach. W naszym kraju
istnieje niestety wcigz za mato poradni dla pacjentéw ze stomia, ktére
stanowia czesto jedyne miejsce uzyskania pomocy i wsparcia [8].
Niedostatek takich placéwek przektada sie na rdézne aspekty jakosSci
zycia os6b z wytoniong stomia.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, Ze wyzszy poziom jakosci
zycia dotyczyt respondentéw, ktorzy otrzymywali wsparcie spoteczne
po wytonieniu stomii. Nalezy takze podkres$li¢, ze wszystkie osoby
deklarujgce przynaleznos$é do Towarzystwa Stomijnego otrzymywaty
wsparcie od jego cztonkéw i tylko jednego respondenta z tej grupy
dotyczyta zta ocena jako$ci zycia. Wielu autorow publikacji takze
nie ma watpliwosci, co do potrzeby istnienia wsparcia w zyciu
cztowieka, szczego6lnie tego, ktéry znalazt sie w trudnej sytuacji [14].
W badaniach Wojtyny i wsp. [15] udowodniono, ze doznawanie
wsparcia emocjonalnego wigZze sie z nizszym poziomem dystresu,
depresji, odczuwanego bdlu oraz moze pozytywnie wpltywac
na przystosowanie pacjenta do choroby, przyspieszenie powrotu
do zdrowia, a co za tym idzie na poziom odczuwanej satysfakcji [16,17].
Na rodzine jako Zréddlo wsparcia emocjonalnego zwrdcili uwage
w swoich badaniach Ponczek, Nowicki, Zegarski i wsp. Potwierdzili
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oni, ze wsparcie otrzymywane od wspétmatzonka wptywa
na poprawe funkcjonowania emocjonalnego chorego [18]. Rdwniez
badania Leyk, Ksigzek oraz Stangiewicza potwierdzily wystepowanie
u pacjentow wysokiego poziomu wsparcia dostepnego
(spostrzeganego przez nich), aréwnocze$nie dowiodly, Ze poziom
spostrzeganego wsparcia jest rowny poziomowi wsparcia faktycznie
otrzymywanego przez chorych [17]. Na istotng role wsparcia zwrdcit
réwniez uwage w swojej pracy Banaszkiewicz i wsp., ktory
w kontakcie chorego z drugim cztowiekiem upatruje pozytywnych
zmian w sferze psychicznej [8].

Reasumujgc, pomoc i obecno$¢ osoby wspierajacej pozwala
otworzy¢ sie na siebie, $wiat, innych ludzi. Wsparcie powoduje,
Ze czesto egoistyczne skupienie sie na wlasnym bolu, problemach
zostaje zastgpione szacunkiem do siebie, Zze udato sie przezwyciezy¢

kryzys [8].
Wnhioski

1. Obnizony poziom jakos$ci Zzycia pacjentéw z wytworzona
kolostomig moze wynika¢ zaréwno z obiektywnych czynnikéw
spoteczno - ekonomicznych, klinicznej oceny choroby jak
i subiektywnej oceny samopoczucia oraz zdolnosci do dalszego
funkcjonowania w réznych dziedzinach Zycia.

2. Czynniki socjo - demograficzne takie jak: pte¢, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania wywierajg istotny wplyw na ocene
jakosci zycia wsréd pacjentdw z wytoniona kolostomia.

3. Wsparcie spoteczne istotnie wpltywa na oceng jakosci zycia
pacjentow  z  kolostomig.  Szczegbélne znaczenie ma
przynaleznos$¢ pacjentéw do Polskiego Towarzystwa Stomijnego
oraz wsparcie otrzymywane od jego cztonkdéw.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Czestotliwos¢ i charakter relacji z pacjentem z wytoniong
kolostomia, stwarzajg pielegniarce okazje do udzielania réznych form
wsparcia w ramach realizowanych $wiadczen zdrowotnych.
Wzmacnianie potencjalu jego wiedzy i umiejetnosci z zakresu
samoopieki w zwigzku z wytoniong Kkolostomia oraz towarzyszgce
wsparcie spoteczne, beda sprzyjac adaptacji pacjenta do nowej sytuacji
zdrowotnej i optymalizacji jako$ci jego Zycia.
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Streszczenie:

Wstep. Edukacja zdrowotna to proces ksztalttowania u ludzi nawyku dbania
oswoje zdrowie. Zadaniem pielegniarki jest przygotowanie pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji na kazdym
etapie choroby, rowniez w okresie terminalnym. Niezbedne jest ksztattowanie
umiejetnosci radzenia sobie z chorobg i niepetnosprawnoscia oraz udzielanie
wsparcia psychicznego.

Cel. Celem badan byla analiza opinii respondentéw na temat wybranych
aspektdéw edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke w odniesieniu
do pacjenta przewlekle chorego.
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Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd czynnych zawodowo
pielegniarek i pielegniarzy. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wiekszos$¢ respondentéw podkresla konieczno$¢ systematycznych
dziatan pielegniarek podejmowanych przez pielegniarke w ramach edukacji
zdrowotnej pacjenta przewlekle

chorego.

Whioski. Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek potwierdza, ze edukacja
zdrowotna pacjenta przewlekle chorego jest konieczna. Niezbedne jest jednak
zwiekszenie nacisku na profesjonalne przygotowanie pielegniarek do roli
edukatora w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Stowa Kkluczowe. edukacja zdrowotna, choroba przewlekla, pacjent,
pielegniarka

Abstract:

Introduction. Health education is the process of shaping the habit of caring
for your health. The nurse's task is to prepare a chronically ill patient and his
family to self-care at every stage of the disease, also during the terminal
period. It is necessary to develop skills in coping with illness and disability and
providing mental support.

Aim. The aim of the research was to analyze the respondents’ opinions on
selected aspects of health education conducted by a nurse in relation
to a hronically ill patient.

Material and methods. The research was conducted among professionally
active nurses. The method of diagnostic survey, questionnaire technique
and author's questionnaire was used.

Results. Most respondents emphasize the necessity of systematic actions
of nurses taken by a nurse in the framework of health education
of a chronically ill patient.

Conclusion. The vast majority of nurses confirm that health education
of a chronically ill patient is necessary. However, it is necessary to increase
the emphasis on professional preparation of nurses for the role of an educator
in undergraduate and postgraduate education.

Keywords: health education, chronic disease, patient, nurse
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Wstep

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktérym cztowiek winien
jest wykorzystywa¢ wiedze w sposob jak najbardziej efektywny
tzn. zastanawiajac sie, podejmujgc odpowiednie decyzje i dziatania,
ktérych nastepstwa beda miaty znaczenie dla zaré6wno dla niego oraz
dla spoteczenstwa [1-3].

Edukacja zdrowotna ukierunkowana jest zatem do ludzi
w réznym wieku oraz stanie zdrowia. Dziatania edukatora niezaleznie
od tego, czy osoba jest chora, zdrowa czy z niepelnosprawnoscia,
skierowane s zawsze na wzmacnianie i potegowanie zdrowia.
Edukacja obliguje do dzialann miedzy sektorami zycia spotecznego,
ktére majg charakter interdyscyplinarny z powodu zloZonos$ci
problematyki, ktorej dotycza oraz umiejetnosci oséb, odpowiedzialnych
za ich prowadzenie [2,4].

W ochronie zdrowia edukacja zdrowotna nalezy do dziatan
obligatoryjnych, zaréwno w odniesieniu do zadan zawodowych
wykonywanych przez lekarza, pielegniarke, dietetyka, fizjoterapeute
oraz kazdego innego cztonka wchodzacego w sklad zespotlu
terapeutycznego, ktéry zajmuje sie pacjentem, a takze jego rodzing.
Edukacja zdrowotna pacjenta przewlekle chorego jest cze$ciag sktadowa
postepowania terapeutycznego i powinna by¢ obecna na kazdym
etapie leczenia. Umozliwia to pacjentowi podejmowanie $wiadomych
decyzji dotyczacych wtasnego zdrowia, zacheca do wykorzystywania
posiadanej wiedzy oraz do dbania o wtasne zdrowie [2,4].

Edukacja zdrowotna jest nieodtgcznym elementem opieki
pielegniarskiej realizowanej wobec pacjenta. To proces, ktorego ideg
jest odpowiednie przygotowanie chorego do wspdtdziatania
w procesie  pielegnowania, leczenia, rehabilitacji a takze
do Swiadczenia opieki nieprofesjonalnej. Stanowi zatem nieodtgczny
element przygotowania do samoopieki i samopielegnacji. Pielegniarki,
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ktére realizuja edukacje zdrowotng Koncentruja swoje dziatania
na ksztattowaniu indywidualnych zachowan zdrowotnych cztowieka
zdrowego, zagrozonego chorobg czy wreszcie chorego [5,6].

Celem badan byta analiza opinii respondentéw na temat
wybranych aspektéw edukacji zdrowotnej, prowadzonej przez
pielegniarke w odniesieniu do pacjenta przewlekle chorego.

Material i metody

Badania  przeprowadzono  ws$réd 184  pielegniarek
i pielegniarzy z aktualnym prawem wykonywania zawodu.
Wykorzystano  metode sondazu  diagnostycznego, technike
ankietowania oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki

Grupa badang byly pielegniarki i pielegniarze z aktualnym
prawem wykonywania zawodu. Okolo 80% badanych stanowity
kobiety oraz mieszkaricy miasta (69%). Srednia wieku respondentéw
wynosita 38,85 natomiast S$redni staz pracy to okoto 15 Iat.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych jest zatrudniona w szpitalach
na oddzialach zabiegowych (34,8%) i zachowawczych (38%) oraz
podstawowej opiece zdrowotnej (21,2%); najmniej liczna za$
w: SOR i bloku operacyjnym (po 1,6%), poradniach specjalistycznych,
DPS-ach, w dziatach epidemiologii oraz diagnostyki obrazowe;j
(po 0,5%). Ponizej zaprezentowano wyniki badan wtasnych.

Tabela 1 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace konieczno$ci prowadzenia edukacji zdrowotnej
wobec pacjenta przewlekle chorego i jego rodziny.
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Tabela 1. Opinie badanych na temat koniecznosci prowadzenia
edukacji zdrowotnej wobec pacjenta przewlekle chorego i jego
rodziny.

1.Czy uwaza Pan/ Pani, | Odpowiedzi

ze edukacja zdrowotna
pacjenta przewlekle

. . . % N
chorego i jego rodziny
jest konieczna?
Tak 81 % 149
Nie 19% 36

Zrédto: wynik badar wlasnych

Jak wynika z tabeli 1 wiekszo$¢ respondentow (81%) jest
zdania, Ze edukacja pacjenta przewlekle chorego oraz jego najblizszych
jest niezbedna. Natomiast 19% badanych uwaza, Ze takie dziatanie nie
jest konieczne.

W tabeli 2 zaprezentowano opinie badanych dotyczace
przekazywania materiatow edukacyjnych przez pielegniarke w czasie
edukacji zdrowotnej, realizowanej wobec pacjenta przewlekle chorego
i jego rodziny, w dazeniu do przygotowania do samoopieki
w warunkach $§rodowiska domowego.
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Tabela 2. Opinie badanych dotyczace przekazywania materialow
edukacyjnych przez pielegniarke w czasie edukacji zdrowotnej.

2.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka w | Odpowiedzi
ramach przygotowania pacjenta przewlekle

chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w warunkach ” ~
srodowiska domowego powinna udostepniaé | *°
materialy edukacyjne np. broszury,

poradniki?

Zawsze 53% |98
Czesto 39% |71
Sporadycznie 8% 15

Zrédto: wynik badar wtasnych

Jak wynika z tabeli 2 ponad potowa respondentéw (53%)
odpowiedziala, Ze pielegniarka powinna zawsze przekazywac
pacjentowi niezbedne materialy edukacyjne. Zdaniem 39 % badanych
powinna robi¢ to czesto a wedlug 8% ankietowanych - tylko
sporadycznie.

W tabeli 3 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
nawigzania przez pielegniarke partnerskiego kontaktu z pacjentem
ijego rodzing w ramach dzialtan zwigzanych z przygotowaniem
do samoopieki/samopielegnaciji.
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Tabela 3. Opinie badanych dotyczace nawigzania przez
pielegniarke partmerskiego kontaktu z pacjentem i jego rodzing
w ramach prowadzonej edukacji zdrowotnej.

3.Czy w Pani/Pana ocenie, | Odpowiedzi

pielegniarka w ramach przygotowania
pacjenta przewlekle chorego i jego
rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w | % N
warunkach S$rodowiska domowego
powinna nawiaza¢ partnerski kontakt
Z pacjentem i jego rodzing?

Zawsze 42 % 77
Czesto 40% 73
Sporadycznie 18% 34

Zrédto: wynik badar wlasnych

Zdaniem 42% ankietowanych nalezy zawsze nawigzac
partnerski kontakt z pacjentem i jego rodzing w czasie przygotowania
do samoopieki/samopielegnacji. Natomiast 40% badanych twierdzi,
iZnalezy czesto praktykowa¢ takie zachowanie. Zaledwie
18% respondentéw uwaza, Ze nalezy robi¢ do sporadycznie.

W tabeli 4 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
zachecania przez pielegniarki pacjentéw do rezygnacji ze stosowania
uzywek, srodkéw psychoaktywnych oraz wspierania ich w podjeciu
decyzji o leczeniu uzaleznien.
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Tabela 4. Opinie badanych dotyczace zachecania pacjentow
wramach edukacji zdrowotnej do rezygnacji ze stosowania
uzywek, S$rodkéw psychoaktywnych oraz wspierania ich
w podjeciu decyzji o terapii uzaleznien.

4. Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji

w warunkach S$rodowiska domowego
powinna zacheca¢ pacjenta | % N
do rezygnacji ze stosowania uzywek
i stosowania srodkéw psychoaktywnych
oraz wspiera¢ w podjeciu leczenia

uzaleznien?

Zawsze 57 % 105
Czesto 29% 53
Sporadycznie 14% 26

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 4 ponad potowa badanych (57%) uwaza,
ze pielegniarka powinna zawsze zacheca¢ do podjecia decyzji
o zaprzestaniu przyjmowania $rodkdw psychoaktywnych oraz
wspiera¢ w podejmowaniu decyzji o podjeciu terapii uzaleznien.
Zdaniem 29% ankietowanych nalezy robi¢ to czesto, natomiast
14% respondentéw uwaza, ze tylko sporadycznie.

W tabeli 5 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
angazowania pacjentéw do dziatan w ramach samokontroli przebiegu
choroby przewlekte;j.
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Tabela 5. Opinie badanych dotyczace przygotowania pacjentow
do samokontroli przebiegu choroby przewlekte;j.

5.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  sSrodowiska  domowego | % N
powinna angazowa¢ pacjenta do
samokontroli, np. pomiaru ci$nienia

tetniczego?

Zawsze 60 % 111
Czesto 22% 41
Sporadycznie 18% 32

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 5wiekszo$¢ ankietowanych (60%) twierdzi,
iz zawsze nalezy angazowaé pacjenta do dzialan w ramach
samokontroli przebiegu choroby przewlektej np. samodzielnego
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Z kolei 22% respondentéw jest
zdania, Zze takie dziatania nalezy przeprowadza¢ czesto. Natomiast
18% badanych uwaza, Ze mozna to ograniczy¢ do sporadycznego
angazowania do samokontroli.

W tabeli 6 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
mobilizowania przez pielegniarke pacjenta do zmiany trybu Zzycia
i podjecia aktywnosci fizycznej w ramach prowadzonej edukacji
zdrowotne;j.
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Tabela 6. Opinie badanych dotyczace mobilizowania pacjenta
do zwiekszenia aktywno$ci fizycznej w ramach prowadzonej
edukacji zdrowotnej.

6.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska  domowego | % N
powinna mobilizowa¢ pacjenta do
zmiany trybu zycia i podjecia aktywnosci

fizycznej?

Zawsze 56% 103
Czesto 34% 63
Sporadycznie 10% 18

Zrédto: wynik badar wlasnych

Jak wynika z tabeli 6 ponad potowa badanych (56%) jest
zdania, Ze zawsze nalezy zachecac¢ pacjenta do zmiany trybu zZycia oraz
podjecia aktywnosci fizycznej. Zdaniem 34% ankietowanych nalezy
robi¢ to czesto a w opinii 10% respondentéw sporadyczna zacheta
w tym zakresie jest wystarczajaca.

W tabeli 7 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
informowania przez pielegniarke o czynnikach ryzyka powiktan
choroby w ramach prowadzonej edukacji zdrowotne;.
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Tabela 7. Opinie badanych dotyczace informowania przez
pielegniarke o czynnikach ryzyka powiklan choroby przewleklej
w ramach prowadzonej edukacji zdrowotnej.

7.Czy w Pani/Pana ocenie, pielegniarka | Odpowiedzi

w ramach przygotowania pacjenta

przewlekle chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w % N
warunkach  S$rodowiska domowego

powinna informowa¢ o czynnikach

ryzyka powiklan w przebiegu choroby ?

Zawsze 59% 109
Czesto 25% 45
Sporadycznie 16% 30

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 7 wiekszo$¢ badanych (60%) uwaza,
iz nalezy zawsze informowaé pacjenta i jego rodzine o czynnikow
ryzyka dotyczacych mozliwych powikltan w przebiegu choroby
przewlektej. Natomiast 25% ankietowanych jest zdania, Ze nalezy
robi¢ to czesto. Zadaniem 16% badanych wystarczy robi¢ to tylko
sporadycznie.

W tabeli 8 zaprezentowano opinie ankietowanych dotyczace
przekazywania przez pielegniarke informacji nt. zasad przyjmowania
lekéw i ich interakcji z innymi lekami, ziotami oraz suplementami,
z ktérych pacjent korzysta bez zlecenia lekarskiego.
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Tabela 8. Opinie badanych dotyczace przekazywania w czasie
edukacji zdrowotnej informacji nt. zasad przyjmowania lekow
iich interakcji z innymi lekami, ziolami oraz suplementami,
z ktorych pacjent korzysta bez zlecenia lekarskiego.

8.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach S$rodowiska domowego,
pielegniarka powinna przekazac¢ zasady | % N
przyjmowania lekow oraz ich interakcji
z innymi lekami, ziotami, suplementami
diety, ktore pacjent przyjmuje bez
zlecenia lekarskiego?

Zawsze 53% 98
Czesto 29% 53
Sporadycznie 18% 33

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 8 ponad polowa ankietowanych
(53%)uwaza, ze zawsze nalezy informowaé pacjenta o zasadach
przyjmowania lekéw oraz ich mozliwych dziataniach niepozadanych.
Natomiast 29% badanych twierdzi, Ze nalezy robi¢ to czesto a 18%
respondentéw jest zdania, iZ uSwiadamianie pacjenta w tym zakresie
mozna ograniczy¢ do sporadycznego dziatania.

W tabeli 9 przedstawiono opinie ankietowanych dotyczace
przedstawiania przez pielegniarke informacji nt. zasad pielegnacji
rany przewlekte;.

-41 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(4)/2019

Tabela 9. Opinie badanych dotyczace przedstawiania informacji
nt. zasad pielegnacji rany przewleklej w ramach edukacji
zdrowotnej.

9.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi
przygotowania pacjenta przewlekle

chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w % N
warunkach  srodowiska  domowego

pielegniarka powinna przedstawiac

zasady pielegnacji rany przewleklej ?

Zawsze 61% 113
Czesto 28% 51
Sporadycznie 11% 20

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 9 wiekszo$¢ badanych (61%) potwierdzito,
ze pielegniarka powinna zawsze przedstawia¢ zasady pielegnacji rany
przewlektej. Natomiast28%respondentéw uwaza, ze nalezy robic
to czesto. Zdaniem 11% ankietowanych takie informacje nalezy
przekazywacé sporadycznie.

W tabeli 10 zaprezentowano opinie ankietowanych dotyczace
zachecania pacjenta przez pielegniarke do skorzystania z porad
i wsparcia, ktére jest udzielane w specjalistycznych poradniach,
m.in. zdrowia psychicznego.
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Tabela 10. Opinie badanych dotyczace zachecania pacjenta
do korzystania y/ porad i wsparcia oferowanych
w specjalistycznych poradniach.

10.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta  przewlekle

chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w

warunkach  sSrodowiska  domowego

. . . . % N

pielegniarka powinna zacheca¢ do

skorzystania z porad i wsparcia

udzielanego w specjalistycznych

poradniach np. zdrowia psychicznego?

Zawsze 46% 84
Czesto 34% 63
Sporadycznie 20% 37

Zrédto: wynik badar wlasnych

Jak wynika z tabeli 10 zdaniem blisko potowy ankietowanych
(46%)pielegniarka zawsze powinna zacheca¢ pacjenta do korzystania
zoferty wsparcia informacyjnego oferowanego w poradniach
specjalistycznych. Okoto 34 % badanych twierdzi, ze nalezy robic
to czesto, za§ 20%ankietowanych jest zadania, Ze takie dziatania
mozna wykonywac sporadycznie.

W tabeli 11 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
uwzgledniania w ramach edukacji zdrowotnej prowadzonej wobec
pacjenta chorego przewlekle i jego rodziny informacji
nt. przestrzegania zasad higieny.
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Tabela 11. Opinie badanych dotyczace uwzgledniania w ramach
edukacji zdrowotnej informacji nt. przestrzegania zasad higieny.

11.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  $rodowiska  domowego | % N
pielegniarka powinna uwzglednia¢
edukacje nt. przestrzegania zasad
higieny przez pacjenta?

Zawsze 61% 113
Czesto 25% 45
Sporadycznie 14% 26

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 11 wiekszos$¢ badanych (61%) wskazuje,
iz zawsze nalezy uwzglednia¢ w ramach edukacji zdrowotnej tematyke
dotyczacg higieny osobistej. Natomiast 25% respondentéw twierdzi,
ze omawianie zasad przestrzegania higieny trzeba przeprowadzaé
czesto. Z kolei 14% ankietowanych uwaza, ze takie dziatania mozna
wykonywac sporadycznie.

W tabeli 12 przedstawiono opinie respondentéw dotyczace
zachecania pacjenta przez pielegniarke do udziatu w badaniach
realizowanych w ramach programoéw profilaktycznych.
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Tabela 12. Opinie badanych nt. zachecania pacjenta w ramach
edukacji zdrowotnej do udzialu w badaniach realizowanych
w ramach programoéw profilaktycznych.

12. Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  sSrodowiska  domowego | % N
pielegniarka powinna zacheca¢ pacjenta
do udzialu w badaniach realizowanych w
ramach programow profilaktycznych?

Zawsze 46% 85
Czesto 41% 75
Sporadycznie 13% 24

Zrédto: wynik badar wlasnych

Jak wynika z tabeli 12 blisko potowa badanych (46%) jest
zdania, ze pielegniarka zawsze powinna zachecaé pacjenta do udziatu
w programach profilaktycznych. Zdaniem 41% ankietowanych takie
dziatanie powinno by¢ czeste a 13% badanych twierdzi, ze tylko
sporadyczne.

W tabeli 13 zaprezentowano opinie respondentéw dotyczace
postugiwania sie przez pielegniarke prostym i zrozumiatym jezykiem
dla pacjenta i jego rodziny w czasie prowadzonej edukacji zdrowotne;.
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Tabela 13. Opinie badanych nt. postugiwania sie prostym
i zrozumialym jezykiem dla pacjenta i jego rodziny w czasie
prowadzonej edukacji zdrowotnej.

13.Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska domowego | % N
pielegniarka powinna postugiwa¢ sie
prostym i zrozumialym jezykiem dla

pacjenta?

Zawsze 67% 124
Czesto 20% 36
Sporadycznie 13% 24

Zrédto: wynik badar wlasnych

Jak wynika z tabeli 13 wiekszos$¢ ankietowanych (67%) jest
zdania, ze pielegniarka zawsze w czasie prowadzonej edukacji
zdrowotnej powinna sie postugiwac sie jezykiem zrozumiatym dla
pacjenta i jego rodziny. Zdaniem 20% badanych wystarczy, ze robi
to czesto. Natomiast 13% ankietowanych twierdzi, Ze sporadycznie
nalezy uzywac zrozumiatej terminologii wobec pacjenta i jego rodziny.

W tabeli 14 przedstawiono opinie ankietowanych dotyczace
przeprowadzania przez pielegniarke instruktazu w zakresie zasad
zabezpieczenia i przystosowania Srodowiska zamieszkania do sytuacji
zdrowotnej pacjenta chorego przewlekle.
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Tabela 14. Opinie badanych nt. przeprowadzania w ramach
edukacji zdrowotnej instruktazu w zakresie zasad zabezpieczenia
i przystosowania S$rodowiska zamieszkania do sytuacji
zdrowotnej pacjenta chorego przewlekle.

14. Czy w Pani/Pana ocenie w ramach | Odpowiedzi

przygotowania pacjenta przewlekle
chorego i jego rodziny do
samoopieki/samopielegnacji w
warunkach  srodowiska  domowego
pielegniarka powinna przeprowadzac¢ | % N
instruktaz w zakresie zasad
zabezpieczenia i przystosowania
Srodowiska zamieszkania do sytuacji
zdrowotnej pacjenta?

Zawsze 52% 95
Czesto 32% 59
Sporadycznie 16% 30

Zrédto: wynik badan wtasnych

Jak wynika z tabeli 14 ponad potowa ankietowanych (52%)
jest zdania, Ze zawsze nalezy przeprowadza¢ stosowny instruktaz
pacjenta i jego rodziny nt. optymalnego przygotowania bezpiecznego
$rodowiska domowego dla potrzeb osoby chorej przewlekle. Natomiast
32% badanych uwaza, zZe nalezy robi¢ to czesto. Zdaniem
16% badanych takie dziatanie mozna wykonac¢ sporadycznie.

Tabela 15 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
na pytanie dotyczace konieczno$ci potozenia szczegdlnego nacisku
na przygotowanie pielegniarek do roli edukatora zdrowia w ramach
ksztatcenia przed- i podyplomowego.
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Tabela 15. Opinie badanych nt. przygotowania pielegniarek
doroli edukatora zdrowia w ramach Kksztalcenia przed-
i podyplomowego.

15.Czy w Pani/Pana ocenie w | Odpowiedzi

ksztalceniu przed-oraz
podyplomowym pielegniarek
nalezy polozy¢ szczegélny | % N

nacisk na ich przygotowanie
do roli edukatora zdrowia?

Tak 69 % 126

Nie 32% 58

Zrédto: wynik badan wtasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (68,5%) uwaza, iz nalezy
potozy¢ szczegblny nacisk na przygotowanie pielegniarek do roli
edukatora zdrowia, zaré6wno w ramach ksztatcenia przed-
i podyplomowego. Natomiast 31,5% ankietowanych twierdzi, ze nie
nalezy przyktada¢ wagi do przygotowania personelu pielegniarskiego
do takiego zadania.

Dyskusja

Czynnosci realizowane przez pielegniarke w ramach edukacji
zdrowotnej powinny by¢ spoéjnie i logicznie powigzane w odpowiednie
struktury. Niezbednej jest zatem, aby byly rozumiane i podejmowane
jako proces dziatania zorganizowanego, ktéry posiada odpowiednig
strukture czyli takie elementy jak: rozpoznanie, planowanie, realizacja
oraz ocena [5].

Pielegniarka jako aktywny edukator zdrowia powinna
wykorzysta¢ kazda sytuacje do przekazania wiedzy pacjentowi oraz
wdrozenia do prezentowania pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Niezbedna jest oczywiscie w tym =zakresie interdyscyplinarna

_48 -




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(4)/2019

wspétpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego. Dzieki
systematycznej pracy z pacjentem i jego rodzing pielegniarka moze
osiagna¢ zadowalajace wyniki edukacji zdrowotnej w krétkim czasie.
Istomym etapem tych dzialan jest ewaluacja procesu i wyniku.
Aktualne podejscie do edukacji zdrowotnej wskazuje, iz wazniejsze jest
to, ile uzyskano w jej efekcie, a nie to, ile zostato zrobione [2].

Analiza badan wtasnych wykazuje, ze w opinii zdecydowane;j
wiekszoSci pielegniarek i pielegniarzy edukacja zdrowotna pacjenta
przewlekle chorego i jego rodziny jest niezbedna do optymalnego
przygotowania odbiorcdw Swiadczen do opieki nieprofesjonalne;.
Jednakze jest to nadal zaniedbywany obszar opieki pielegniarskiej
realizowanej wobec pacjenta, pomimo tego, Ze jest istotnym ogniwem
poprawy jakoSci $wiadczen medycznych [7].

Pielegniarka realizujaca funkcje wychowawczg wobec pacjenta
i jego rodziny, odpowiedzialna jest za m.in. motywowanie chorego
dozmian na rzecz wlasnego zdrowia oraz angazowania
do samokontroli tak, aby umozliwi¢ osiggniecie zdolnoSci
do samoopieki. Wyniki badan prowadzone przez innych badaczy[8]
wskazuja, ze potowa ankietowanych pacjentéw twierdzi,
ze pielegniarki prowadza edukacje zdrowotng dotyczaca zmiany
nawykow zywieniowych oraz zachecaja do podjecia aktywnosci
fizycznej. Niestety wspomniani respondenci majg zastrzeZenia
co do jakosci przekazywanych informacji. Powyzsze spostrzezenie
znajduje swoiste potwierdzenie w wynikach badan wtasnych. Okoto
13% badanych pielegniarek byto bowiem zdania, Ze uzywanie
prostego i zrozumiatego jezyka dla pacjenta powinno by¢ czynnoscia
sporadyczna. Wg badan A. Jurkiewicz zaledwie 35% ankietowanych
pacjentow wyrazito pozytywna opinie nt. jasnosci przekazywanych
informacji przez pielegniarke [9]. Podstawg edukacji zdrowotnej jest
zatem odpowiednia komunikacja miedzy pacjentem a pielegniarka
[10].

W ocenie wiekszo$ci pielegniarek/ pielegniarzy w badaniach
wilasnych przekazanie materiatéw edukacyjnych jest koniecznym
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elementem edukacji zdrowotnej, tak samo jak nawigzanie
partnerskiego kontaktu z pacjentem i jego rodzing. Wiekszos¢
respondentéw jest zdania, iZ zawsze nalezy przekazywaé pacjentom
przewlekle chorym wiedze nt. pielegnacji ran przewleklych oraz zasad
przyjmowania lekéw. Niepokojacym zjawiskiem jest to, Ze kilkanascie
procent pielegniarek i pielegniarzy uwaza, Ze sporadyczne
przekazywanie informacji o czynnikach ryzyka powiktan choréb
przewlektych czy okazjonalne zachecanie do korzystania z programéw
profilaktycznych i poradni specjalistycznych jest wystarczajace.

Whioski

Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek/pielegniarzy
potwierdza, ze edukacja zdrowotna pacjenta przewlekle chorego jest
konieczna w kontek$cie przygotowania do $wiadomej samoopieki
i samopielegnacji. Niezbedne jest jednak zwiekszenie nacisku
na profesjonalne przygotowanie pielegniarek do roli edukatora
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Edukacja zdrowotna powinna by¢ nieodtgcznym elementem
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarke pacjentowi
choremu przewlekle i jego rodzinie. Skuteczno$¢ takich dziatan jest
uwarunkowana ich systematyczno$ciag, planowaniem i ewaluacja
w wymiarze dtugoterminowym, przestrzeganiem zasad komunikacji
interpersonalnej i terapeutycznej, doborem metod i sSrodkéw edukacji
zdrowotnej, adekwatnych do potrzeb odbiorcéw swiadczen.
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Streszczenie:

Wstep. Transplantacja narzadéw, komoérek i tkanek to uznana metoda
leczenia pacjentéw w ze schytkowa niewydolno$cia narzaddw.

Cel. Celem badan bylo poréwnanie wiedzy i opinii studentéw Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wioctawku oraz respondentéw Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na temat transplantacji narzadéw.
Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 80 studentow
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wtoctawku. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, technike ankietowania oraz autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Studenci w wiekszo$ci deklarujg gotowo$¢ oddania wtasnych
narzadow do transplantacji po swojej Smierci. Podobnie jak znaczny odsetek
Polakéw wykazuja jednak niedostatki wiedzy na temat transplantacji
narzaddw i regulacji prawnych.

Whioski. Stosunek studentéw PWSZ we Wioctawku jak i wiekszosci
Polakéw wobec transplantacji narzadéw jest pozytywny. Istnieje potrzeba
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propagowania idei transplantologii oraz wiedzy na temat zasad
przeszczepiania narzadéw, tkanek i komérek.

Stowa kluczowe: transplantacja, wiedza, student

Abstract:

Introduction. Transplantation of organs, cells and tissues is a recognized
method of treating patients with end-stage organ failure.

The aim. The aim of the study was to compare the knowledge and opinions
of students of the State Higher Vocational School in Wtoctawek
and respondents of the Center for Public Opinion Research (CBOS) on organ
transplantation.

Material and methods. The research was conducted among 80 students
ofthe State Higher Vocational School in Wloctawek. The method
of diagnostic survey, questionnaire technique and author's questionnaire
was used.

Results. Most students declare their willingness to donate their organs
for transplantation after their death. Similarly, a significant percentage of
Poles show insufficient knowledge about organ transplantation and legal
regulations.

Conclusions. The attitude of the PWSZ students in Wtoctawek and
the majority of Poles towards organ transplants is positive. There is a need
to promote the idea of transplantology and knowledge about the principles
of transplantation of organs, tissues and cells.

Keywords: transplantation, knowledge, student

Wstep

W ostatnich dekadach transplantologia stata sie dynamicznie
rozwijajacy sie dziedzing medycyny na $wiecie. W zwigzku z tym,
ze czesto procedura transplantacji odbywa sie na pograniczu $mierci
dawcy oraz zycia dawcy, dziatania te rodza szereg dyskus;ji
spotecznych, wynikajgcych z odrebno$ci kulturowych i religijnych
spoteczenstw [1,2].
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Transplantacja inaczej przeszczepianie narzadéw to metoda
leczenia stosowana w celu ratowania zycia osoby ze skrajnie
niewydolna funkcja narzadu. Metoda ta polega na wszczepieniu
biorcy narzadu lub tkanek pochodzacych od dawcy. Niektére narzady,
takie jak nerki, watroba lub tkanki - szpik kostny - mozna pobra¢ od
0s6b zywych pod warunkiem, ze dawca wyrazi na to zgode, a jego
zycie nie bedzie narazone na niebezpieczenstwo [3]. Wiekszos$¢
narzadoéw i tkanek do przeszczepienia pobiera sie jednak ze zwlok
0oséb, ktére za zycia nie wyrazily sprzeciwu na ich pobranie
po S$mierci [1,3].

Celem badan bylo poréwnanie wiedzy i opinii studentow
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej we Wtoctawku oraz
respondentéw Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) na temat
transplantacji narzaddw.

Material i metody

Badania przeprowadzono w 2019 roku wsréd 80 studentow
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wtoctawku. Wyniki
zostaty poréwnane z badaniami CBOS z 2016r. na reprezentatywnej
prébie losowej 983 dorostych mieszkancow Polski [4].

W aktualnych badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowania oraz autorski kwestionariusz
ankiety. Natomiast badanie CBOS przeprowadzono metoda
wywiadow bezposrednich (face-to-face) wspomaganych
komputerowo (CAPI) [4].
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Wyniki

W aktualnych badaniach wuczestniczyto 80 studentow
z kierunkéw: pielegniarstwo (46,25%), pedagogika (16,25%),
inzynieria zarzadzania (17,5%), administracja (5%), finanse
i rachunkowos$¢ (7,5%), nowe media i e - biznes (6,25%) i filologia
angielska (1,25%). Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety (86,2%)
oraz mieszkancy miasta (67,8%). Srednia wieku respondentéw
wynosita 25,4. Wiekszo$¢ ankietowanych to panny i kawalerowie
(65,5%), natomiast 3,4% respondentéw to rozwddki i rozwodnicy.
Ponizej zaprezentowano wyniki badan witasnych.

Tabela 1 przedstawia procentowy rozklad odpowiedzi
respondentow na pytanie dotyczace subiektywnej opinii
ankietowanych na temat pobierania narzadéw od zmartych
i przeszczepiania ich innym osobom.

Tabela 1. Opinia badanych na temat idei przeszczepiania
narzadow.

Czy wuwaza Pan/Pani za

stuszne pobieranie narzadéw | Odpowiedzi

od osob zmarlych i | PWSZ we | CBOS
przeszczepianie ich innym w | Wloclawku

celu ratowania zycia lub | % N % N
przywracania zdrowia?

Zdecydowanie tak 76,2% | 61 65% 639
Raczej tak 23,8% | 19 28% 275
Raczej nie - - 3% 29
Zdecydowanie nie - - 1% 10
Trudno powiedzie¢ - - 3% 29

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Wszyscy studenci uwazaja za stuszne pobieranie narzadéow
od zmartych i przeszczepianie ich innym osobom w celu ratowania
zycia.  Zdecydowanie  potwierdzito to 76,2%  badanych
a 23,8% udzielito odpowiedzi ,raczej tak”. W badaniu CBOS po3%
respondentéw raczej nie uwazato tego za stuszne lub wskazywato
odpowiedZz ,trudno powiedzie¢”. Natomiast 1% ankietowanych
zdecydowanie nie popierato tej idei.

Tabela 2 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
respondentéw na temat wyrazenia zgody na pos$miertne pobranie
narzadow do przeszczepow.

Tabela 2. Opinia respondentéow na temat wyraZenia zgody
na pobranie narzadéw po $mierci.

Czy wyrazitby /wyrazilaby

Pan/Pani zgode na to, aby po | Odpowiedzi

Smierci pobrano od Pana/Pani | PWSZ we | CBOS
narzady w celu | Wioctawku

przeszczepienia ich innym | ¢, N % N
osobom?

Zdecydowanie tak 60% 48 52% 511
Raczej tak 28,7% 23 28% 275
Raczej nie 10% 8 7% 69
Zdecydowanie nie 1,3% 1 4% 39
Trudno powiedzie¢ - - 9% 88

Zrédto: wynik badar wtasnych

Z tbeli 2 wynika, iz  wiekszo$¢  studentow
(60%) zdecydowanie wyrazitoby zgode na to, aby po $mierci pobra¢
od nich narzady do transplantacji a 28,7% badanych wskazato,
ze raczej zgodzitoby sie na taka procedure. Tylko 1 osoba (1,3%) byta
temu zdecydowanie przeciwna a 10% respondentéw wskazato
odpowiedZ ,raczej nie”. Ponad potowa ankietowanych z badania
CBOS (52%) zdecydowanie wyrazilaby zgode na transplantacje

-57-




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(4)/2019

a 28% badanych raczej podjetoby taka decyzje. Sprzeciwitoby sie temu
stanowczo 4% respondentow a 7% ankietowanych raczej
nie zgodzitoby sie na taka procedure.

Tabela 3 obrazuje procentowy rozklad odpowiedzi badanych
na temat rozmowy z cztonkami rodziny na temat przekazania
narzadéw po $mierci do transplantacji.

Tabela 3. Odpowiedzi badanych nt. rozmowy z bliskimi
o przekazaniu narzadéw po $mierci do transplantacji.

Czy rozmawial/rozmawiata

Pan/Pani ze swoimi czlonkami | Odpowiedzi

rodziny na temat przekazania | PWSZ we | CBOS
Pana/Pani narzadéw po $mierci, | Wioclawku

aby przeszczepi¢ je osobom | 9 N % N
czekajacym na transplantacje?

Tak, rozmawiatem /rozmawiatam 70% 56 25% 246
Nie, nie | 30% 24 75% | 737

rozmawiatem/rozmawiatam

Zrédto: wynik badar wlasnych

Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw (70%) potwierdzito,
ze rozmawialo z cztonkami swojej rodziny na temat przekazania
narzadéw po Smierci. Nie uczynito tego 30% badanych. Natomiast
w badaniu CBOS zaledwie 25% badanych podjeto taka rozmowe
ze swoimi bliskimi a wiekszo$¢ respondentéw (75%) nie rozmawiato
na ten temat.

W tabeli 4 przedstawiono procentowy rozktad odpowiedzi
dotyczacy o$wiadczenia woli, ktére pozwala potwierdzi¢ zgode
na pobranie narzadéw w sytuacji $mierci.
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Tabela 4. Odpowiedzi badanych na temat o$wiadczenia woli.

Czy slyszal/styszata Pan/Pani

o oSwiadczeniu woli, Kktore | Odpowiedzi

pozwala w Krytycznej sytuacji | PWSZ we | CBOS
potwierdzi¢ Pana/Pani zgode | Wloclawku

na pobranie narzadéw? % N % N
Tak, styszatem/styszatam 97,5% | 78 62% 609
Nie, nie styszatem/styszatam 2,5% 2 37% 364
Trudno powiedzie¢ - - 1% 10

Zrédto: wynik badan wtasnych

Tylko 2,5% studentéw nie styszato o os$wiadczeniu woli,
azbadania CBOS wynika, Ze sytuacja taka dotyczyto
37% respondentow. Natomiast 1% ankietowanych nie potrafito
jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

W tabeli 5ukazano odpowiedzi respondentéw dotyczace
gotowosci podpisania o$wiadczenia woli.

Tabela 5. Opinia badanych dotyczaca udzielenia zgody
na podpisanie o$swiadczenia woli.

Czy bylby/bylaby Pan/Pani
gotowa podpisa¢ oswiadczenie | Odpowiedzi
woli? PWSZ we | CBOS
Wioctawku
% N % N
Zdecydowanie tak 36,3% | 29 38% 374
Raczej tak 36,3% | 29 32% 315
Raczej nie 10% 8 10% 98
Zdecydowanie nie 1,2% 1 4% 39
Trudno powiedzie¢ - - 13% 128
Juz podpisatem/podpisatam takie|16,2% |13 3% 29
oSwiadczenie

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Wiekszos$¢ studentéw zadeklarowata gotowos$é podpisania
o$wiadczenia woli. Potwierdzito to zdecydowanie
36,3% ankietowanych a kolejnych 36,3% respondentéw byto raczej
zdecydowanych. Podjeto takie dziatanie 16,2% studentéw. Natomiast
10% os6b wskazato, Ze raczej tego nie uczyni a 1 osoba podata,
ze zdecydowanie nie jest gotowa podjg¢ takiego dziatania. W badaniu
CBOS zupemhie zdecydowanych podpisa¢ takie o$wiadczenie byto
38% respondentow a 32% raczej potwierdzito taka postawe. Tylko
3% ankietowanych wskazato, ze podpisato juz taki dokument. Raczej
nie bylo przygotowanym na takie os$wiadczenie 10% badanych
a13%nie potrafilo udzieli¢ odpowiedzi na powyzsze pytanie.
Zdecydowanie przeciwnym udzieleniu zgody bylo 4% ankietowanych.

W tabeli 6 zaprezentowano procentowy rozktad odpowiedzi
dotyczacy wyrazenia zgody na pobranie narzadow po $mierci
od bliskiej osoby w momencie, gdyby osoba ta za zycia nie wyrazita
sprzeciwu.

Tabela 6. Opinia badanych na temat wyrazenia zgody na pobranie
od bliskiej osoby narzadéw do transplantacji po jej Smierci.

Czy w momencie Smierci

bliskiej osoby | Odpowiedzi
wyrazitby/wyrazilaby PWSZ we | CBOS
Pan/Pani zgode na pobranie od | Wioclawku

niej narzadéw, aby ratowac | % N % N

zycie innej osobie, w sytuacji,
gdy osoba ta nie miala nic
przeciwko pobraniu od niej

narzadow?

Nie wyrazitbym /wyrazitabym | 2,5% 2 3% 29
zgody

Wyrazitbym /wyrazitabym zgode | 77,5% | 62 89% 875
Trudno powiedzie¢ 20% 16 8% 79

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Z tabeli 6 wynika, ze wiekszo$¢ studentéw i respondentéw
badania CBOS wyrazitaby zgode na pobranie narzadéw po $mierci
bliskiej osoby w sytuacji, gdy nie wyrazita ona sprzeciwu za Zycia.
Taka odpowiedz wybrato 77,5% studentéw oraz 89% ankietowanych
CBOS-u. Tylko 2,5% studentéw i 3% ankietowanych z Polski udzielito
odpowiedzi negatywnej. Natomiast 20% respondentéw z PWSZ we
Wioctawku i 8% badanych z Polski nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi na to pytanie.

W tabeli 7 zostat przedstawiony procentowy rozkiad
odpowiedzi dotyczacy wyrazenia zgody na pobranie narzadéw
od bliskiej osoby w sytuacji, gdy osoba ta nie wypowiedziataby sie
na ten temat i nie wiadomo, jakie miata zdanie.

Tabela 7. Opinia badanych na temat pobrania narzadéw
od bliskiej osoby do transplantacji po jej $mierci w sytuacji, gdy
nie wiadomo jakie przyjeta stanowisko w tym zakresie za Zycia.

Czy w momencie S$mierci

bliskiej osoby | Odpowiedzi
wyrazitby/wyrazilaby PWSZ we | CBOS
Pan/Pani zgode na pobranie od | Wloclawku

niej narzadow, aby ratowac | % N % N

zycie innej osobie, w sytuacji,
gdy osoba ta nie wypowiadata
sie na ten temat i nie wiadomo,
jakie miala zdanie na ten
temat?

Nie wyrazitbym/wyrazitabym | 23,8% | 19 14% 138
zgody

Wyrazitbym /wyrazitabym zgode | 37,5% | 30 69% 678

Trudno powiedzie¢ 38,7% 31 17% 167

Zrédto: wynik badan wtasnych
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Wiekszo$¢ studentéw (38,7%) nie udzielita jednoznacznej
odpowiedzi na to, czy wyrazilaby zgode na transplantacje narzadu
od bliskiej osoby po jej $mierci, nie znajac jej stanowiska za zycia w
tym zakresie. Zgody udzielitoby 37,5% badanych. Natomiast
przeciwnych takiemu dziataniu byto 23,8% studentow. Wiekszo$¢
respondentéw CBOS (69%) byla zdania, Ze wyrazitaby zgode
na transplantacje narzadéw bliskiej osoby pomimo, Ze nie znata jej
stanowiska za Zycia w tym temacie. Przeciwnych takiemu dziataniu
bylo 14% badanych, a 17% os6b nie udzielita jednoznaczne;j
odpowiedzi.

Tabela 8 prezentuje procentowy rozkiad odpowiedzi na temat
wyrazenia zgody na pobranie narzadéw od bliskiej osoby w momencie
wyrazenia przez nig sprzeciwu za jej zycia.

Tabela 8. Opinia respondentéw na temat pobrania narzadéow
od bliskiej osoby w sytuacji, gdy osoba ta byla przeciwna oddaniu
narzadow.

Czy w momencie S$mierci

bliskiej osoby | Odpowiedzi
wyrazitby/wyrazilaby PWSZ we | CBOS
Pan/Pani zgode na pobranie od | Wloclawku

niej narzadow, aby ratowac | % N % N

zycie innej osobie, w sytuacji,
gdy osoba ta byla przeciwna
oddaniu narzadow?

Nie wyrazitbym/wyrazitabym | 67,5% | 54 67% 659
zgody

Wyrazitbym /wyrazitabym zgode | 13,7% | 11 22% 216

Trudno powiedzie¢ 18,8% | 15 11% 108

Zrédto: wynik badar wtasnych

Z tabeli 8 wynika, ze wiekszo$¢ badanych nie wyrazitaby zgody
na pobranie narzadéw od bliskiej osoby w sytuacji, gdy osoba
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ta za zycia byla przeciwna transplantacji. Takiej odpowiedzi udzielito
67,5% studentéw oraz 67% ankietowanych z badania CBOS-u. Zgody
na transplantacje udzielitoby 13,7% respondentow z PWSZ
we Wioctawku oraz 22% badanych z Polski. Udzieli¢ jednoznacznej
odpowiedzi na to pytanie nie potrafito 18,8% studentéw oraz 11%
ankietowanych Polakéw.

Tabela 9 przedstawia procentowy rozktad odpowiedzi
dotyczacy momentu, w ktérym u cztowieka nastepuje Smier¢.

Tabela 9. Opinia badanych na temat momentu, w ktérym dochodzi
do Smierci czlowieka.

w ktorym momencie
Pana/Pani zdaniem | Odpowiedzi
nastepuje $mierc¢ cztowieka? | PWSZ we | CBOS
Witoctawku
% N % N
W  momencie zatrzymania | 36,3% 29 40% 393
pracy serca
W momencie nieodwracalnego | 60% 48 49% 482
Zniszczenia mézgu
Nie wiem 3,7% 3 11% 108

Zrédto: wynik badar wtasnych

Z tabeli 9 wynika, Ze wiekszo$¢ respondentow za moment
$mierci uznato nieodwracalne zniszczenie moézgu. Takiej odpowiedzi
udzielito 60% studentdow i 49%ankietowanych z badania
CBOS. Zatrzymanie pracy serca jako moment $mierci cztowieka
wskazato 36,3%respondentow z PWSZ we Wloctawku oraz
40% badanych
z Polski. Nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie
3,7% studentéw i 11% os6b uczestniczacych w badaniu CBOS.
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Tabela 10 ukazuje procentowy rozklad odpowiedzi
respondentéw na temat optymalnych regulacji prawnych dotyczacych
pobierania narzadéw do transplantacji.

Tabela 10. Opinia badanych na temat optymalnych regulacji
dotyczacych pobierania narzadow do transplantacji.

Na sSwiecie istnieje wiele

regulacji dotyczacych | Odpowiedzi

pobierania narzadéw do | PWSZ we | CBOS
przeszczepow. Ktory Z | Wloclawku

wymienionych sposobow | o4 N % N
uwaza Pan/Pani za lepszy:

Ten, w ktérym narzady mozna | 56,3% 45 43% 423

pobra¢ tylko od oséb, ktore za
zycia wyrazily na to zgode

podpisujac odpowiedni
dokument
Ten, w ktérym narzady mozna | 30% 24 42% 413

pobra¢ od wszystkich, ktérzy
nie wyrazili sprzeciwu za Zycia

Zaden nie jest dobry 2,5% 2 5% 49

Trudno powiedzie¢ 11,2% |9 10% 98

Zrédto: wynik badan wtasnych

Regulacje dotyczace pobierania narzadéw do transplantacji
tylko od oso6b, ktére za zycia wyrazilty na to zgode podpisujac
odpowiedni dokument, wskazata wiekszos¢ studentow (56,3%) oraz
ankietowanych z badania CBOS (43%). Pobranie narzadéw od oséb,
ktére nie wyrazity sprzeciwu za zycia wskazato 30% badanych
zPWSZ we Wioctawku oraz 42% respondentéw z Polski. Zadnej
z wymienionych regulacji nie wybrato 2,5% studentdw oraz
5% badanych Polakdéw. Jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie
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nie potrafito udzieli¢ 11,2% ankietowanych os6b z PWSZ oraz
10% respondentéw z badania CBOS.

Tabela 11 obrazuje procentowy rozklad odpowiedzi
respondentéw dotyczacy przepisow obowigzujacych w Polsce
zwigzanych z pobieraniem narzadéw do transplantaciji.

Tabela 11. Opinia badanych na temat przepisé6w regulujacych
transplantacje narzadéw w Polsce.

Jakie przepisy wedlug
Pana/Pani wiedzy dotyczace | Odpowiedzi
pobierania narzadow | PWSZ we | CBOS
obowiazuja w Polsce? Wiloctawku

% N % N
Nie orientuje sie, jakie w | 31,2% 25 46% 452
Polsce obowigzuja przepisy
Konieczne jest wyrazenie | 12,5% 10 29% 285
zgody za zycia
Wystarczy  nie  wyrazenie | 56,3% 45 20% 197
sprzeciwu za zycia
Trudno powiedzie¢ - - 5% 49

Zrédto: wynik badar wtasnych

Z tabeli 11 wynika, Zze 31,2% studentéw oraz 46% Polakéw
z badania CBOS nie orientowato sie, jakie przepisy dotyczace
transplantacji narzadéw obowigzujg w naszym kraju. Ponad potowa
respondentéw z uczelni (56,3%) oraz 20% ankietowanych Polakéw
wskazala, ze wystarczy nie wyrazenie sprzeciwu za zycia. Natomiast
konieczno$¢ wyrazenia takiej zgody za zycia podkreslito
12,5% studentéw i 29% os6b z badania CBOS. Nie udzielilo
jednoznacznej odpowiedzi w tym zakresie 5% respondentéw ankiety
CBOS.
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DysKkusja

Medycyna transplantacyjna w Polsce zaczeta rozwija¢ sie
od 1966r. Wiasnie wtedy, w Warszawie dokonano pierwszego
udanego przeszczepu nerki[5]. Szacuje sie, iZ co 5 dni w Polsce umiera
pacjent, ktory oczekuje na transplantacje narzadu. Dzieki poprawie
skuteczno$ci  procedur i regulacji prawnych, dotyczacych
przeprowadzanych transplantacji narzadéw i tkanek, powyzsza
metoda terapii staje sie uznanym rozwigzaniem w leczeniu pacjentéw
w przebiegu schytkowej niewydolnoSci narzadéw [1,2]. Traktowana
jest jako metoda ratowania zycia

Idea transplantacji bywa nadal przedmiotem licznych
dyskusji. Wyniki wielu badan, w tym takze prowadzonych wsréd
studentéw, wskazuja, ze jest akceptowana jako metoda terapeutyczna
w sytuacji pobrania narzagdu od zmartej osoby. Najwieksze obawy
dotycza definicji $mierci mézgowej [9,10,11].

W  licznych badaniach, w tym badaniach wtasnych,
czy przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej
zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw uwaza idee pobierania
narzadow do transplantacji za stuszng [4,9,10,11]. W$r6d studentéow
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wtoctawku zadna
z ankietowanych  os6b nie wyrazila dezaprobaty. Blisko
90% respondentéw z Wioctawka oraz okoto 80% badanych Polakow
zgodzitaby sie, aby po $mierci pobrano od niego narzady w celu
przeszczepienia ich innym osobom [4].

Znaczace roznice uwidaczniaja sie w pytaniu dotyczacym
rozmowy z cztonkami rodziny na temat przekazania narzadéw
po Smierci osobom czekajacym na transplantacje. Wiekszo$¢
respondentow z PWSZ we Wioctawku (70%) deklaruje, Ze podjeta
taka rozmowe ze swoimi najbliZszymi. Z kolei rozmowy na ten temat
nie zrealizowato 75% ankietowanych uczestniczagcych w badaniu
CBOS [4].
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Jak wynika z badan wtasnych, badan CBOS i innych autoréow
znaczna cze$¢ polskiego spoteczenstwa osdb pomimo dziatan
promujacych nadal nie wie czym jest, badZ nie bylaby gotowa
podpisa¢ oswiadczenia woli. Jest to dokument majacy na celu
stwierdzenie woli wyrazonej za Zycia a dotyczacej donacji tak, aby
utatwi¢ decyzje rodzinie, lekarzom [3,10]. W badaniach wtasnych
2,5% studentéw wskazato, ze nie styszato o takim oswiadczeniu,
a1l1,2% nie bylaby gotowa podpisa¢ takiego dokumentu. Sposrod
respondentow CBOS prawie 40% os6b nie wiedzialo, czym jest
oSwiadczenie woli, a 27% Polakéw nie zdecydowataby sie na jego
podpisanie [4]. Badania wskazujg, Ze nie zawsze deklaracje dotyczace
zgody na transplantacje narzadéw korespondujg ze zloZeniem
o$wiadczenia woli [9,10].

[stotnym tematem poruszonym w aktualnych badaniach byt
moment $mierci czlowieka. Respondenci mieli odpowiedzie¢, kiedy
ich zdaniem do niego dochodzi. Jedna z wymienionych odpowiedzi
byto stwierdzenie nieodwracalnych uszkodzen moézgu. Przez
dziesiatki lat rozpoznanie zgonu opierato sie na nieodwracalnym
ustaniu krazenia i czynnosci oddechowej. WspoélczeSnie pomimo
braku akcji oddechowej po przywrdceniu krazenia, jest mozliwe
podtrzymywanie funkcji innych narzadéw takich jak nerki
czy watroba. Zadna forma terapii nie jest jednak skuteczna w sytuacji,
gdy dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu. Smieré mézgu
jest jednoznaczna ze $miercig cztowieka [12,13]. Taka odpowiedZ
wybieralo 60% respondentéw PWSZ we Wtoctawku oraz
49% badanych przez CBOS. Przeszto jedna trzecia badanych
studentow oraz Polakéw uznala, iz cztowiek umiera w momencie
zatrzymania pracy serca [4]. Podobne kontrowersje co do momentu
okreslenia $mierci cztowieka potwierdzaja takze inne badania [9,11].

Aspekt przepisow regulujacych pobieranie narzagdéw w Polsce
ukazuje podzial opinii i réznice w wiedzy wsréd respondentéw
bioragcych udziat w aktualnym badaniu. Ponad 56% studentéw
wskazata, iz optymalng regulacja jest ta, wg ktorej narzady mozna
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pobrac¢ tylko od oséb, ktére za zycia wyrazity na to zgode, podpisujac
odpowiedni dokument. Tego samego zdania byto 43% respondentéw
badania CBOS. Niestety ponad 31%  studentow oraz
46% ankietowanych przez CBOS nie orientuje sie, jakie w Polsce
obowiazuja przepisy w tym zakresie [4]. Potwierdzajg ten fakt takze
wyniki innych polskich badan [9,10].

Whioski

Stosunek studentow PWSZ we Wtoctawku jak i zdecydowanej
wiekszosci Polakdw wobec pobierania i transplantacji narzadow jest
pozytywny. Istnieje potrzeba propagowania idei transplantologii oraz
wiedzy na temat zasad pobierania i przeszczepiania narzadéw
i tkanek.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Propagowanie idei pobierania i transplantacji narzadéw
to zadanie, w ktérym aktywny udziatl powinny bra¢ pielegniarki, jako
cztonkowie interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.
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Abstract:

Intoduction. It is obvious that altruism, empathy and assertiveness have
adirect relationship with the nursing profession. Moreover, altruism,
empathy and assertiveness are the values that have to be fostered in nurses
in their development of a professional identity during their education.
Professional values and attitudes also promote development of professional
characteristics including the definition of humanistic care and professional
identity. The purpose of this study is to determine the relationship
of altruism with empathy and assertiveness in nursing students.

Aim. The purpose of thisstudy is todetermine the relationship of altruism
with empathy and assertiveness in nursing students.

Material and Methods: This is a descriptivestudy.This study was conducted
with 659 nursing students in the Nursing Departments of the Health Colleges
of two universities in the Central Anatolia Region of Turkey. The data were
collected using a Personal Information Questionnaire, the Altruism Scale,
Empathic Tendency Scale and Ruthus Assertiveness Inventory. In analyzing
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the data, percentage distribution, mean standard deviation, correlation
analysis, and confidence analysis were used.

Results: The students’ mean altruism score was found to be 62.69+11.35,
their mean empathic tendency score 66.25+11.05 and their mean Ruthus
Assertiveness Inventory score 7.36+15.52. A positive linear and statistically
significant correlation was found between the altruism and empathic
tendencies of the students who took part in the study (r=0.181, p=0.000) and
between their altruism and Ruthus Assertiveness Inventory levels (r=0.186,
p=0.000).

Conclusion. As the students’ empathic tendencies and assertiveness
increase, the level of their altruism also increases.

Keywords: altruism, empathic tendency, assertiveness, nursing students

Streszczenie:

Wstep. Oczywistym jest, ze altruizm, wspoélczucie i asertywnos$¢ to pojecia,
ktdére maja bezposredni zwigzek z zawodem pielegniarki. Co wiecej, altruizm,
empatia i asertywno$¢ to wartosci, ktéore musza by¢ pielegnowane przez
pielegniarki w rozwijaniu tozsamo$ci zawodowej podczas ich edukacji.
Profesjonalne wartosci i postawy promuja réwniez rozwdj cech
zawodowych, w tym definicje opieki i tozsamos$ci zawodowej. Celem tego
badania jest okreSlenie zwigzku pomiedzy altruismem, empatia
a asertywnoscia u studentéw pielegniarstwa.

Cel. Celem tego badania jest okreSlenie zwigzku pomiedzy altruizmem,
empatig a asertywnosciag u studentéw pielegniarstwa.

Material i metody. Jest to badanie opisowe. Badanie zostato
przeprowadzone wsréd 659 studentéw pielegniarstwa na wydziatach
pielegniarskich kolegiéw zdrowia dwoéch uniwersytetéw w regionie
Centralnej Anatolii w Turcji. Dane =zostaly zebrane za pomoca
kwestionariusza osobowego , skali altruizmu , Empathic Tendency Scale
i Ruthus Assertiveness Inventory W analizie danych zastosowano rozktad
procentowy, Srednie odchylenie standardowe, analize korelacji i analize
ufnosci.

Wyniki. Sredni wynik oceny altruizmu studentéw wynosit 62,69 + 11,35,ich
$rednia sklonno$¢ do empatii/ Srednia cena postawy empatycznej wynosi
66,25 = 11,05, a ich $rednia ocena Ruthus Aseriveness Inventory 7,36 *
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15,52. Stwierdzono dodatnig liniowq i statystycznie istotng korelacje miedzy
altruizmem a postawami empatycznymi/sktonnoscia do empatii studentéw
ktérzy wzieli udziat w badaniu (r = 0,181, p = 0,000) oraz miedzy ich
altruizmem a poziomem Assertiveness Inventory Ruthus (r = 0,186, p =
0,000).

Whnioski. Wraz ze wzrostem sklonnosci do empatii studentéw
iich asertywnosci wzrasta rdGwniez poziom ich altruizmu.

Stowa kluczowe: altruizm, tendencja empatyczna, asertywnosé, studenci
pielegniarstwa

Introduction

Altruism is defined as attention and care without
any expectation other than the belief in helping and benefiting others
or protecting them from harm [1]. The objective of the professionals
whose fundamental values include altruism is to serve and help
humans and to contribute to social development [2]. Nursing has been
described throughout the history as one of the helping/altruist
professions. It has been stated that altruism is at the foundation
of nursing and people with a high level of altruism choose
the profession of nursing because they wish to help people with a deep
affection [2,3].

Despite some views defending that psychomotor skills lie
at the root of nursing care, sources state that nursing care practices
cannot be explained either mechanically or depending on the skills
of the practitioner; the power behind these skills relate only to the
creativity, sensitivity and communication competency of nurses. For
this reason, besides improving their psychomotor skills, nurses are
expected to be at a desired level in creativity, interpersonal sensitivity,
empathy and communication skills [3].

The process is called empathy when someone puts himself
in the place of the person he faces, looks at the events from their point
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of view, understands and feels that person’s emotions and thoughts
correctly and conveys this to them. Empathic tendency is the potential
of an individual to show empathy. Empathic tendency is reported to be
the ability to understand the feelings of the client and being affected
by their emotional experiences and the willingness to help [4].
Looking at them from this perspective, empathic tendencies produce
positive impact on altruistic behavior and empathic tendency is used
as a criterion in defining altruistic behavior [5]. Empathic capacity and
tendency are reported to lead to altruistic behaviors to relieve the
troubles of others [6,7]. People who have empathic tendencies help
a person they perceive to be in need at a higher rate [8].

When an individual claims his personality, dignity and rights,
expresses his views, feelings and thoughts honestly and directly,
respecting the beliefs and needs of others as much as he respects his
own beliefs and needs without being passive but without being
aggressive either, this is called assertiveness [9]. The fact that nursing
profession is totally people oriented, coordinated and actual, it follows
that nurses have to be assertive [10]. Khalil has stated that people
cannot help others because they are not assertive [11]. This implies
that altruist behaviors can be seen more commonly in assertive
people. Ismenand Yildizhave demonstrated in their study with teachers
that assertive people are more altruistic compared to meek people
[12]. Rushton, Fulker, Neale, NiasandEysenck[13]have found
a positive correlation between assertiveness and altruism.

[t is obvious that altruism, empathy and assertiveness have
a direct relationship with the nursing profession. Moreover, altruism,
empathy and assertiveness are the values that have to be fostered
in nurses in their development of a professional identity during their
education. Professional values and attitudes also promote development
of professional characteristics including the definition of humanistic
care and professional identity [14,15]. Altruism, empathy and
assertiveness are necessary values for professional nursing practices.
In this context, we believe that the results to be obtained from
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examination of these values will provide guidelines for the training and
practices towards assimilating these values and useful information for
developing more effective strategies. For this reason, we aimed
at determining the relationship of altruism level in nursing students
with their empathy and assertiveness in the present study.

The purpose of this study is to determine the relationship
of altruism with empathy and assertiveness in nursing students.

The study sought answers to the following questions:

e What are the altruism levels, empathic tendency levels and boldness
levels of nursing students?

e [s there a relationship between the altruism, empathic tendency
and boldness levels of nursing students?

Material and Methods
Design and Sample

The population of this descriptive study consisted of 1050
nursing students in the Nursing Departments of the Health Colleges
oftwo universities in the Central Anatolia Region of Turkey.
No sampling was attempted and the study was completed with 659
students due to absences and unwillingness to participate. The study
data were collected from April to May 2015. The study data were
collected using a Personal Information Questionnaire, the Altruism
Scale, Empathic Tendency Scale and Ruthus Assertiveness Inventory.
The questionnaire and scales were distributed by the investigators
to the students in their classrooms and were collected after they were
completed. Permissions were obtained before starting the study from
the institutions where the study was conducted and from the students.
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Instruments

Personal Information Questionnaire: The questionnaire consisted
of 5questionsto determine the students’ ages, genders, marital statuses,
grades and satisfaction with their choice of profession.

Altruism Scale (AS):This was developed by London and Bower [16]
and was tested for validity and reliability in Turkish by Akbaba[17].
The scale has 20 items. It is a likert-type scale where 1 stands for the
lowest and 5 the highest. The points marked are summed to obtain the
total score, the highest obtainable being 100 and the lowest 20. Higher
scores indicate higher levels of altruism and lower scores lower levels
of altruism. The scale’s Cronbach Alpha value is 0.85. The scale’s
Cronbach Alpha value was calculated to be 0.81 in our study.

Empathic Tendency Scale (ETS):ETS was developed by Dokmen[18]
tomeasure the empathizing potential of individuals in daily life. It is
a likert-type scale consisting of 20 questions, each of which is scored
from 1 to 5. The minimum score obtainable from the scale is 20 and
the maximum is 100. A high score indicates a high empathic tendency
and a low one a low empathic tendency. The scale’s Cronbach Alpha
value is 0.88. The scale’s Cronbach Alpha value was calculated to be
0.81 in our study.

Rathus Assertiveness Inventory (RAI):It was developed by Spencer
Rathus to measure assertiveness in interpersonal relationships and
was tested for validity and reliability in Turkish by Voltan[19]. RAI
consists of 30 items containing positive and negative statements. The
assertiveness score is obtained by adding the numeric values of the
positive statements and the numeric values of the negative statements
separately. The responses to the positive statements (3, 6, 7, 8, 10, 18,
20, 21, 22, 25, 27, 28 and 29 - 13 items) are “very much like me”
(+3 points), “rather like me” (+2 points), “somewhat like me”
(+1 point), “somewhat unlike me” (-1 point), “rather unlike me” (-2
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points), “very unlike me” (-3 points) and the responses to negative
statements (1, 2, 4, 5,9, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 24, 26 and 30 -
17 items) are “very much like me” (-3 points), “rather like me” (-2
points), “somewhat like me” (-1 point), “somewhat unlike me” (+1
point), “rather unlike me” (+2 points), “very unlike me” (+3 points).
The total score obtainable ranges between -90 and +90. In scoring RAI,
a score between -90.00 and +10.00 is assessed in the category
of being meek/passive, a score between +11.00 and +70.00 as being
assertive and a score between +71.00 and +90.00 as being aggressive.
The scale’s Cronbach Alpha value is 0.70. The scale’s Cronbach Alpha
value was calculated to be 0.60 in our study.

Data Analysis

The data were analyzed electronically in the study. Percentage
distribution, mean standard deviation, correlation analysis and
confidence analysis were used in the statistical analyses. A value
of p<0.05 was accepted as significant in the statistical tests.

Results

From the students taking part in the study, 72.9% were female,
1.5% married, 36.4% were in their first year, 30.8% in their second
year, 20.0% in their third year, and 12.7% in their fourth year. Their
ages ranged between 17 and 35, with a mean age of 20.56+1.90.
53.7% of the students were graduates of ordinary high school and
88.5% of them had nuclear type families. The mothers of 62.4% of the
students and the fathers of 47.2% of them were graduates of primary
school; the mothers of 84.5% and the fathers of 28.5% were
unemployed. 27.2% of the students had one sibling, 61.3% had 1-10
close friends, and 684% described him/herself as being
a conformist/cheerful person. 50.8% of the students stated that they
were pleased to have chosen the nursing profession.
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Table 1. Students’ mean scores of altruism, empathic tendency and

RAI (n=659)

Variables X+SD Min Max Score
Interval

Altruism 62.69+11.35 20 92 20-100

Empathic 66.25+11.05 27 93 20-100

tendency

RAI 7.36+£15.52 -33 72 -90-+90

Source: own research results

The students’ mean altruism score turned out to be
62.69+11.35, mean empathic tendency score 66.25+11.05 and mean
RAI score 7.36+15.52 (Table 1).

Table 2. Correlation between the students’ altruism and their
empathic tendency and RAI levels (n=659).

Altruism

n r p
Empathic 659 0.165 0.000
tendency
RAI 659 0.183 0.000

Source: own research results

We found a positive, linear and statistically significant
correlation between the participating students’ altruism and empathic
tendencies (r=0.181, p=0.000) and their altruism and RAI levels
(r=0.186, p=0.000) (Table 2).
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Table 3. Comparison of certaincharacteristics
of thestudentswiththemeanscores of Altruism,
EmpathicTendencyand RAE(n=659).
Variables Altruism range | EmpathicTenden | RAE range
of points cy range of | of points
(20-100) points (-90-+90)
X+SD (20-100) X+SD
X+SD
Age Group
Under 20 66.22+10.79 62.69+11.69 9.36+15.84
21-25 66.12+11.34 62.30£10.88 6.04+14.85
26-29 67.00+12.81 71.25+8.68 5.12+20.15
30-35 76.75+6.23 73.00+4.08 15.75+7.63
Test™ X2=4.627 p=0.201 | X2=9.168 X2=13.699
p=0.027 p=0.003
Gender
Women 65.86+10.91 62.38+11.72 8.08+15.48
Men 67.46+11.38 63.68+10.06 7.06£15.71
Test” Z=-1.525p=0.303 | Z=-1.030 p=0.127 | Z=-0.619
p=0.536
Class of study
1. 66.45+10.61 62.94+11.57 10.56+16.9
0
2. 65.81+£11.66 63.46+10.74 7.78+15.16
3. 66.42+12.00 61.00£11.95 2.69+£11.93
4. 66.46+9.00 62.79+11.11 9.23+15.46
Test™™ X2=0.085 p=0.994 | X2=2.969 p=0.396 | X2=25.052
p=0.000
Family type
Nuclearfamily | 66.08+11.14 62.75£11.47 8.16+15.50
Broadfamily 68.81+9.95 62.37+£10.62 6.43+14.53
Brokenfamily | 59.40+8.63 61.40+£9.94 6.60£23.41
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Test™™ X2=8.374 X2=0.284 p=0.868 | X?=1.845
p=0.015 p=0.397

Described themselves

Well-adjusted | 67.21+10.99 62.99+11.45 10.13+£15.6

and joyful 2

Nervous- 63.47+12.25 61.52+10.96 5.82+15.20

stressed

Hesitant 64.90+9.21 62.62+11.35 0.47+£12.66

fragile

Test™™ X2=11.597 X2=2.232 p=0.328 | X2=38.610
p=0.003 p=0.000

Pleased with their profession

Not pleased 61.78+14.28 60.36+12.08 7.21+£18.20

Middlingpleas | 64.70+10.80 60.31+10.55 6.76+£15.03

ed

Pleased 68.15+10.35 64.99+11.45 9.06+£15.50

Test™™ X2=18.828p=0.0 | X2=30.398p=0.0 | X2=7.276
00 00 p=0.026

*Mann Whitney U test

**Kruskal Wallis test

Source: own research results

A review of the mean overall Altruism Scale scores of the
students (Table 3) showed that the students who lived in a broad family,
described themselves as well-adjusted / joyful and were pleased with
their profession had higher mean overall altruism scores; age, gender
and the class in which they studied did not affect the mean overall
scores (p<0.05). The mean emphatic tendency scores were higher
in students aged between 30 and 35 and who were pleased with their
profession; there were no statistically significant changes between the
mean scores with respect to gender, the class in which they studied,
self-description, and family type (p<0.05). The mean RAE scores were
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higher in the students who were aged between 30 and 35, who studied
in the first class, who described themselves as well-adjusted / joyful
and who were pleased with their profession; there was no significant
difference in the mean scores with respect to gender and family type
(p<0.05).

Disscusion

Altruist behavior is quite valuable in the profession groups that
provide healthcare services because altruist people act for the benefits
of others rather than for their own interests [20]. Altruism is one of
the professional values that form the basis of nursing practices and
nursing has been defined as one of the most helpful/altruist
occupations throughout its history [21,3,8]. Pehlivan and Laf¢1 [22]
found in their study that the mean altruism score of nursing students
was 66.28+10.29, indicating that they were altruist above the
moderate level; Avcl, AydinandOzbasaran [23] found in their study that
the mean altruism score of nursing students was 70.16+9.94,
indicating that they were altruist above the moderate level; and Arpaci
and Ozmen[24] found in their study that the overall mean altruism
score of nursing students was 72.85+8.18, again indicating that they
were altruist above the moderate level [22]. As a result of our study,
we also found that theoverall mean altruism score of nursing students
was 62.69+11.35, showing that the students were altruist above
the moderate level(Table 1). Based on this result of our study, which
is similar to those of other studies, we can say that nursing students
have the merit of altruism as one of the professional values of nursing,
and having this merit, they will wish to help people with a deep
affection.

The ability to empathize is significant in establishing sound
interpersonal communication. Healthy communication enables
understanding and being understood. For this reason, nurses should
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have the skills to empathize their patients to be able to understand
them. When nurses fail to empathize effectively, it will be impossible
for them to understand the feelings and thoughts of their patients.
Empathy and communication skills are important to achieve a good
quality nursing care [25].

Avcl, Aydin andOzbasaran[23] reported in their study that the
mean empathic tendency score of nursing students was 67.66+6.20.
In their study to determine the effect of education on empathic
tendency, Karaca, Acikgdz and Akkus [26]found that the pre-education
mean empathic tendency score of nursing students was 163.6+£29.03.
The mean empathic tendency score of nursing students turned out
to be X: 69.55 in the study of Tutuk, Al and Dogan[27] and 69.94+8.44
in the study of Arpaci and Ozmen [24]. As in other studies made
in Turkey, our study also showed that the empathic tendency
of nursing students was at a moderate level (66.25+11.05)(Table 1).
These results suggest that the necessary changes should be made and
implemented in the nursing education programs to improve the
empathic tendencies of nursing students beyond the moderate level
they had during their education. People with higher empathic
tendencies demonstrate more helping behavior [25]. It has been
reported that nurses with a higher tendency to empathize have
a better chance of identifying patient problems and helping them more
effectively than those with a lower empathic tendency [28]. Arpaci and
Ozmen [24] have found in their study a positive but weak correlation
between altruism and empathic tendency among nursing students.
Mehrabian and Epstein [29] have found a positive correlation between
helpfulness and empathic behavior. In their study investigating the
relationship between empathy and altruism in nursing students, Avci,
Aydin andOzbasaran[23] have found a positive and statistically
significant correlation between the empathic tendencies and altruism
levels of students. We also found in our study a positive and statistically
significant correlation between altruism and empathic tendency (Table
2). This result means that as the empathic tendencies of nursing
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students increase, their altruism levels also increase. In the light of this
result of our study, we think that providing nurses with education
to develop their altruism and empathic tendency during their nursing
education will contribute to the improvement of the relationship
between altruism and empathy:.

In order for health professionals to be able to provide quality
healthcare services and be satisfied with the services they provide,
they need to be bold type of persons [30]. We found in our study that
the nursing students were timid/passive as evidenced by their mean
RAE score (Table 2). Contrary to our study result, other studies made
in Turkey have shown that nursing students are bold [30,31,32,33].
This result of our study suggests that the educational activities to
improve the level of boldness of the nursing students in the schools
where our study was carried out should be reviewed and improved.
We also found in our study a statistically significant correlation in the
positive direction between the altruism and RAE levels of the nursing
students (Table 2). This result means that as the level of boldness
increases in nursing students, the level of their altruism also increases.
It also shows that increasing the boldness of nursing students during
their education will lead to an increase in the level of their altruism.

It has been reported that tendency for altruism lies in the
foundation of nursing practices and persons with a high tendency for
altruism choose the nursing profession because they wish to help
people with a deep affection [34]. The study results also showed that
students who were pleased with their profession had higher mean
altruism scale scores than those who were not pleased with their
profession (Table 3). This result is important in determining the
magnitude of the helping care that should be given by nurses
to healthy and ill individuals/families, and the society so that they can
provide more comprehensive and qualified care today and in the
future.

Altruistic behavior is reported to take place as a result
of learning and to improve in a supportive and coherent family
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environment that will serve as a positive model [23]. The present
study results showed that students living in broad family environment
had higher mean altruism scores than those living in nuclear or broken
families (Table 3). This result suggests that students with broken
families had also less responsibility towards their family in the past
compared to students with broad families and shows that a positive
family model has an impact on altruism.

It has been reported in the literature that altruistic behavior
makes a person happy and it is a type of behavior that suits the sense
of duty [34]. The results of the present study also suggest that altruistic
behavior increases happiness and makes one feel pleased as the
students who described themselves as well-adjusted and joyful had
higher scores of altruism (Table 3).

Empathy is known to lead to altruistic behaviors to relieve
others’ troubles and it forms the basis for altruistic behavior [23]. The
results of the present study showed that the mean emphatic tendency
scores of the students were higher between ages 30 and 35 (Table 3).
Nazik and Aslan[35] have found in their study with nursing students
that the empathic skills improve with advancing age. Increased
tendency for empathy with advancing age shows that individual age
is effective on the tendency for empathy.

The study results showed that the mean Emphatic tendency
scores were higher in students who were pleased with their profession
(Table 3). It was also found in the study of Arpaci and Ozmen [24] that
those who were pleased with studying in the nursing department had
higher empathic tendency scores. These results are important in that
they show, as in the literature, that persons who are pleased with their
profession and have high Empathic tendencies will be more inclined
to help the person they think is in need [23].

The finding in the study results that the students who were
aged between 30 and 35, who described themselves as well-adjusted /
joyful and who were pleased with their profession had higher mean
RAE scores (Table 3) is important not only in the sense of educating
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today’s students as future nurses who are more extroverted, are able
to establish healthy relationships, and have high levels of self-
acceptance, self-confidence and self-respect, but also in the sense
of personal fulfillment and professional satisfaction[25]. Their level
of extroversion will also be influenced by their education life,
adaptation to the university life, advancing age, increasing clinical
skills, adaptation to hospital setting, learning and implementing the
techniques for communication and coping with stress [32].

Looking at the mean RAE scores of the students with respect
to their grades, we see that the students studying in the 1st class had
higher mean scores than those studying in other classes (Table 3).
Similar to our study results, some studies have also reported that
nursing education as a pressuring and stressful experience affects the
level of boldness in the students negatively with boldness scores
dropping with advancing grades [32]. According to Begley and Glacken
[36], pressure is felt by nurses in both their classes and clinics starting
from their early years of education. Similar to our results, this situation
is important as it may prevent care to be practiced at the desired level
by affecting the quality of the services provided by nurses.

In conclusion, there was a statistically significant correlation
in the positive direction between the altruism and empathic tendencies
of the students and between their altruism and RAE levels. This follows
that as the empathic tendencies and boldness levels of students
increase, their altruism also improves.

Conclusions

We found in our study that as students’ empathic tendencies
and assertiveness levels increased, their altruism levels also went up.
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Recommendations

The results of our study shows that in nursing education
empathic tendency and assertiveness should be improved in students
so that their professional altruistic values are also improved and there
is a need to carry out the activities required to achieve this in nursing
education.

Limitations

The present study covered the students of Nursing Department
of the Health Collages of only two universities in the Central Anatolia
Region of Turkey; therefore, the results obtained from the study

cannot be generalized to all nursing students.
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Opis przypadku/Case report
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Streszczenie:

Wstep. Opieka paliatywna ma na celu poprawe jakosci zycia uwzgledniajac
wszystkie jego aspekty: psychiczny, fizyczny i duchowy, w momencie, kiedy
odstepuje sie od leczenia przyczynowego, a stosuje leczenie objawowe.
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Zespol kacheksja-anoreksja wystepuje u okoto 75% pacjentéw z chorobg
nowotworowa w stopniu zaawansowanym i stanowi zesp6t objawow, ktére
majg istotny wptyw zaréwno na kondycje fizyczng pacjenta, jak i jego
funkcjonowanie psychospoteczne.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyjnych
wystepujacych upacjentki z zespotem kacheksja-anoreksja leczonej
paliatywnie.

Prezentacja przypadku. Pacjentka hospitalizowana w oddziale opieki
paliatywnej w celu objawowego leczenia zdiagnozowanego
wieloogniskowego  nisko  zréznicowanego  gruczolakoraka jajnika
w [V stopniu zaawansowania klinicznego oraz kacheksji. Wsréd licznych
probleméw pielegnacyjnych jako najwazniejsze wskazano: bdl, problemy
w komunikowaniu sie z otoczeniem, ryzyko wystapienia infekcji z powodu
obecno$ci portu donaczyniowego oraz odlezyny. Ponadto pacjentka
prezentuje deficyt w zakresie samoopieki oraz samopielegnacji. Obawia sie
o dalsze losy w procesie terapeutycznym.

Dyskusja. Wdrozenie dzialan zapobiegajacych rozwojowi probleméw
pielegnacyjnych zdiagnozowanych u pacjentki stanowi wyzwanie dla
zespotu terapeutycznego oraz rodziny. Zaproponowany plan opieki
pielegniarskiej mial przede wszystkim, zgodnie w priorytetem realizowanej
opieki, podnie$¢ jakos¢ zycia chorej. Najbardziej ucigzliwym objawem
wystepujacym u opisywanej chorej byt bdl. Dolegliwos$¢ ta jest jednym
Z najczestszych  objawéw  diagnozowanych u pacjentébw w opiece
paliatywnej. W praktyce pielegniarskiej bardzo istotna jest wnikliwa
obserwacja czynnikow determinujgcych bél oraz ocena jego charakteru
i nasilenia.

Whnioski.  Zastosowanie = Miedzynarodowej  Klasyfikacji ~ Praktyki
Pielegniarskiej ICNP® w planowaniu opieki pielegniarskiej nad pacjentka
z Zespotem kacheksja - anoreksja umozliwito monitorowanie oraz poprawe
efektywnosci  oraz  jakosSci  udzielanych  $wiadczen  w procesie
terapeutycznym.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, zespo6t kacheksja - anoreksja, proces
pielegnowania, ICNP®
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Abstract:

Introduction. Palliative care seeks to improve the quality of life considering
all its aspects: psychological, physical and spiritual, at the moment when
causal treatment is being withdrawn in favour of symptomatic treatment.
Cachexia-anorexia occurs in 75% of patients with advanced cancer and
is characterized by symptoms which have a significant influence on physical
fitness and mental strengths.

Aim of the study. The aim of the study is to present nursing problems in
patient with cachexia-anorexia in palliative care.

Case study. Patient hospitalized in the terminal ward for symptomatic
treatment of diagnosed multifocal low-differentiated  ovarian
adenocarcinoma in stage IV and cachexia. Among numerous nursing
problems, as most important, they pointed: pain, problems
in communicating with the environment, the risk of the appearance
of infection because of the presence of the intravascular harbor and bedsores
were identified as the main problems. Moreover, the patient has deficits
in self-care. She also fears the therapeutic process.

Discussion. The implementation of the actions of preventing nursing
problems is a challenge for the therapeutic team and families. The suggested
plan of nuring care , in line with the care carried out, aimed to raise
the patient's quality of life . One of the most troublesome symptoms
identified was pain. Severe pain and suffering is one of the most frequent
symptoms diagnosed in patients in palliative care. Thorough observation
of determinants of pain is of significant importance in nursing care.
Conclusions. Applying The International Classification for Nursing Practice
ICNP® in the planning of nursing care for a patient with cachexia - anorexia
enabled monitoring and improvement of the efficiency and quality
of services provided in the therapeutic process.

Keywords: palliative care, cachexia syndrome - anorexia, nursing process,
ICNP®
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Wstep

Gtowne zatozenia opieki paliatywnej polegaja na realizacji
Swiadczen, ktére maja na celu niesienie ulgi w cierpieniu, uSmierzanie
bélu i innych objawéw somatycznych, tagodzenie probleméw
psychosocjalnych, duchowych oraz wsparcie bliskich osoby chore;.
Dziatania te stanowig interdyscyplinarne postepowanie majgce
na celu poprawe jakosci zycia chorych z postepujgcy, zagrazajacg
zyciu choroba. W Polsce opieka paliatywna obejmowani sg gtéwnie
pacjenci z chorobami nowotworowymi, ktére coraz czesciej,
ze wzgledu na swéj charakter, okreslane s3 jako przewlekte [1].

Zesp6t kacheksja-anoreksja charakteryzuje sie brakiem
apetytu oraz zmniejszeniem masy ciata kosztem masy mie$niowej
oraz tkanki tluszczowej. Wystepuje ono u 75% chorych
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej [2]. Kacheksja
jest jednym z najczestszych zespotéw metabolicznych u pacjentow
z zaawansowang choroba nowotworowg i wigze sie zograniczeniem
aktywnosci fizycznej, gorszymi wynikami leczenia, gorsza jakoscig
zycia oraz zwiekszeniem ryzyka zgonu [3]. Zespdl kacheksja-
anoreksja jest ztozonym zespotem, ktéry czesto definiuje sie zaréwno
w kontek$cie przyczyn pierwotnych, jak i wtérnych. Pierwotne
przyczyny sa  zwigzane ze  zZmianami metabolicznymi
i neuroendokrynnymi bezposrednio wynikajacymi z choroby
podstawowej oraz towarzyszacego stanu zapalnego. Wtérnymi
przyczynami sg natomiast inne czynniki wystepujace w przebiegu
choroby podstawowej, takie jak boél, dusznosé, zmeczenie, infekcja
itp., ktére rowniez przyczyniajg sie do utraty masy ciata [4].

Leczenie zespolu kacheksja - anoreksja koncentruje sie
na poprawie stanu odzywienia chorego, a jego podstawa jest
wprowadzenie zbilansowanej diety. Jesli to konieczne, stosuje sie
doustne suplementy pokarmowe, leki pobudzajace apetyt lub nawet
leczenie zywieniowe (dojelitowe lub pozajelitowe) [5]. Kluczowym
aspektem terapii jest wczesne rozpoznanie i interwencja. Skierowanie
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pacjentow zagrozonych wyniszczeniem do interdyscyplinarnej opieki
paliatywnej powinno by¢ pierwszym dziataniem majacym na celu
tagodzenie objawdéw oraz poprawe jakosci zycia [3].

Zespo6t kacheksja-anoreksja stanowi zespdét objawoéw, ktore
maja istotny wpltyw zaréwno na kondycje fizyczna pacjenta, jak i jego
funkcjonowanie psychospoteczne. tLagodzenie objawoéw kacheks;ji
pozwala na poprawe jako$ci Zycia chorego i jego najblizszych [6].
Postepowanie terapeutyczne powinno angazowaé wszystkich
cztonkoéw zespotu interdyscyplinarnego, w tym réwniez pielegniarki.
Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych oraz podejmowanie
interwencji adekwatnych do objawéw i potrzeb chorego, pozwalajg
minimalizowa¢ negatywne skutki choroby.

Dlatego celem pracy jest identyfikacja i prezentacja
probleméw  pielegnacyjnych  wystepujagcych  u  pacjentki,
z rozpoznaniem zespotu kacheksja - anoreksja w przebiegu choroby
nowotworowej, bedacej w trakcie leczenia paliatywnego.
W planowaniu opieki pielegniarskiej odwotano sie zaréwno
do tradycyjnego modelu procesu pielegnowania, jak roéwniez
opracowano diagnozy oraz interwencje w oparciu o Miedzynarodowg
Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjentka, lat 66, hospitalizowana byla w oddziale
opiekipaliatywnej w celu objawowego leczenia zdiagnozowanego
wlutym 2018 roku wieloogniskowego, niskozréznicowanego
gruczolakoraka jajnika w IV stopniu zaawansowania klinicznego oraz
kacheksji. Z uwagi na stopien zaawansowania choroby odstapiono
od leczenia przyczynowego. W badaniu podmiotowym stwierdzono, ze
pacjentka przebyta dwa zabiegi operacyjne: tyreoidektomie (2015r.)
oraz wyciecie macicy z przydatkami (2017r.). Neguje wypadki i urazy
w przesztosci.
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W grudniu 2018 roku chora przebyta udar niedokrwienny
moézgu (lewostronny), czego skutkamisgniedowtad prawostronny,
ktéry w znacznym stopniu ograniczyt zdolnos$ci motoryczne pacjentki
oraz afazja.Ze wzgledu na trudno$¢ w przyjmowaniu positkéw droga
doustng, chora jest zywiona pozajelitowo (port donaczyniowy).
Sygnalizuje nasilajace sie od kilku dni nudno$ci. Jest uzalezniona
od nikotyny.

Przy przyjeciu chorej do oddziatu opieki paliatywnej
przeprowadzono badanie przedmiotowe ogo6lne oraz zbadano
pacjentke pod katem stanu psychicznego (orientacja autopsychiczna
oraz orientacja allopsychiczna), przytomnosci (Skala Glasgow)oraz
mowy.

Badanie fiykalne w dniu przyjecia wykazatodwie odlezyny III
(wg skali Torrence’a) na posladku prawym (2,5cmx3cm) oraz kosci
ogonowej (2,5cmx2cm).

Z wywiadu przeprowadzonego z rodzina chorej wiadomo,
ze pacjentka niechetnie zmienia pozycje utozeniowa. Zaobserwowano
dysfunkcje budowy ciata oraz stanu odzywienia chorej. Wzrost
(1,67m) oraz waga (52kg) pacjentki Swiadczg o znacznej niedowadze
(BMI 16,1). Zdiagnozowano réwniez wodobrzusze I1I stopnia.

Ponadto, stan chorej zostal oceniony wg nastepujacych skal:
Skala Douglas (10 pkt.),Skala Barthel (10 pkt), Skala VAS (7pkt.),Skala
Glasgow (12 pkt.).

Pacjentka prezentuje deficyt w zakresie samoopieki
i samopielegnacji. Obawia sie o dalsze losy w procesie terapeutycznym.

W tabeli 1. zaprezentowano szczegétowe informacje
charakeryujagce  opisywang pacjentke oraz wynik badan:
podmiotowego i przedmiotowego.
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Tabela 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku opracowanie
na podstawie Lesinska-Sawicka M (2009) [7].

DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

Rok urodzenia: 1953r. | Pteé: kobieta

Stan cywilny: mezatka | Wykonywany  zawéd:  ksiegowa  (na
emeryturze)

STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Temperatura: 36,7°C

Tetno: (liczba / napiecie / rytm) 95/min/dobrze napiete/dobrze
wyczuwalne

Oddechy: 15/min

Cis$nienie tetnicze: 123/92 mmHg

Masa ciata: 52kg

Wzrost: 167 cm

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: maz (65 lat), cérka (31 lat), syn (27 lat)

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: nie podaje

Choroby wystepujace w rodzinie: rak jelita grubego, nadci$nienie
tetnicze, choroba wiencowa serca

Hobby/ zainteresowania: gotowanie, florystyka

Formy spedzania czasu wolnego: nie podaje

Natogi w rodzinie: nikotynizm

Btedy zywieniowe (jako$ciowe i ilo§ciowe): nie podaje
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Ograniczenia/przeciazenia psychiczne/fizyczne: niedowtad
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: nie podaje

Zrédto: wynik badar wtasnych

Tabela 2. Badanie fizykalne - opracowanie na podstawie Lesinska-
Sawicka M (2009) [7].

Stan biologiczny podopiecznego

UKEAD ODDECHOWY
liczba typ oddechu kaszel inne objawy
oddechow
15/min prawidtowy brak brak
UKEAD KRAZENIA
ci$nienie tetno sinica obrzeki dusznos$¢
123/92mmHg | 95/min. brak wodobrzusze | brak
UKLAD POKARMOWY
uzebienie taknienie | stolec dieta inne
oo Dieta ze
zmieniony . -
bez protezy .. szczegOlnym karmienie
, obnizone | forma, L .
zgbowej : uwzglednienie: | pozajelitowe
rozwodniony , ,
biatka, ptynow.
UKLAD MOCZOWY
objetosc N . :
ki b b d
moczl jakos¢ inne objawy | wyroby medyczne
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Klarowny,
barwy
1600 ml ls)}:mkowe] nie podaje Cewnik Foleya
vA
domieszek
krwi
UKEAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne cechy*
adekwatny do wieku brak
UKEAD NERWOWY
swiad 7
SWIAGOMOSE | iedowtady/ _ _
wg skali .. mowa inne objawy
drzenia
Glasgow
12 pkt ch iedowtad
pxt choty| niecowia afazja brak
przytomny | prawostronny

Zrédto: wynik badar wlasnych

Diagnoza i interwencja pielegniarska

Po  przeprowadzeniu badania  podmiotowego  oraz
przedmiotowego zdiagnozowano uchorej nastepujace problemy
pielegnacyjne: bdél w obrebie jamy brzusznej, trudnosci
w komunikowaniu sie, ryzyko wystgpienia infekcji z powodu
zalozonego portu donaczyniowego, ryzyko pogtebienia i zwiekszenia
odlezyny, wodobrzusze,deficyt samoopieki 1 samopielegnacji
w zwigzku z niedowtadem prawostronnym, nudnosci, obnizony nastroj
spowodowany potrzeba hospitalizacji, lek.

Ponizej zaprezentowano plan opieki pielegniarskiej
w odniesieniu do wybranych probleméw pacjentki przedstawionej w
opisie przypadku z wykorzystaniem ICNP® (Tabela 3.). Opieka nad

chora byta realizowana przez dwa tygodnie.
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Opieka zostata zrealizowana w oparciu o modele:

1. Callisty Roy - mechanizm ten opiera sie na adaptacji pacjentki
oraz rodziny w dazeniu do pozadanego efektu radzenia sobie
ze choroba.

2. Dorothy Orem (catkowicie kompensacyjny oraz wspierajaco
uczacy) - ze wzgledu na stan pacjentki wynikajacy z jednostki
chorobowej oraz choréb wspdtistniejgcych wymaga statej
kontroli masy cialta oraz podstawowych parametréw
zyciowych.

Ponizej Zaprezentowano najwazniejsze problemy
pielegnacyjne opisywanej chorejw sposéb tradycyjny oraz
z wykorzystaniem ICNPE.

Tabela 3.Proces pielegnowania pacjentki z zespotem kacheksja -
anoreksja w opiece paliatywnej z wykorzystaniem ICNP®.

Problem pielegnacyjny I Diagnoza negatywna (+kod
ICNP)

B4l w obrebie jamy brzuszne;j Bo6l [10023130], Bol brzucha
[10043953].

Cel planowanych dziatan | Brak dolegliwosci bélowych lub

pielegniarskich: odczuwanie boélu o stabym

natezeniu.

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie

pielegniarskie: ICNP®:

e ocena poziomu bélu przy|e Ocenianie b6lu [10026119],
uzyciu skali VAS (7/10 Monitorowanie bolu
PKT);ocena czynnikow [10038929],
wywotujacych/nasilajgcych Identyfikowanie postawy
bolokreslenie czasu trwania wobec bélu [10009654],
bolu, charakteru, nasilenia Ocenianie wiedzy o bodlu
dolegliwosci; [10039104],
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dziatan
podwyzszajacych prég czucia
bélu (w tym tagodzenie lekuy,

zastosowanie

niepewnosci, poczucia
osamotnienia);

wyjasnienie pacjentce
przyczyny bélu oraz jego

wplywu na organizm;utozenie
pacjentki w dogodnej dla niej
pozycji (m.in.
Fowlera lub semi - Fowlera);

udziat
leczeniu  bolu

ulozeniowej

w farmakologicznym
(zastosowanie
farmakoterapii zgodnie z IKZL);
zastosowanie oktadu
chtodzacego lub  zimnego
oktadu zelowego na okolice
jamy brzusznej;

monitorowanie pod wzgledem

e Leczeni bdélu kontrolowane

przez pielegniarke
[10039798], Zarzadzanie
bélem [10011660],
Administrowanie lekiem
przeciwbdélowym
[10023084],

e Nauczanie zarzadzania

bélem [10019489],

e Inicjowanie leczenia bolu
kontrolowanego przez
pielegniarke  [10039808],
Konsultowanie zarzadzania
bélem [10024331],
Monitorowanie ryzyka
negatywnej odpowiedzi na
leczenie bolu prowadzone

reakcji na zastosowane przez pielegniarke
leczenie. [10039896],
e Ewaluacja odpowiedzi na
zarzadzanie bdlem
[10034053],
Ocena realizowanych dzialan | Diagniza pozytywna
pielegniarskich: Dolegliwos$ci | ICNP:Zredukowany bol
bélowe zmniejszyly sie; kontrolna | [10027917]

ocena poziomu bdélu przy uzyciu
skali VAS(4/10 pkt).

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej: W celu
efektywnej terapii przeciwbdlowej nalezy regularnie dokonywac oceny
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dolegliwo$ci z uwzglednieniem natezenia, lokalizacji, czasu trwania

oraz charakteru bélu [1].

Problem pielegnacyjny II

Diagnoza negatywna (+kod

ICNP)
Trudno$¢ w komunikowaniu sie | Bariera komunikowania
spowodowana afazja. [10022332] + afazja
[100022438].

Cel planowanych dziatan | Efektywna komunikacja

pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie

pielegniarskie: ICNP®:

e nawigzanie kontaktu z | ® nawigzywanie relacji
pacjentka, w celu zachecenia jej [10016678], Ulatwianie
do méwienia; komunikowania potrzeb

e uczenie chorej potakiwania lub [10038196], Ocenianie
zaprzeczania (np. gtowa, reka), reakcji na nauczanie
wymawiania stéw tak lub nie [10024279],

oraz wymawiania prostych
stow i zdan dotyczacych potrzeb
oraz najblizszego otoczenia;

e zapewnienie odpowiednich
warunkéw podczas komunikacji
z chorg; mowienie do pacjentki
cicho, powoli iwyraZnie oraz
krotkimi zdaniami;

e okazywanie chorej
Zrozumienia, zyczliwosci,
cierpliwosci oraz checi
pomocy;zwracanie uwagi z

uznaniem na uzyskane do tej
pory efekty terapeutyczne;

e Nauczanie o ¢wiczeniach

[10040125] + efektywna
zdolno$¢  komunikowania
[10014790],

Identyfikowanie przeszkody
w komunikacji [10009683],

e Wspieranie procesu
radzenia sobie rodziny
[10032859] + =zaburzone
funkcje poznawcze
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e Kksztaltowanie prawidlowej
postawy rodziny w opiece nad
pacjentka z afazja poprzez
realizacje dziatan edukacyjnych
dotyczacych przyczyny oraz
istoty  choroby, reedukacji
mowy oraz hawigzywania
kontaktu;

[10012610].

e QOcenianie  przestrzegania
rezimu terapeutycznego
[10045889], Ocenianie
zdolno$ci  komunikowania
werbalnego [10030515],

Ocena realizowanych dziatan
pielegniarskich:Brak zmiany
w zakresie komunikacji werbalnej;
nieznaczna poprawa w zakresie
wysytania  sygnatéw  przekazu
niewerbalnego.

Diagniza pozytywna
ICNP:Zaburzona komunikacja
werbalna [10025104]

Uzasadnienie planowanej

interwencji pielegniarskiej:

Komunikacja niewerbalna stanowi zdecydowang cze$¢ przekazu
komunikatu ijest czesto, efektywnie wykorzystywana w praktyce
pielegniarek w opiece paliatywnej [8,9].

Problem pielegnacyjny III

Diagnoza negatywna (+kod
ICNP)

Ryzyko wystapienia infekcji
z powodu zatozonego portu
donaczyniowego

Ryzyko infekcji [10015133] +
podskérny port zylny
[10041436].

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich:

Brak infekcji. Zmniejszone
ryzyko infekcji.

Planowane interwencje
pielegniarskie:

Interwencje pielegniarskie
ICNP®:

e ocena ryzyka wystapienia
powiktan w zwigzku ze statym,
dtugoterminowym  dostepem

e QOcenianie ryzyka ekspozycji
na zakazenie [10044013],
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centralnym; ocena stanu
odzywienia i metabolizmu
organizmu;

bezwzgledne  przestrzeganie

zasad aseptyKi i antyseptyki na
kazdym etapie obstugi portu
dozylnego;  wykorzystywanie
do nakluwania portu wylacznie
igiet Hubera;
dobieranie odpowiedniej
grubosci igiet (do zywienia
pozajelitowego grubosci 18G-
19G);wymiana igly co 24h (ze
wzgledu na podawanie emulsji
ttuszczowych);

ptukanie portu bezposrednio
po zakonczeniu kazdej iniekcji/
infuzji (minimum 20 ml 0,9%
NaCl);zaktadanie oraz usuwanie
igly zgodnie z procedurg;
prowadzenie codzienne;j
obserwacji miejsca wklucia
i odnotowywanie tego faktu
w obowiazujacej dokumentacji
medycznej;zabezpieczanie
portu przezroczystym,
okluzyjnym, jatowym
opatrunkiem (umozliwiajgcym
obserwacje miejsca wktucia
igly do portu).

Monitorowanie odzywienia
[10036032] + rezim
zywienia  pozajelitowego
[10032215], Zarzadzanie
karmieniem pozajelitowym
[10031908],

Administrowanie lekiem
dozylnym [10045836],
Implementacja Zywienia

pozajelitowego [10046184],
Nauczanie rodziny 0
chorobie [10021719]

Pielegnacja miejsca
wprowadzenia urzadzen
inwazyjnych [10031592] +
odpowiedZ na zywienie
pozajelitowe [10017058],

Ocenianie obrzeku
[10045177], Ocenianie
skory [10041126] +
podskérny  port  zylny
[1002894] + opatrunek na
rane [10021227] +
dokumentowanie
[10006173]
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Ocena realizowanych dzialan | Diagniza pozytywna ICNP:Bez
pielegniarskich: Brak objawdw | infekcji [10028945] +
infekcji; droznos¢ cewnika jest | podskérny port zylny
zachowana. [10041436].

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej: Zywienie
pozajelitowe jest potencjalnie ratujgcym = zZycie
wspomagajacym zywienie u pacjentow, u ktoérych niemozliwa jest
alternatywna dojelitowa.
ostroznie inicjowane oraz monitorowane przez multidyscyplinarny
zespot zywieniowy, aby zminimalizowa¢ potencjalne zagrazajgce zyciu
powiktanie [10]. Minimalizowanie ryzyka powiktan zwigznych z

$rodkiem

Zywienie pozajelitowe powinno by¢

portem donaczyniowym to przede wszystkim przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki na kazdym etapie obstugi portu [11].

Problem pielegnacyjny IV Diagnoza negatywna (+kod
ICNP)

Ryzyko pogtebienia sie odlezyny Odlezyna [10025798] ; Ryzyko
odlezyny [10027337] + Kos¢
krzyzowa [10017402] +
Posladek [10003792].

Cel planowanych dziatan | Wygojenie odlezyny

pielegniarskich:

Planowane interwencje | Interwencje pielegniarskie

pielegniarskie: ICNP®:

e ocenaryzyka odlezyny (wg skali | © Planowanie opieki
Douglas 11pkt.); ocena stopnia [10035915], Ocenianie
odlezyn wg skali Torrence’a - skéry [10041126],
[1I°; Ocenianie odlezyny

e zastosowanie [10040847],
zmiennoci$nieniowego e Prewencja odlezyny
materaca p/odlezynowego; [10040224] + materac

e zmiana pozycji utozeniowej (co przeciwodlezynowy
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2h zzastosowaniem techniki [10041560],
przenoszenia oraz obracania Asystowanie w mobilnosci
Z pomocq sprzetu w  tozku [10045472],
pomocniczego m.in.  walki, Zapewnienie  urzadzenia

kliny, poduszki, podpérki pod
piety);

pielegnacja skdry pacjentki
poprzez  codzienng  ocene
powtok skornych -
w szczegO6Inosci najbardziej
narazonych miejsc na
wystapienie  odlezyny,higiene

skéry (mycie ciepta woda
z dodatkiem $rodkéw czystosci
z neutralnym pH) oraz doktadne
osuszanie skoérynattuszczanie
oraz nacieranie powtok
skornych;

stosowanie bielizny osobistej
oraz poS$cielowej z materiatéw
naturalnych i wymiana w razie
potrzeby;

wyrdéwnanie niedoboréw oraz

zaburzen metabolicznych;
stosowanie indywidualnej
dokumentacji profilaktyki

p/odlezynowej uwzgledniajace;j
dzialania profilaktyczne oraz
terapeutyczne; pielegnacja ran
zgodnie ze strategia TIME;

przemywanie ran

lewaseptykiem; zastosowanie

wspierajacego [10037367],

Pielegnacja skéry
[10032757], Pielegnacja
odlezyny [10032420], Mycie
pacjenta  [10044803] +
mydio [10018358] + plyn
do nacierania [10011365]
+masc¢ [10013670],

Zapewnienie ciagtosci
opieki [10006966] + posciel
[10003175] +  ubranie
[10002589],

Terapia elektrolitowa
[10039324], Zarzadzanie

rezimem diety [10023861],

Zmiana opatrunku na ranie

[10045131], Ocenianie
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opatrunkéw  specjalistycznych przestrzegania rezimu

(hydrokoloioowych na rany; terapeutycznego

zmiana co 5-7 dni lub w razie [10045889] +

potrzeby). dokumentowanie
[10006173].

Ocena realizowanych dziatan | Diagniza netywna ICNP:
pielegniarskich: Odlezyna na | Op6zniona regeneracja fizyczna
posladku  prawym nie ulegta | [10037749]

pogtebieniu (nie zwiekszyta
powierzchni); odlezyna na kosci
krzyzowej nico zmniejszyla swoja
wielkos¢ (obecnie 2,5cmx2cm)
Ryzyko poglebienia sie odlezyny
utrzymuje sie.

Uzasadnienie planowanej interwencji pielegniarskiej:
Zapobieganie odlezynom nalezy witaczy¢ do opieki nad pacjentem od
samego poczatku hospitalizacji. Oceny ryzyka na poziomie oddziatu
oraz pielegnacja skoéry powinna by¢ odpowiednia do zapobiegania
odlezynom oraz pogtebiania ich [12].

Zrédto: wynik badar wtasnych
Dyskusja

Rak jest druga co do czestoSci przyczyng zgondéw na Swiecie.
Wedtug raportu Global Burden of Disease Cancer Collaboration
(Globalnej Wspotpracy w Zwalczaniu Choroby Nowotworowej), w roku
2015 zdiagnozowano 17,5 min. przypadkoéw raka, natomiast zgonéw
wwyniku tej choroby byly 8,7 mln. [13,14]. W chorobie
nowotworowej  obok  objawéw  spowodowanych  rozrostem
nowotorowym w okreslonym narzadzie lub tkance, wystepuja takze
liczne objawy ogdlne, takie jak zmeczenie, bél oraz jadtowstret [14].
Objawy te moga wtornie prowadzi¢ do kacheksji, ktora jest jednym
Z najczestszych zespotow metabolicznych u pacjentow
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z zaawansowang choroba nowotworowa [3]. Kacheksji towarzyszy
zmniejszenie aktywnosci i wydolnosci fizycznej, co powoduje wzrost
wzglednego odczucia ciezkosci wysitku fizycznego. Wptywa
to na pogorszenie jako$ci Zycia, co jest zauwazalne u opisywanej
pacjentki. Obnizony nastr6j wynikal nie tylko z leku o przysztos¢,
ale akze z braku samodzielno$ci oraz ograniczenia w obszarze
komunikowania sie z innymi.

Jednym z najbardziej ucigzliwych objawéw u opisywanej
chorej byt b6l Dolegliwo$¢ ta jest jednym z najczestszych objawéw
diagnozowanych u pacjentéw w opiece paliatywnej. Z uwagi na jego
charakter oraz wielowymiarowo$¢, bél u chorych na nowotwor jest
czesto boélem wszechogarniajgcym [1]. W praktyce pielegniarskiej
bardzo wazna jest wnikliwa obserwacja czynnikéw wywotujacych bol
Ponadto nalezy regularnie dokonywaé¢ oceny dolegliwosci
z uwzglednieniem natezenia, lokalizacji, czasu trwania oraz charakteru
bolu [1]. Stale monitorowanie boélu oraz wdrazanie leczenia
przeciwbdélowego zgodnie z zasadami trdjstopniowej drabiny
analgetycznej opracowanej przez WHO (World Health Organization -
Swiatowa  Organizacja  Zdrowia) oraz podjete  dziatania
niefarmakologiczne pozwolily zmniejszy¢ natezenie odczuwanego
bolu podczas realizacji zaplanowanej opieki pielegniarskiej.

Opanowanie umiejetno$ci komunikacji stanowi podstawe
dobrej wspoétpracy miedzy zespotem interdyscyplinarnym,
a pacjentem w stanie terminalnym i jego rodzing [15]. Szczegdlnie
w sytuacji, kiedy chory ma zaburzone mozliwo$ci wyrazania swoich
potrzeb, wazne jest profesjonalne, oparte na wiedzy i doSwiadczeniu
oraz wspierajgce podejscie do problemu. W opiece paliatywnej
szczegblnego znaczenia nabiera forma komunikacji niewrbalne;j.
Szacuje sie, ze zdecydowana wiekszo$¢ komunikatu jest przekazywana
w takiej formie [8]. W badaniu Koztowskiej i Doboszynskiej wykazano,
ze 48% pielegniarek pracujacych w opiece paliatywnej czesto, celowo
wykorzystuje niewerbalne $rodki przekazu w swojej codziennej
praktyce zawodowej. Najczesciej stosowane sg wowczas dotyk, wyraz
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twarzy oraz kontakt wzrokowy [9]. Nalezy takze pamieta¢, ze zar6wno
komunikacja, jak iinne umiejetmosci interpersonalne maja istoty
wptyw na jakos¢ opieki  pielegniarskiej [11].

W realizacji opieki nad opisywang chora, duzo uwagi zostato
zwrocone na nauke Swiadomego wykorzystywania niewerbalnych
sSrodkéw przekazu w codziennej komunikacji. Niestety okazato sie,
ze dwutygodniowy okres realizacji opieki byt niewystarczajacy, aby
uzyskacoczekiwane, pozytywne efekty podjetych dziatan oraz
zwiekszy¢ efektywno$¢ komunikacji miedzy chora, a zespotem
interdyscyplinarnym oraz najblizszymi. Zauwazono jedynie niewielka
poprawe w tym obszarze.

Wedtug Argiles i wspdt, gldwne zmiany metaboliczne
zwigzane z rozwojem zespotu kacheksja-anoreksja to nietolerancja
glukozy, niedobér ttuszczy i hiperkatabolizm biatek mie$niowych.
Podejscie wieloptaszczyznowe wydaje sie niezbedne w terapiach, ktére
powinny obejmowaé potgczenie zaré6wno wsparcia zywieniowego,
lekéw, jak i odpowiedniego programu c¢wiczen fizycznych, w celu
ztagodzenia zaréwno anoreksji, jak i zmian metabolicznych
zwigzanych z kacheksjg [16]. Zywienie pozajelitowe jest potencjalnie
ratujgcym zycie $rodkiem wspomagajacym zywienie u pacjentow,
u ktérych niemozliwa jest droga dojelitowa [10]. W opisywanym
przypadku stosowano zywienie pozajelitowe przy uzyciu portu
donaczyniowego, co pozwolito na dostarczanie optymalnej iloSci
poszczegblnych sktadnikow odzywczych. Niemniej w trakcie realizacji
Swiadczen pielegnacyjnych, takich jak karmienie droga pozajelitowa,
nalezy pamieta¢ o zasadach obowigzujacych podczas obstugi portu
donaczyniowego, ktorych gtéwnym celem jest unikniecie infekcji oraz
zapewnienie = drozno$ci cewnika. Chcac  zapewni¢ chorej
bezpieczenstwo oraz najwyzsza jako$¢ realizowanych s$wiadczen,
obstuga portu byta realizowana zgodnie z Procedura obstugi
zaimplantowanego portu dozylnego rekomendowang przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych [7].

Zmiany skoérne wystepujace u pacjentéw w opiece paliatywnej
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znacznie utrudniajg wtasciwg kontrole pozostatych objawow, a przez
to wptywaja istotnie na pogorszenie jakos$ci zycia chorych [1]. Szacuje
sie, ze odlezyny wystepuja u co najmniej 1/3 chorych w opiece
paliatywnej [17]. Zapobieganie odlezynom nalezy wiaczy¢ do opieki
nad pacjentem od samego poczatku hospitalizacji [12]. Wazne
w codziennej pielegnacji sg dziatania profilaktyczne oraz uwazna
obserwacja skdry chorego. Analizowany przypadek chorej, wymagat
nie tylko podjecia dziatan profilaktycznech, ale takze zaopatrzenia
oraz pielegnacji istniejagcych juz ran. Nalezy pamietaé, Ze jedna
z najwazniejszych zasad pielegnacji odlezyn jest utrzymanie
wilgotnego $rodowiska rany. Ulatwia to proces gojenia oraz zmniejsza
dolegliwosci bdlowe, ktore czesto wystepujg wsrdod chorych objetych
opieka paliatywng [17]. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran, pielegnacja ran byla realizowana
woparciu o algorytm TIME [1]. Dodatkowo wdrozenie dziatan
profilaktycznych oraz pielegnacja ran przy uzyciu lewaseptyku
i opatrunku specjalistycznego (hydrokoloid) pozwolity
na zahamowanie rozwoju rany, a takze niewielkie zmniejszenie
zmienionego obszaru w okolicy ko$ci krzyZowej.

Wdrozenie dziatan zapobiegajacych rowojowi problemow
pielegnacyjnych  pacjentki stanowi wyzwanie dla zespotu
terapeutycznego oraz rodziny. Zaproponowany plan opieki
pielegniarskiej miat przede wszystkim, zgodnie w priorytetem
realizowanej opieki, podnie$¢ jako$¢ zycia chorej. Dokonanie
mapowania interwencji z wersji tradycyjnego planu opieki
pielegniarskiej zgodnie ze standardami Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek na wersje ICNP® prowadzitlo do poprawy jakosci
wykonywanych $wiadczen w zakresie pielegnacji pacjentki w opiece
paliatywne;j.
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Whioski

Zaburzenia metaboliczne, dolegliwosci bélowe, trudnosci
w komunikowaniu sie oraz liczne inne problemy zdiagnozowane
u pacjentki stanowity wyzwanie dla pielegniarki w zakresie ich oceny
oraz ustalaniu hierarchii podczas formutowania planu opieki.
Odpowiednio szybkie diagnozowanie probleméw oraz podejmowanie
efektywnych interwencji przetozyto sie jednak na poprawe
funkcjonowania chorej. Waznym aspektem prowadzonej terapii byto
takze skuteczne wsparcie zywieniowe.

Holistyczny model opieki polega na systematycznej ocenie
ogblnego stanu zdrowia oraz monitorowaniu efektywnoSci
pojmowanych dziatan, a nieodtacznym jego elementem jest réwniez
ocena jakoSci zycia. Wsrdd zadan realizowanych przez pielegniarke
nalezy uwzglednia¢ réwniez edukowanie najblizszych chorej,
cozwieksza ich $wiadomo$¢ czynnego udziatu w procesie
terapeutycznym.

Zastosowanie = Miedzynarodowej  Klasyfikacji ~ Praktyki
Pielegniarskiej ICNP® w planowaniu opieki pielegniarskiej nad
pacjentka z zespotem kacheksja - anoreksja umozliwito
monitorowanie oraz poprawe efektywnos$ci oraz jakosci udzielanych
Swiadczen w procesie terapeutycznym.
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Aspects of health promotion and preventive examinations in
the context of diseases and deaths due to cancer in Poland
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Streszczenie:

Wstep. PdZna diagnostyka i antyzdrowotny styl Zycia maja wptyw na wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe.

Cel. Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na role promocji zdrowia, badan
profilaktycznych i1 innych dziatan prewencyjnych w zmniejszeniu
zachorowalno$ci i umieralnos$ci z powodu choréb nowotworowych.
Material i metody. W pracy wykorzystano metode analizy pi$miennictwa,
w tym dane statystyczne z Krajowego Rejestru Nowotworéow.

Wyniki. W Polsce wsréd kobiet dominuje zachorowalno$¢ na nowotwory
piersi i ptuca, a wéréd mezczyzn nowotwory ptuca i prostaty.
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Whioski. 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory w polskiej populacji wykazuje
nadal tendencje wzrostowa. 2. Niezbedne s3 rozwigzania systemowe, ktére
przyczynia sie do lepszej skutecznosci aktualnie realizowanych programoéw
i badan profilaktycznych oraz dziatan z zakresu promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, nowotwory, badania profilaktyczne

Abstract:

Introduction. Late diagnosis and anti-health lifestyle have an impact on the
increase in the number of cases of cancer.

Aim. The aim of this article is to draw the attention to the role of health
promotion, preventive care and other preventive actions in the reduction
of morbidity and mortality due to cancerous diseases.

Materials and methods. The work uses a method of literature analysis,
including statistical data from the National Cancer Register.

Results. In Poland, the incidence of breast and lung cancer in women
is higher whereas in men lung and prostate cancer.

Conclusions. 1. The incidence of cancer in the Polish population is on the
increase . 2. It is necessary to provide systemic solutions that improve the
effectiveness of current preventive programmes, preventive care and health
promotion measures.

Keywords: health promotion, cancer, preventive care

Wstep

Choroby nowotworowe to jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw
Polakow. Nowotwo6r to niekontrolowany rozrost komoérek wtasnych
organizmu, ktére podlegaja zmianom zaréwno morfologicznym jak
i czynno$ciowym w zwigzku z modyfikacjami w zakresie kodu
genetycznego. Nowotwory dzielimy na tagodne i ztosliwe [1].

Zachorowalno$¢ na nowotwory wzrasta wraz z wiekiem. Majg
na to wpltyw czynniki:

a) zewnetrzne (egzogenne), wsrdd ktérych wymieni¢ nalezy:
promieniowanie nadfioletowe, przemyst (zanieczyszczenie
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b)

b)

<)

Srodowiska, chemia), pozywienie (niewtasciwa dieta, uzywki),
wirusy, bakterie;

wewnetrzne (endogenne), do ktorych naleza: wiek,
dziedzicznos$¢ (onkogeny), hormony (estrogeny i hormony
syntetyczne), uktad immunologiczny (niska odpornos¢),
psychika (stres) [2].

Kancerogeny dzieli sie na trzy typy:

fizyczne:
e promieniowanie UV, ekspozycja na stonce (czerniak),
e promieniowanie fotonowe X (raki i miesaki o réznym
umiejscowieniu),
e azbest (miedzybtoniak, rak ptuca),
e dlugotrwate draznienie (rak wargi u palaczy fajki),
chemiczne:

e produkty smoly tytoniowej (pluca, rak skdry,
nowotwory gtowy i szyi, rak piersi),

e hormony i czynniki wzrostu (rak pochwy, rak trzonu
macicy, rak piersi),

e leki - cyklofosfamid (rak pecherza i biataczki),
azatiopryna (rak skdry), fenacetyna (rak pecherza
moczowego), torofrast (rak watroby),

biologiczne:

e Papilloma virus (rak szyjki macicy),

e wirus Epsteina-Barr (chtoniak Burkitta, ziarnica
ztosliwa),

e wirus WZW typu B i typu C (rak watroby),

e Helicobacter Pylori (rak zotadka),

e Schistosoma haematobium (rak pecherza moczowego),

e Opistorchis, Clonorchis (rak drog zétciowych) [3].

W Polsce od wielu lat zauwazalna jest tendencja wzrostowa

w zakresie zachorowalnosci na nowotwory. Sytuacja ta nie poprawia

sie pomimo podejmowanych dziatan majacych na celu polepszenie

stanu zdrowia spoteczenstwa. Wsrdd nich wymieni¢ nalezy Narodowy
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Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 i Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 [4].

Celem strategicznym NPZ na lata 2016-2020 jest wydtuzenie
zycia Polakéw, poprawa jakosci ich Zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Cele operacyjne
programu obejmujg miedzy innymi:

o zwiekszenie aktywnosci fizycznej i poprawe sposobu zywienia
ludnosci;

e zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu, spozycia
alkoholu oraz ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych;

o zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenistwa
oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia;

e usprawnienie = wczesnej  diagnostyki i  zwiekszenie
efektywnoSci leczenia nowotworéw ztosliwych szyjki macicy
i sutka;

e zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku
zycia i pracy;

e zwiekszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej opieki
zdrowotnej [5].

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
nalata 2016-2024 ma na celu promowanie zdrowego stylu zycia,
prowadzanie regularnych badan u obywateli oraz zakup
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego stuzjcego leczeniu
choréb nowotworowych. Dziatania te majg przyblizy¢ Polske
do wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na
nowotwory z najwiekszym udziatem w strukturze zgonéw w Polsce.
Celami szczegétowym Programu s3:

e poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw
prozdrowotnych  przeciwdziatajacych i zapobiegajacych
zachorowaniom na nowotwory, w szczego6lnosci stanu wiedzy
dzieci i mtodziezy do lat 25.
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o zwiekszenie zglaszalno$ci na badania profilaktyczne,
ze szczegblnym uwzglednieniem badan w kierunku: raka
szyjki macicy kobiet w wieku 25-59, raka piersi kobiet
wwieku 50-69, raka jelia grubego w zaleznoSci
od stosowanego systemu przeprowadzania badan [4].
Prowadzone sa réwniez kampanie spoteczne, ktére maja
na celu edukacje oraz wsparcie chorych i ich rodzin. Przyktadem takiej
kampanii jest ,Servier- wytgcz raka”. Jest to kampania og6lnopolska
profilaktyczno-edukacyjna po$wiecona rakowi jelita grubego. Jej celem
jest promocja profilaktyki przeciwnowotworowej oraz podnoszenie
Swiadomos$ci spotecznej Polakow w zakresie czynnikow ryzyka
i zagrozen wynikajgcych z choréb nowotworowych. Uczestikom tej
mobilnej kampanii oferowane sg bezptatme konsultacje i badania [6].

Pomoca chorym i ich rodzinom stuzy takze utworzona przez
Magdalene Prokopowicz Fundacja Rak’N’Roll, ktéra dazy do zmiany
schematéw myslenia o chorobie nowotworowej oraz dziata na rzecz
poprawy jakosci zycia chorych na raka [7]. Projekty Fundacji
obejmuja:

e pomoc kobietom w cigzy dotknietych chorobg
nowotworowg (opieka medyczna, psychologiczna,
rehabilitacyjna);

e promowanie oddawania wtoséw na peruki dla kobiet
w trakcie chemioterapii;

e warsztaty makijazu i rekodzieta;

e propagowanie aktywnos$ci fizycznej, podrézowania
i pokonywania wtasnych ograniczen, jako motywacji
do walki z rakiem;

e zmiana wizerunku poczekalni w  przychodniach
onkologicznych;

e wyposazenie oddzialéw onkologicznych w ksigzki;

e sprzedaz zdje¢ z przeznaczeniem dochodu na wsparcie
terapii pacjentéw z nowotworem;

e prowadzenie charytatywnej wytwdrni muzycznej;
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e oswajanie z doswiadczaniem terminalnego etapu choroby

nowotworowej;

e wsparcie dla os6b po przebytej chorobie nowotworowej

[7]. ]

Wedtug WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) najwazniejsze
czynniki majgce wplyw na zdrowie to: styl zycia - 50%, $rodowisko -
20%, czynniki genetyczne - 20%, opieka zdrowotna - 10% [8].
W dazeniu do zmniejszenia liczby zachorowan i zgonéw z powodu
choréb nowotworowych szczegbélne znaczenie bedzie odgrywato
promowanie zachowan prozdrowotmych. Wéréd nich wymieni¢ nalezy
aktywno$¢ fizyczng oraz zmiane diety na bardziej urozmaicong,
wykluczajac  zywno$¢ modyfikowang genetycznie, ograniczajac
spozycie soli i ttuszczédw zwierzecych. Istotne jest takze przyjmowanie
witamin A, C, E. Zmniejszenie ekspozycji na kancerogeny moze
wydtuzy¢ zycie cztowieka o 10-20 lat [9].

Wczesne wykrycie choroby nowotworowej daje szanse na jej
catkowite wyleczenie. Jest to mozliwe dzieki regularnym badaniom
profilaktycznym, takim jak: samobadanie piersi, USG piersi,
mammografia, cytologia, badanie per rectum, kolonoskopia oraz
specjalistycznym badaniom zalecanym przy podejrzeniu zmiany
nowotworowej np. gastroskopia, histeroskopia, tracheobronchoskopia,
biopsja, RTG klatki piersiowej, TK, PET-CT, badanie markeréw
nowotworowych oraz DNA [3].

Material i metody

W artykule zastosowano metode analizy pi$miennictwa.
Analizowane dane pochodza z Krajowego Rejestru Nowotworow
2015 oraz International Agency for Research on Cancer
(Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem).
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Wyniki

Tabela 1 przedstawia szacunkowe wskaZzniki zgonéw
na choroby nowotworowe na swiecie w 2012.

Tabela 1. Szacunkowe wskazniki zgonéw z powodu nowotworow
na Swiecie i w Europie w 2012r.

Swiat i Europa: Zobrazowanie
procentowe
zachorowalnosci:

Chiny 26.9%

Europa 21.4%

Wschodnia i Centralna 17.3%

Azja

Ameryka Péinocna 8.4%

Indie 8.3%

Ameryka Lacinska i 7.4%

Karaiby

Afryka Subsaharyjska 5.5%

Afryka Wschodnia i 4.1%

Péinocna

Oceania 0.7%

Zrédto: IARC Biennial Report 2012-2013, International Agency of
Research on Cancer, France, 2013:8.

Zgodnie z danymi z Miedzynarodowego Rejestru
Nowotworéw w 2012 r. najwyzszy wskaznik zarejestrowanych
zgonow z powodu nowotworéw odnotowano w Chinach (26,9%).
W Europie wskaznik ten wynosit 21,4%. Najnizsza umieralno$¢
odnotowano w Oceanii (0,7%) [10].

Polska znajduje sie ponizej S$redniej Unii Europejskiej
dotyczacej umieralnosci z powodu nowotworéw, co ilustruje rycina
1[11].
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Wspolczynnik standaryzowany (W)
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Rycina 1. Poréownanie umieralnosci z powodu nowotworéw
zlosliwych ogétem w Polsce i w krajach Unii Europejskiej.
Zrédto: http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/

Wspéiczynnik standaryzowany umieralno$ci na nowotwory
ztosliwe dla Polski wynosi 167,4 dla mezczyzn i 97 dla kobiet.
W krajach Unii Europejskiej wynosi on odpowiednio dla mezczyzn
211,9, a dla kobiet 128,4. Znacznie wyzsza umieralno$¢ na raka
wystepuje wsrod pici meskiej zaré6wno w Polsce, jak i w krajach Unii
Europejskiej. Ogétem na nowotwory w Polsce w 2016 r. zmarto
99 965 0s6b (kobiet 44 712, mezczyzn 55 253) [12].

W 2016 r. w Polsce odnotowano 164 140 przypadkow
zachorowan na nowotwory ztosliwe [15]. Wedtug prognoz do roku
2025 liczba nowych zachorowan zaréwno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet bedzie rosta [13].

Rycina 2 prezentuje strukture zachorowan na nowotwory
w Polsce wérdd kobiet na przestrzeni lat 2006-2025.
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Ryec. 2. Struktura zachorowan kobiet na nowotwory w Polsce
w latach 2006 i 2025r.

Zrédto: Didkowska J., Wojciechowska U, Zatoriski W. Prognozy
zachorowar i zgonéw na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce
do 2025 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2009.

Jak wynika z ryciny 2 najcze$ciej wystepujacym nowotworem
wsrod kobiet w 2006 r. byt rak piersi. Prognozy wskazuja, ze w 2025
r. tendencja ta bedzie takze sie utrzymywaé, wykazujac niewielki
spadek. Wzrostowa tendencja zachorowan bedzie z kolei dotyczy¢
nowotwordow: szyjki macicy, jajnika, Zotadka i nerki. Prognozowany
spadek zachorowan mozna zauwazy¢ w odniesieniu do raka trzonu
macicy [13].

Na rycinie 3 przedstawiono strukture zachorowan mezczyzn
w 2006 roku oraz prognozy na 2025 rok. Ws$réd mezczyzn
zachorowalno$¢ na raka pluc bedzie miata wyraznie wzrostowg
tendencje. Wzrost zachorowan bedzie dotyczyt nowotworu: Zotadka,
krtani, pecherza moczowego, nerki i jadra. Prognozowany jest z kolei
spadek zachorowan na raka prostaty, raka jelita grubego oraz
na czerniaka skory [13].
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Ryc. 3. Struktura zachorowan mezczyzn na nowotwory w Polsce
w latach 2006 i 2025r.

Zrédto: Didkowska |, Wojciechowska U, Zatoriski W. Prognozy
zachorowan i zgonéw na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce
do 2025r. Krajowy Rejestr Nowotworéw. Warszawa 2009

Rycina 4 przedstawia strukture zgonéw na nowotwory
zto$liwe wsrod kobiet w Polsce w 2016 roku.

17,1%
Piers
Jajnik
Zoladek
Szyjka macicy
Biataczki
0% 5% 10% 15% 20%

Ryc. 4. Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe kobiet w Polsce
w2016r.

Zrédio: Wojciechowska U., Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska ].
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku. Krajowy Rejestr
Nowotworow. Warszawa 2018
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Wsrdd kobiet najwiecej zgonow w 2016r. odnotowano
z powodu raka ptuca (17,1%), piersi (14,5%) i jelita grubego (11,9%).
Natomiast najmniejszy odsetek stanowity zgony z powodu biataczek
(3,0%) [12].

Na rycinie 5 przedstawiono strukture zgonéw na nowotwory
ztosliwe wsrdd mezczyzn w Polsce w 2016 roku.

Phuco 29.3%
Jelito grube
Gruczot krokowy
Zoladek 6,19
Pecherz moczowy 5.4%
Trzustka 4.3%
Nerka 0%
Biataczki 2.8%
Mozg 2,8%
Krtan 2,6%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ryec. 5. Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe mezczyzn

w Polsce w 2016 r.

Zrédto: Wojciechowska U, Czaderny K., Ciuba A., Olasek P., Didkowska J.
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku. Krajowy Rejestr
Nowotworéw. Warszawa 2018

W grupie mezczyzn w Polsce w 2016r. na pierwszym miejscu
przyczyn zgonoéw z powodu nowotworéw (podobnie jak i u kobiet),
znajdowaty sie zgony z powodu raka ptuc (29,3%), dalej raka jelita
grubego (12,4%) oraz gruczotu krokowego (9,4%). Najmniej zgonéw
odnotowano z powodu raka krtani (2,6%) [12].
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Dyskusja

Z przeprowadzonej analizy danych, w oparciu o Krajowy
Rejestr Nowotworéw wynika, Ze wskazniki zachorowalnosci
i umieralno$ci na nowotwory w Polsce s3g nizsze niz w krajach Unii
Europejskiej, ale wciagz jednak za wysokie [14].

Na wzrost liczby zachorowan na choroby nowotworowe wplywa
wzrastajaca dtugos¢ zycia i przyrost liczby ludnos$ci powyzej 65 r.
zycia. To efekt rozwoju cywilizacji i zmian w stylu zycia. Wptyw
na przyczyne takiego stanu rzeczy maja: stres, siedzacy tryb zycia,
zanieczyszczone S$rodowisko, niewlasciwe odzywianie, szkodliwe
warunki pracy. Zasadniczg role w profilaktyce odgrywa Srodowisko,
w zwigzku z czym dziatania promujace zdrowie musza by¢
podejmowane na réznych obszarach takich, jak: rodzina, szkota,
grupa rowies$nicza, miejsce zamieszkania [2].

Aby zmniejszy¢ liczbe zachorowan na nowotwory nalezy
podejmowaé dzialania profilaktyczne. Naleza do nich badania
skrinningowe, ktoére majg na celu zmniejszenie umieralnosci
i zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe, poprzez ich wczesne
wykrycie i wdrozenie leczenia przeciwnowotworowego. Stosuje sie je
w przypadku tych nowotworéw, ktére majg dtugg faze bezobjawowsg,
dajace odlegte przerzuty po stosunkowo ditugim czasie (przyktadem
moze by¢ rak piersi) lub w przypadku tych nowotworéw, ktore
poprzedzane sg dtugim stanem przedrakowym (rak jelita grubego,
szyjki macicy). Maja one sens w przypadku nowotworéow, ktore
mozna leczy¢ i wystepuja czesto w danej populacji. NajczeSciej
przeprowadzane testy przesiewowe to skrinning raka piersi, szyjki
macicy, jelita grubego i gruczotu krokowego [2].

Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat ,Program profilaktyki
raka piersi (mammografia)” adresowany do kobiet w wieku 50-69 lat,
ktdre spelniajg cho¢ jedno z ponizszych kryteriow:
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e nie mialy wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich dwdéch
lat;

e otrzymaty wramach programu profilaktyki raka piersi pisemne
wskazanie do wykonania ponownej mammografii
po 12 miesigcach z powodu obcigzenia nastepujacymi czynnikami
ryzyka: rak piersi wérdéd cztonkéw rodziny (matka, siostra, corka),
mutacja w obrebie genéw BRCA1 lub BRCA2; nie miaty wcze$niej
stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi
o charakterze ztosliwym [15].

Drugim z programéw jest ,Program profilaktyki raka szyjki
macicy (cytologia)” adresowany do kobiet 25-59 lat, ktére nie miaty
wykonanej cytologii w ciggu ostatnich trzech lat, lub obciazonymi
czynnikami ryzyka (HIV, HPV, przyjmujace leki immunosupresyjne)
inie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatniego roku [15].
Szczepienia przeciw HPV zapobiegaja zakazeniom ludzkiego wirusa
brodawczaka. Obok regularnych badan cytologicznych stanowig
element profilaktyki przeciwnowotworowe;j.

Ministerstwo  Zdrowia opracowato takze ,Program
profilaktyki raka jelita grubego”. Na kolonoskopie moga zgtosi¢ sie
osoby w wieku 50-65 lat, ktére nie miaty wykonywanego tego
badania w ciggu ostatnich 10 lat. Osoby w przedziale 25-49 lat,
u ktérych w pierwszej linii pokrewienstwa wykryto raka jelita
grubego rowniez moga zglosic sie do powyzszego programu [16].

W 2015 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit tak
zwang ,zielong karte DiLO”, majaca na celu usprawnienie leczenia
raka w Polsce. Program szybkiej terapii onkologicznej przeznaczony
jest dla pacjentéw, u ktérych podejrzewa sie lub u ktérych wykryto
nowotwor, badz tez sg w trakcie leczenia. Zielona karta diagnostyki
i leczenia onkologicznego obejmuje:

e skrécenie kolejek do specjalisty (do 7 tygodni),

e 7zniesienie limitbw na badania diagnostyczne i leczenie
nowotworow,

e wprowadzenie funkcji asystenta pacjenta,
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e mozliwos¢ zakwaterowania w  hostelach na czas
chemioterapii, czy radioterapii [17].

Whioski

1. Zachorowalnos¢ na nowotwory w polskiej populacji wykazuje
nadal tendencje wzrostowa.

2. Niezbedne s3a rozwigzania systemowe, ktére przyczynig sie
do lepszej skuteczno$ci aktualnie realizowanych programéw
i badan profilaktycznych oraz dziatan z zakresu promocji zdrowia

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarka zgodnie ze swoimi kompetencjami zawodowymi
powinna prowadzi¢ wsrdéd odbiorcéw Swiadczen dziatania z zakresu
promocji zachowan prozdrowotnych, w tym korzystania z mozliwosci
udziatu w badaniach profilaktycznych.
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