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Abstract

Background. The Internet is commonly used for health-related purposes. For many patients, it is one
of the most important sources of health information. Ability to use Internet resources is associated with
the increasing role of active patient participation in the process of treatment and care. Correct identification,
understanding and assessment of health-related information available on the internet may have an impact
on patients” health and the quality of their interactions with healthcare professionals.

Objectives. The objective of this study was an assessment of the use of the Internet to search for health
information by patients with bronchial asthma (BA) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Material and methods. The study was performed using a diagnostic survey based on a questionnaire
addressing the burden of chronic disease, the use of information and communication technology (ICT),
the use of the Internet for health purposes, and the assessment of the implementation of e-health services.
Questionnaires were sent via post office to 1000 participants of training courses organized by the Krakow
chapter of the Polish Society for Fighting Allergic Diseases.

Results. A total of 95 respondents sent back completed questionnaires. An analysis was performed only
on the data obtained from the questionnaires of respondents who suffered from BA or COPD. Computer
use was declared by 82.1% and use of the Internet by 90.6% of the participants. Age influenced the use
of the computer (p = 0.009) and unaided use of the Internet (p = 0.017). For 50.9% of respondents, the In-
ternet was one of the main sources of health information. The average level of e-health literacy (the eHealth
Literacy Scale — eHEALS) was 28.74 +6.17.

Conclusions. The Internet is one of the major sources of health information for patients with chronic re-
spiratory diseases.

Key words: chronic diseases, Internet, e-health, e-health literacy
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Streszczenie

Wprowadzenie. Postugiwanie sie Internetem ma obecnie bardzo duze znaczenie w kontekscie zdrowotnym. Dla wielu pacjentéw jest to jedno z bardziej istot-
nych Zrédet informacji dotyczacych zdrowia. Zdolnos¢ korzystania z zasobdw Internetu wiaze sie ze zwiekszeniem roli pacjenta w procesie leczenia i opieki. Prawi-
dtowa identyfikacja, zrozumienie i ocena informagji na temat zdrowia dostepnych w Internecie moze mie¢ wptyw na stan zdrowia pacjentow i jakos¢ ich interakdji
7 pracownikami opieki zdrowotnej.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wykorzystania Internetu do poszukiwania informacji medycznych przez pacjentow z astma oskrzelowa (AO) i przewlektg ob-
turacyjng chorobg ptuc (POChP).

Materiat i metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz dotyczacy obcigzen wynikajacych
7 przewlektej choroby, korzystania z technologii informacyjno-komunikacyjnych (TIK), korzystania z Internetu w kontekscie zdrowotnym oraz oceny wdrazania ustug
e-zdrowotnych. Kwestionariusz rozestano poczta do 1000 uczestnikéw szkolen organizowanych przez krakowski oddziat Polskiego Towarzystwa Zwalczania Cho-
réb Alergicznych.

Wyniki. Sposrod 95 respondentdw, ktorzy odestali wypetnione ankiety, wyodrebniono grupe chorych na AO lub POChP. Korzystanie z komputera zadeklarowa-
1082,1%, a z Internetu 90,6% uczestnikow badania. Wiek miat wptyw na uzywanie komputera (p = 0,009) oraz samodzielne korzystanie z Internetu (p = 0,017).
Dla 50,9% respondentdw Internet byt jednym z gfownych Zrodet informacji o zdrowiu. Sredni poziom kompetencji e-zdrowotnych (skala eHEALS — eHealth Lite-

racy Scale) wynosit 28,74 +6,17.

Whnioski. Internet jest jednym z gtéwnych Zrodet informacji dotyczacych zdrowia dla pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe: choroby przewlekfe, Internet, e-zdrowie, kompetencje e-zdrowotne

Background

Use of the Internet has become an integral part
of the daily routines of a considerable part of the world
population. Estimations indicate that in August 2017,
26.4 million Poles were Internet users.! Unlimited access
to information has made the Internet one of the most
important sources of health information. Nowadays,
the Internet is not only a source of information but also
an environment for providing e-health services.>? Ad-
ditionally, the Internet is now an attractive platform
of communication for patients using it for obtaining and
offering support and exchanging experiences.*

The Internet allows for access to extensive resources
of health information; therefore, it may support pa-
tients with chronic diseases in disease management
on a daily basis. Chronic diseases, including bronchial
asthma (BA) and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), cause a great burden for modern healthcare
systems. Both BA and COPD require regular contact
with healthcare providers and influence the everyday
life of patients.® It is also clear that chronic patients usu-
ally require some type of monitoring of their symptoms.
The solutions provided by the e-health domain may be
particularly useful in supporting them in this challenge.

Undoubtedly, the importance of the Internet in access-
ing health-related information is growing. The ability
to use Internet-based health resources is related to gen-
eral patient empowerment and to an increasing role
of active patient participation in the care process. Em-
powered patients take responsibility for their health and
assume an active attitude in relations with healthcare

providers.®” It should be noted that information avail-
able on the Internet, particularly that related to medi-
cal issues, is frequently unreliable or may be improperly
interpreted by an unprepared audience. Potentially, ac-
cess to such information may lead to unfavorable health
consequences. One should also remember that the enor-
mous amount of health information available on the In-
ternet may be overwhelming for unprepared users.
The ability to use the health resources available online
has become an important element of health literacy.??

E-health literacy or digital health literacy are skills and
abilities necessary to search, select and use online health
information.!®! It has been shown that e-health literacy
may impact the health status and the quality of interac-
tions with healthcare providers among patients.!? High
e-health literacy is associated with improved identifica-
tion, understanding and assessment of the health infor-
mation available on the Internet.!?

The main objective of this study was an assessment
of the use of the Internet in the search for health infor-
mation by patients with BA and COPD. Additionally,
the ability to use online health resources was evaluated.

Material and methods

The diagnostic survey was based on a questionnaire
consisting of 49 items. The questionnaire explored
5 domains: the burden of chronic illness, the use of in-
formation and communication technology (ICT),
the use of the Internet for health purposes, the attitude
to the implementation of e-health services, and metrics.
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In this paper, the responses to the items inquiring about
the use of ICT and e-health literacy were analyzed.

The eHealth Literacy Scale (eHEALS) is used to as-
sess the ability to use ICT for health purposes. The scale
was proposed by Norman and Skinner on the basis
of their e-health literacy model. The e-health literacy
model consists of 6 components: traditional literacy,
information literacy, media literacy, health literacy,
computer literacy, and scientific literacy. All 6 types
of literacy create the basic skills needed to effectively
use e-health resources. The eHEALS is a general assess-
ment of the ability to use e-health services, including
the use of electronic health information for addressing
health problems. It consists of 8 items inquiring about
opinions and experiences related to using Internet
health resources. The responses to the items included
in the eHEALS are based on a 5-point Likert scale (from
“strongly disagree” to “strongly agree” with a neutral re-
sponse in the middle position).!"1#

Questionnaires were sent via post office to 1000 po-
tential respondents between November and December
2012. The invitation to join the survey was distrib-
uted to patients suffering from allergic and respira-
tory diseases who had taken part in training organized
by the Krakéw chapter of the Polish Society for Fighting
Allergic Diseases. The study was approved by the Bio-
ethics Committee at the Jagiellonian University
in Krakéw, Poland (decision No. KBET/107/b/2011 dated
June 30, 2011).

The statistical analysis was carried out with STATIS-
TICA software v. 12.5 PL (StatSoft Inc., Tulsa, USA).
In the responses to the items which inquired about
opinions, attitudes or frequencies, the response options
were converted into values according to the appropriate
ordinal scales. The responses to the eHEALS items were
transformed as follows: the strong disagreement option
was assigned a value of 1 and the strong agreement op-
tion — a value of 5. Higher results in the eHEALS indi-
cate higher e-health literacy (total score range: 8—40).
eHEALS score was calculated only for the Internet users.
Quantitative variables were shown as the number of in-
dividual responses (1) and the percentage of all valid re-
sponses (%), without taking into account missing data.
In the case of contingency tables with expected values
violating the assumptions of a y* test, the response op-
tions were pooled together. The initial 5 categories
of the “place of residence” variable were collapsed into
2 categories: population centers with <100,000 residents
and 2100,000 residents. The “level of education” vari-
able was transformed from 6 into 2 categories: second-
ary or lower and higher than secondary. The response
options for “the number of persons in the household”
were transformed from 6 to 4 categories: 1, 2, 3, or >3
persons. The associations between qualitative variables
were analyzed with a y* or Fisher’s exact test. The level
of statistical significance was assumed to be 0.05.

Results

Sociodemographic characteristics
of the study group

Completed questionnaires were returned by 95 re-
spondents. In this group, there were 62 people afflicted
with BA or COPD. After quality control, 57 question-
naires were included in the analysis. Women consti-
tuted 70.2% (n = 40) of the respondents. The mean age
of the respondents (+ standard deviation (SD)) was
44.7 +18.9 years; 40.8 +17.8 years among women and
53.7 £18.7 years among men. The sociodemographic char-
acteristics of the respondents are provided in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of patients with BA or COPD

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna pacjentow
z AO lub POChP

Variable n %
Sex

women 40 70.2

men 17 29.8
Age

<35 years 21 375

>35 years 35 62.5
Place of residence

<100,000 residents 27 474

>100,000 residents 30 526
Education

secondary or lower 30 526

higher than secondary 27 474
Family status

unmarried 21 36.8

married 30 52.6

widow/widower 5 8.8

partnership 1 1.8
The number of persons in the household

1 8 14.0

2 13 228

3 13 228

>3 23 404

The use of ICT

The use of a computer was declared by 82.1% (n = 46)
of the respondents. The unassisted use of the Internet was
reported by 84.9% (n = 45) and with the help of other peo-
ple by 5.7% (1 = 3) of the respondents. The non-users made
up 9.4% (n = 5) of the study group. Duration of Internet
use shorter than 2 years was declared by 6.4% (n = 3),
2to 5years by 14.9% (1 = 7), 5 to 10 years by 42.6% (1 = 20),
and longer than 10 years by 36.2% (1 = 17) of Internet users.
Daily use of the Internet was confirmed by 78.7% (n = 37);
several times a week but not every day by 14.9% (1 = 7);
several times a month but not every week by 4.3% (1 = 2)
and about once a month by 2.1% (n = 1) of the respon-
dents. The respondents most frequently used the Internet
at home (78.9%; n = 45) and at work (31.6%; n = 18). Only



232

A. Tubek, D. Wozniak, M. Duplaga. Internet use among chronic patients

17.5% (n = 10) of the respondents were using wireless In-
ternet access.

The reasons for using the Internet are summarized
in Table 2. The respondents most often searched for in-
formation (77.2%; n = 44) and least frequently participated
in discussion forums (10.5%; n = 6).

Table 2. Online activities among patients with BA or COPD

Tabela 2. Aktywnosci realizowane w Internecie wérdd pacjentow
z AO lub POChP

Activity type N=57 %
Searching for information 44 772
Browsing daily news 36 63.2
Electronic banking 35 614
Contacting family and friends 32 56.1
Using social media 27 474
Entertainment 24 421
Searching for job opportunities 10 175
Contacting with the authorities 8 14.0
Promoting oneself or own company 7 12.3
Participating in discussion forums 6 10.5

Health-related use of the Internet

The respondents were also asked about the frequency
of searches for health information, diseases or treatments
on the Internet; 42.6% of them (n = 20) used the Internet
for this purpose frequently, 31.9% (# = 15) uncommonly,
12.8% (n = 6) always, and
8.5% (n = 4) rarely. Only
4.3% (n = 2) indicated that

they never use the Internet
when looking for health
information. The major-
ity of respondents de-
clared that they were
searching for informa-
tion about diseases on
the Internet. The least
popular category of re-
sources sought on the In-
ternet was information
about drugs and fight-
ing addictions. The dis-
tribution of responses to
the item asking about cate-
gories of resources used on-
line is shown in Fig. 1. The
study also revealed that
only 8.5% (n = 4) of the
respondents used the In-
ternet to provide advice
to other patients with BA
and COPD.

health insurances
physicians
medical facilities

unconventional medicine

sex life

stress, mental health
drugs, addiction fight
diet, slimming
physical activity
treatment methods
medicines

diseases

%

Impact of sociodemographic factors
on the use of ICT

Age of the respondents had a significant impact
on computer use (Fisher’s exact test, p = 0.009). Among
respondents in the younger age category (<35 years),
100.0% declared using a computer, and in the category
>35 years, this percentage fell to 70.6. Age of the respon-
dents also influenced the percentage of unassisted use
of the Internet (Fisher’s exact test, p = 0.017) — 100.0%
for the respondents <35 years and 75.0% for persons
>35 years. There was no significant impact of gen-
der, place of residence or education on the use of ICT
by the respondents. The results of the analysis of the im-
pact of sociodemographic factors on the use of ICT are
provided in Table 3.

E-health literacy

The eHEALS was used to assess e-health literacy.
The structure of the answers to these questions is shown
in Table 4. The respondents claimed that they were com-
petent at finding useful online health resources — 61.70%
(n = 29) for the “agree” answer option and 12.77%
(n = 6) for the “strongly agree” option. On the oth-
er hand, 25.54% (n = 12) of the respondents said
that they did not feel confident using information avail-
able on the Internet in making health-related decisions.
The average level of e-health literacy (¢tHEALS score) was
28.74 £6.17.

75.4%

20 40 60 80 100

Fig. 1. Type of health-related information sought online by patients with BA or COPD

Ryc. 1. Rodzaj informacji dotyczacych zdrowia poszukiwanych w Internecie przez pacjentéw z AO lub POChP
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Table 3. Use of ICT by patients with BA or COPD depending on sociodemographic factors

Tabela 3. Wykorzystanie technologii informacyjnych przez pacjentéw z AO lub POChP w zaleznosci od czynnikéw spoteczno-demograficznych

Unassisted use

Using a computer

Variable » of the Internet
n (%) n (%)
Sex
p* 1.00 0.70
women 32 (82.1) 31 (86.1)
men 14 (82.4) 14 (82.4)
Age
p* 0.009 0.017
<35 years 21 (100.0) 20 (100.0)
>35 years 24 (70.6) 24 (75.0)
Place of residence
p* 1.00 047
<100,000 residents 22 (81.5) 21 (80.8)
>100,000 residents 24 (82.8) 24 (88.9)
Education
p* 073 1.00
secondary or lower 23(79.3) 22 (84.6)
higher than secondary 23(85.2) 23(85.2)

The Internet Frequent searching

Daily use ) )
as a source for information about
of the Internet . . .
n (%) of health information health online
) n (%)
0.70 0.84 0.06
25 (75.8) 20 (50.0) 17 (51.5)
12 (85.7) 9 (52.9) 3(214)
0.31 0.24 0.60
18 (85.7) 13 (61.9) 10 (47.6)
18 (72.0) 16 (45.7) 10 (40.0)
0.30 0.23 0.53
19 (86.4) 16 (59.3) 10 (47.6)
18 (72.0) 13 (43.3) 10 (38.5)
0.29 0.36 0.64
20 (87.0) 17 (56.7) 11 (45.8)
17 (70.8) 12 (44.4) 9(39.1)

*p for x test or Fisher's exact test.

Table 4. Assessment of ability to use online health resources by patients with BA and COPD

Tabela 4. Ocena umiejetnosci korzystania z internetowych zasobdw zdrowotnych przez pacjentéw z AO lub POChP

Statement

I know what health resources are available on the Internet
I know where to find helpful health resources on the Internet
| know how to find helpful health resources on the Internet

I know how to use the Internet to answer my questions about health

| can distinguish high quality health resources from low quality health
resources on the Internet

| feel confident in using information from the Internet
while make health-related decisions

I know how to use the health information | find on the Internet to help myself

| have the skills | need to evaluate the health resources | find on the Internet

(Sj'Froneg Disagree Undecided S}y

isagree
2(4.3) 3(64) 13 (27.7) 24 (51.1) 5(10.6)
243 3(64) 12 (25.5) 25(53.2) 5(10.6)
1) 2(43) 9(19.2) 29 (61.7) 6 (12.8)
120 3(64) 12 (25.5) 24 (51.1) 7 (14.9)
120 6(12.8) 14 (29.8) 22 (46.9) 48.5)
1.0) 5(10.6) 11 (23.4) 23 (489) 7(14.9)
1270 5(10.6) 11 (23.4) 23 (48.9) 7 (14.9)
243 10 (21.3) 8(17.0) 24(51.1) 3(64)

Discussion

Our study found that the vast majority of patients with
chronic respiratory diseases use a computer (82.1%) and
the Internet (90.6%). In the case of using a computer, this
percentage is similar for the entire population. According
to Statistics Poland, in 2013 74.7% of Polish households
had a computer. In 2016 this percentage has already risen
to 80.1%.!> When it comes to using the Internet, the per-
centage of users is much higher than in the whole popula-
tion. According to the Public Opinion Research Center,
in 2013 Internet access was declared by 60% and in 2016
by 65% of adult respondents in Poland.!®

In our study, the Internet has been identified as one
of the main sources of health information by 50.9%
of respondents. The popularity of using the Internet

in the context of health has been evidenced by numer-
ous studies. In a study published in 2007, the percentage
of people using the Internet in search of health informa-
tion for 7 European countries, including Poland, was 44%.
This rate for Poland was 42%. It is worth mentioning
that among the Internet users in that study, those us-
ing it for health-related purposes constituted 71% of the
population studied.'” A study performed by Ulatowska-
Szostak et al. in 2008 in Poland revealed that more than
half of Internet users considered the Internet as a prima-
ry source of health information. This study also found
that for 43.9% of respondents, the Internet was the only
source of information about diseases.!® A study published
by Fox et al. in 2013 showed that 73% of Internet users
from the USA declared that over the past year they had
searched for health information on the Internet.'
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In our study, patients with BA and COPD most com-
monly searched for information about diseases (75.4%).
Treatment methods were the second most popular cat-
egory of health-related information sought on the Inter-
net (56.1%). Similar results regarding the types of health
information searched for on the Internet can be deduced
from a Statistics Poland report from 2015. According
to this report, persons using the Internet for health-
related purposes most frequently searched for health infor-
mation (38.9%), including information on diseases and
their treatment.?® In turn, the results of Polish Internet
Research from 2012 showed that the Internet is the first
source of information for 43% of Internet users when ex-
periencing health problems.*

Some studies have reported that the Internet is not
a popular tool for accessing health-related information.
For example, Lopez-Goémez et al. demonstrated that a ma-
jority (73%) of cancer patients did not use the Internet
to seek health information. However, in this group, 20%
of persons did not have a computer.??

As the Internet is often the first source when search-
ing for health-related information, even before con-
tacting a physician or other healthcare professional,
e-health competencies become more and more impor-
tant. We found that the average level of e-health literacy
of patients with chronic respiratory diseases is 28.74.
Congruous findings have been reported by other au-
thors. Richtering et al. assessed e-health literacy in sub-
jects with moderate to high cardiovascular risk. The av-
erage level of e-health literacy was 27.1 in this group.?
According to Hogan et al., the level of e-health literacy
among veterans who suffered from spinal cord injuries
and their consequences was 27.3.%

In this study, the highest level of uncertainty was found
for the item asking about confidence related to the use
of online information in making health-related decisions.
However, the respondents were convinced that they are able
to find helpful health resources on the Internet.?* The find-
ings from our study follow the same pattern of self-assess-
ment of competencies. The results of the study performed
by Tennant el al. showed that the average level of e-health
literacy among baby boomers and older adults was 29.1.
As in the previous study, respondents made similar decla-
ration about their competencies. They felt quite confident
about their ability to find helpful resources on the Internet,
yet they were less confident about their ability to use infor-
mation from the Internet to make health-related decisions.?®

Conclusions

The study showed that the vast majority of patients
suffering from BA and COPD used a computer and
the Internet on their own on a daily basis. Among the so-
ciodemographic factors, only age of the respondents had
a significant impact on the use of ICT. Older patients used

a computer and the Internet less frequently than younger
groups. The Internet was one of the main sources of health
information for most of the chronic patients. Most of them
were looking for information about the diseases they were
suffering from. These findings prove that the Internet
plays a significant role in accessing health-related infor-
mation among chronically ill patients. It seems that this
effect is related to a trend toward patient empowerment
and developing partnership relations between patients
and healthcare professionals. Commonly, patients access
information about their diseases and available treatment
modes, but also undertake other activities on the Internet.
Under such circumstances, the ability to assess the reli-
ability of Internet health-related sources remains of key
importance for patients and all citizens. It is obvious now
that e-health literacy is inherently associated with health
literacy and both areas of competency should be devel-
oped among patients in parallel. This statement is also
supported by the results of our study. Most respondents
were able to find useful health resources online; however,
some of them declared a lack of confidence in using infor-
mation available on the Internet in making health-related
decisions.
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Abstract

Background. Healthcare providers are not allowed to conduct classical marketing activities. One of the
acceptable forms of presentation of their services is maintaining their own website.

Objectives. The main aim of the study was to analyze the relationship between assessment results of the
services provided by multispecialty hospitals and the quality of their websites.

Material and methods. The analysis covered 20 websites of hospitals ranked as the top 10 and the last
10in the “Golden Hundred” of the “Safe Hospital 2016” ranking released by the Center for Monitoring Qual-
ity Polish National Center for Quality Assessment in Healthcare (rNCQA). The quality of hospital websites was
assessed in 4 domains including access, creation and transfer of knowledge, and the scope of information
provided.

Results. The mean scores for the quality of websites for the top 10 hospitals in the rNCQA was
29.67 +4.01; the mean score for the last 10 was 4140 +5.4 (p = 0.31). There was a significant difference
between the 2 groups of hospitals in the score related to creation of knowledge (1.67 +2.36 vs 3.7 +1.89;
p =0.047) and to the scope of information provided (194 +1.35 vs 18.2 +1.14; p = 0.026). The total score
for website quality and the score for the scope of information provided were correlated with the results
of the assessment of “management” in the rNCQA (Spearman’s rho coefficient 0.46 and 0.56, respectively;
p for both <0.05). Interestingly, the results of the assessment of “management” in the rNCQA were nega-
tively correlated with the domain of creation of information on the websites of the hospitals (Spearman’s
rho = —0.54). Booking online was the most common type of e-health service provided by the hospitals
through their websites (70% among the lowest 10 hospitals and 100% of the top 10 hospitals).

Conclusions. The quality of the websites maintained by multispecialty hospitals is not related to the qual-
ity of services offered. E-health services other than online booking are rarely provided by Polish hospitals.

Key words: website, e-health, healthcare quality, hospital, quality
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Streszczenie

Wprowadzenie. Placéwki ochrony zdrowia nie mogq prowadzi¢ dziatalnosci marketingowej i reklamy, typowej dla firm i instytucji komercyjnych. Jedna z dopusz-
czalnych form prezentadji swojej dziatalnosci jest utrzymywanie strony internetowej.

Cel pracy. Celem badania byfa analiza zaleznosci pomiedzy oceng dziatalnosci szpitali wielospecjalistycznych i jakoscig ich stron internetowych.

Materiati metody. Badaniem objeto strony WWW placowek, ktdre zajety pierwsze i ostatnie 10 miejsc w rankingu Centrum Monitorowania Jakosci (rCMJ) ,Bez-
pieczny Szpital 2016". Jakos¢ stron WWW oceniano w 4 domenach: udostepniania, tworzenia, transferu i zakresu informacji.

Wyniki. Sredni wskaznik oceny stron internetowych pierwszych 10 szpitali w rCMJ wynosit 29,67 4,01, a 10 ostatnich 41,40 £5,4 (p = 0,31). Potwierdzono
7naczqce réznice pomiedzy stronami WWW obydwu grup w zakresie tworzenia informadji (1,67 £2,36 vs 3,7 £1,89; p = 0,047) i zakresu informadji (194 +1,35
vs 18,2 +1,14; p=0,026). Pomiedzy oceng domeny zakresu informacji i catkowitym wynikiem oraz oceng zarzadzania wg rCMJ istniata znaczaca statystycznie ko-
relacja (wspdtczynnik rho Spearmana; odpowiednio 0,46 i 0,56). Pomiedzy oceng zarzadzania a domeng tworzenia informacji stwierdzono istotng ujemna korelacja

(rho Spearmana = —0,54). Sposrod ustug e-zdrowia szpitale najczesciej udostepniaty rejestracje online (odpowiednio 70% i 100%).

Whnioski. Jakos¢ stron internetowych szpitali nie odzwierciedla jakosci oferowanych ustug. Dostepnos¢ ustug e-zdrowotnych (poza e-rejestracja) w szpitalach jest

ograniczona.

Stowa kluczowe: jakos¢ ustug zdrowotnych, e-zdrowie, strona internetowa, szpital, jakos¢

Background

The provision of health-related information on the In-
ternet is the subject of many controversies. On the one
hand, the Internet has revolutionized access to informa-
tion about health, diseases and treatment for patients
and the general public. On the other hand, the content
of health-related websites may be manipulated to encour-
age the purchase of products with questionable therapeutic
effects or to promote alternative medicine. The problem
of the reliability of health-related information on the In-
ternet quickly became a focus of interest for professional
communities involved in e-health and public health. This
is evidenced by the number of initiatives aiming at a sys-
tematic assessment of websites related to health and med-
icine.!® The Code of Conduct proposed by the Health
On the Net Foundation (HON) is one of the best-known
initiatives, and is frequently referred to by the providers
of health-related websites.*

Rocha et al. proposed a generic approach to assessing
the quality of health-related websites. They distinguished
3 main dimensions of quality assessment: technical, con-
tent-related and service-related. Assessments of technical
quality are usually based on the software quality models
or standards and on methods focusing on issues of us-
ability. Assessments of the quality of content depend
on the context and the type of website being considered.
Finally, evaluations of the quality of services consider
the types of services provided and results of the assess-
ments of user satisfaction. In the case of health-related
websites, the services provided correspond to function-
alities or applications defined as e-health, e.g., e-booking
or e-prescriptions.”

A considerable portion of health-related Internet re-
sources originate from healthcare institutions. In Poland,
healthcare providers are not allowed to conduct marketing

activities in relation to their services. According to Polish
law, healthcare institutions may publicly present infor-
mation about the scope and the types of health services
they provide, but the content and form of such communi-
cation cannot take the form of an advertisement.® A hospi-
tal website is an acceptable form of presenting information
about medical services offered. As the information pro-
vided on such sites is supported by the authority of health
professionals, there are fewer problems with the credibility
of the content. However, other aspects can be important
when the quality of websites of healthcare institutions
is considered.

The importance of hospitals maintaining their own
websites was appreciated a long time ago. Therefore, at-
tempts to assess the quality of hospital websites were con-
ducted in parallel to initiatives focused on ensuring the re-
liability of web-based health information. It seems obvious
that hospitals that care about their reputation and endeav-
or to ensure good communication with their current or fu-
ture patients try to ensure that their websites are attractive
and functional. It might also be expected that the quality
of a hospital website may to some extent reflect the quality
of the medical services offered.

Numerous studies have investigated the availabil-
ity and quality of hospital websites. Initially, research-
ers focused on the quality of health information pro-
vided on websites’; then criteria based on the content
provided and the technical functionality were developed.
Many authors have made efforts to provide assessments
of the quality of websites of public and private hospitals
in their countries. Randeree and Rao carried out an eval-
uation of a sample of hospital websites in the USA, com-
bining assessment of content and functionality. The key
assessment criteria applied by those authors included
access/usability, audience, accuracy, timeliness, content,
authority, and security/privacy.®
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Patsioura et al. developed an evaluation framework
of hospital websites including 9 groups of criteria.” The
framework consisted of 67 individual items. For example,
the group called “information gathering” encompassed
6 criteria: hospital general information, hospital specific
information, health information, up-to-date information,
and disclosure of credentials and links. Three criteria
assigned to the group called “communication and trans-
action with the hospital” were: contact and communica-
tion, interaction and transaction, and user support and
ease of use.’

Mira et al. developed a tool to assess to what extent a hos-
pital website is oriented toward the public. It consisted
of 73 individual criteria related to the scope of information
provided on the website, its accessibility and functional-
ity.!? This approach was to some extent adopted by Mai-
fredi et al. in order to carry out an evaluation of the qual-
ity of hospital websites in Italy.!! The criteria used by this
team included the technical characteristics of the website,
the scope of information about the hospital and the ser-
vices provided, interactive services online and “external
activities”. Technical characteristics included the avail-
ability of an internal search tool, the general accessibility
of the site, its compliance with Web Accessibility Initia-
tive (WAI) guidelines for accessibility by disabled persons,
and its concordance with the principles of the HON
Foundation. The domain of information about the hospi-
tal covered the history of the hospital, its location, access
information, and contact details. The domain of medi-
cal services consisted of 25 issues related to admission,
hospitalization and discharge from the hospital, as well
as information about the health professionals employed
in the hospital. Within the domain of interactive services,
the availability of online booking, the options for commu-
nication with hospital via the Internet (e.g., by e-mail) and
health-related forum were checked. Finally, “external ac-
tivities” covered options for obtaining health information,
information about job opportunities and listings of events
organized by the hospital. In total, 89 individual elements
were included in the evaluation.!t

A different approach to the assessment of website qual-
ity originates from the concept of knowledge management
used in e-commerce.'? Lee et al. developed a model of as-
sessment based on this approach, but adjusted it to web-
sites containing health content, including those devel-
oped by healthcare institutions. Their model anticipated
3 domains of assessment: access to knowledge, creation
of knowledge and transfer of knowledge. The domain of
access to knowledge was related to the mechanisms pro-
viding users with access to the website and its content, e.g.,
browsing, searching, personalization, and the use of mul-
timedia. Knowledge creation denoted capturing data origi-
nating from users, e.g., socio-demographic characteristics,
preferences or behaviors, in order to develop knowledge
useful both for the website provider and its users. Finally,
knowledge transfer considered mechanisms supporting

the sharing of information among users and between users
and the website provider.!3

Minifie et al. assessed the evolution of hospital websites
in the USA and elsewhere in the period from 1999 to 2004.
They distinguished 4 phases of website evolution: the ba-
sic site, e-marketing, interactive phase, and transactional
phase. The websites of American hospitals showed greater
progress in achieving higher levels of development than
non-American hospitals. This finding apparently reflect-
ed the fact that the USA was a leader in the development
of the e-health environment from the beginning.!*

The main objective of our study was to analyze the re-
lationship between the results of assessments of the ser-
vices provided by multispecialty hospitals in Poland and
the quality of their websites. The evaluation of website
quality was carried out using a tool consisting of 4 do-
mains: 3 related to the mechanisms of knowledge manage-
ment and 1 reflecting the scope of information provided
on the website.

Material and methods
Selection of hospital websites

The study was based on a systematic evaluation
of the quality of websites of multispecialty hospitals
that were ranked in the positions 1-10 and 91-100
in the “Golden Hundred” of the ranking titled “Safe Hos-
pital 2016” prepared under the auspices of the Polish
National Center for Quality Assessment in Healthcare
(NCQA). It was the 13" edition of the published rank-
ing of the 100 best multispecialty hospitals (rNCQA).
The ranking is based on responses to questionnaires dis-
tributed to the hospitals by the NCQA. Therefore, it con-
siders only hospitals that provided adequate data. In 2016,
completed questionnaires were returned by 226 hospitals
from all over Poland. The results of a comparison of mul-
tispecialty hospitals providing surgical services are pub-
lished for the 100 best hospitals (the “Golden Hundred”).
The hospitals that provided data but were not classified
within the first 100 places obtain confidential access
to the results of the ranking.*®

The ranking is based on assessment in 15 areas, includ-
ing buildings, asset management, utilities and infrastruc-
ture, the operating block, the system of sterilization, diag-
nostics, information systems, management, medication
policies, quality of services, certificates, comfort of stay
in the hospital, analysis of complaints and events, person-
nel, and finances. The individual categories have vary-
ing weights. Detailed information on the rules governing
the development of the ranking is available on the NCQA
website.l> The results of the ranking for the “Golden
Hundred” are available as totals and subtotals for “man-
agement”, “quality of care” and “medical care”. The cat-
egory of ,management” is based on the results achieved
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by the hospital in the areas of buildings, asset manage-
ment, maintenance of utilities and infrastructure, the in-
formation system, management, and finances. The score
for the category of “quality of care” is calculated from
the results in the areas of the quality of services, certifi-
cates, comfort of stay in the hospital, and analysis of com-
plaints and events. The subtotal for the 3" category,
“medical care”, is derived from the results for the operat-
ing block, the system of sterilization, diagnostics, medica-
tion policies, and personnel.

The assessment of the quality of hospital
websites

Quality of hospital websites was assessed using a tool
encompassing 4 main categories: access to information,
creation and transfer of knowledge, and the scope of in-
formation (Table 1). The tool was developed following
a review of literature focused on strategies for assess-
ing websites maintained by healthcare providers. Basi-
cally, it combines the approach stemming from the con-
cept of knowledge management proposed by Lee et al.
and the category of the scope of information included

Table 1. The criteria of the quality of hospital websites

Tabela 1. Kryteria jakosci stron internetowych szpitali

in the approach used by Maifredi et al.!3 As the avail-
ability of e-health services in Poland is still limited, as-
sessment of their availability was not included in the tool.
Instead, their availability was assessed separately.

The list of individual criteria included in all 4 catego-
ries is presented in Table 1. Each individual criterion
was assigned 1 point. The results of the assessments
of the individual criteria were summed up, and the raw
score for the main category was scaled in the range from
0 to 20. In this way, the total score for website quality
could assume values ranging from 0 to 80. The assess-
ment of individual criteria was carried out by 2 members
of the team separately. In cases of discordant opinions,
consensus was sought, and if divergence persisted, a 3™
member of the team was asked for a decisive vote.

Assessment of e-health services offered

Additionally, the provision of e-health services through
the hospital website was assessed. A list of e-health services
was established after reviewing the literature and adjust-
ing for the applicability of Internet technologies (Table 2).
In the case of teleconsultation services offered to other

Main category Criteria

1. Knowledge access

2. Knowledge creation

3. Knowledge transfer

4.2. Organizational structure
4.3. Locations, access details
4.4. Contact details — hospitals, units

4. Scope of information
4.6. Information about services offered

1.1. Content searching (mechanism of searching the content of the website/portal)
1.2. Browsing (site map, glossary, other option for site content browsing)
1.3. Adjusting information to users (ability to enter users’ status and preferences)

1.4. Accessibility for persons with disability (compliance with Web Content Accessibility Guidelines
- quality of information on the website, alternative channels: audio for text, verbal description of videos)

1.5. Diversity of types of information (photos, graphics, videos, audio, Flash presentations, other)
2.1. Capturing information from users (e.g., registration of users)

2.2. Receiving feedback from users (e.g., commentaries)

2.3.Tools for collecting domain-specific information (questionnaires, voting)

3.1. Communication between hospital and users (options for questions, e.g., “ask an expert”)
3.2. Communication among users (discussion forum, other)

3.3. Support in synchronic mode (chat, videoteleconference)

3.4. Sharing resources (links to external websites, materials shared by users)

3.5. User support (online tutorials, demos, hotline, on-screen help)

3.6. Alerts (newsletter, event calendar, e-mail alerts)

4.1. Information about hospital: history, profile, regional importance

4.5. Information about employees including physicians

4.7. Information about criteria for receiving services
4.8. Information about admission, hospitalization and discharge, as well as about preparation for planned procedures
4.9. Information about diseases and about treatments offered by the hospital

4.10. Access to information about the quality of services offered
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Table 2. E-health services included in the assessment

Tabela 2. Ustugi e-zdrowia uwzglednione w ocenie

E-health service

1. Booking online

2. Patient access to electronic medical record
3. Online consultations for patients

4. Telemonitoring of patients with chronic conditions (tele-ECG,
electronic diary)

5. Teleconsultation services for other healthcare providers
6. Educational resources addressed to patients
7. Educational resources for health professionals

8. Online programmes supporting healthy lifestyle (weight loss,
addictions)

9. Video streaming addressed to patients
10. Video streaming addressed to health professionals

11. The use of social media for promotion and communication
with users

healthcare providers, relevant information about options
for cooperation were searched on the hospital website.

Statistical methods

The statistical analysis was performed using the STA-
TISTICA PL v. 13 software package (StatSoft Inc., Tulsa,
USA). Partial and total scores resulting from the assess-
ment of the quality of websites were presented as means
and standard deviations. In cases of qualitative vari-
ables, frequencies were provided. The differences be-
tween the scores for the quality of websites achieved
by the 2 groups of hospitals included in the INCQA “Gold-
en Hundred” were analyzed with the Mann-Whitney
U test. The results of the nonparametric analysis of cor-
relations between the scores for the quality of websites
and the INCQA results were expressed as Spearman’s rho
coefficients.

Results

The mean total score for website quality of the top 10
hospitals from the “Golden Hundred” in the rNCQA
was 39.67 +4.10 (mean + standard deviation (SD)), and
of the last 10 it was 41.40 +5.40 (p = 0.31). The differences
between the 2 groups of hospitals were statistically signifi-
cant in the category of knowledge creation (1.67 +2.36 vs
3.70 +1.89; p = 0.047) and the scope of information (19.40
+1.35 vs 18.20 +1.14; p = 0.026) (Table 3).

Correlations between website quality and
the results of the rINCQA

The nonparametric analysis of correlations between the
results of the assessment of website quality and the results

Table 3. Comparison of partial and total scores of the quality of websites
in 2 groups of hospitals

Tabela 3. Poréwnanie czesciowej i catkowitej oceny jakosci stron
internetowych dla 2 grup szpitali

Websites Websites
of hospitals ranked | of hospitals ranked

Website quality as 1-10 as 91-100

in the rNCQA in the NCQA

(mean +SD) (mean +SD)
Access 9,60 +3.86 11.20 +4.54 0.500
to knowledge
Knowledge 167 £2.36 3.671.89 0.046
creation
e [ g 9.00 +1.61 8334176 0400
transfer
scope 1940 135 18.20 +1.14 0.026
of information
Total website
quality 39.67 £1.29 4140 +£1.71 0.290
score

* Mann-Whitney U test.

rNCQA - ranking of the best multispecialty hospitals released by the
Polish National Center for Quality Assessment
in Healthcare.

of the INCQA revealed statistically significant relations
in only 3 cases. A moderate statistically significant nega-
tive correlation was found between the score for knowl-
edge creation and the result of the INCQA in the “man-
agement” area (Spearman’s rho coefficient = —0.53;
p < 0.05). In turn, moderate statistically significant
positive correlations were found between the score
for the scope of information on the website and the re-
sult of the INCQA in the “management” area, and be-
tween the score for the scope of information and the to-
tal INCQA result (Spearman’s rho coefficients 0.56 and
0.46, respectively; p < 0.05 for both) (Table 4).

Table 4. The analysis of the correlation between the website quality
and the results of the rINCQA; Spearman’s rho coefficients

Tabela 4. Analiza korelacji pomiedzy jakoscig strony internetowej
a wynikami rCMJ; wspoétczynnik korelacji rho Spearmana

. . T Quality | Medical

Website quality 'NCQA of care care
rNCQA rNCQA

Access -014 -0.9 -0.28 ~017
to knowledge
Knowledge ~0.53* ~019 ~0.28 ~0.29
creation
Do g2 0.11 0.32 0.25 016
transfer
scope 0.56* 0.29 038 046*
of information
Total website ~0.21 —021 023 022
quality score

* Statistically significant rho coefficients.
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Provision of e-health services

The comparison of the numbers of e-health services
accessible through the hospital websites did not show
any significant difference between the 2 groups of hos-
pitals (mean +SD 3.00 +1.25 and 2.7 £0.95, respectively;
Mann-Whitney U test, Z = 0.44, p = 0.66). In general,
apart from online booking, e-health services were rare-
ly available through hospital websites. Online booking
was available on 85% of the sites assessed; educational
resources for patients on 60%; access to electronic medi-
cal records for patients and programs supporting life-
style changes were both available on 30% of the websites
(Table 5).

Table 5. The availability of e-health services

Tabela 5. Dostep do ustug e-zdrowia

Availability of e-health service

websites websites
Type of e-health service of hospitals of hospitals
ranked as 1-10 ranked as 91-100
in the INCQA in the rINCQA

n (%) n (%)
1. Online booking 7 (70) 10 (100)
2. Patient access to electronic
medical record 5 (50 1)
3. Online consultations 000 00)

for patients

4. Telemonitoring of patients
with chronic conditions 0(0) 0(0)
(tele-ECG, electronic diary)

5. Teleconsultation services

for other healthcare 0(0) 1(10)
providers

6. Educational resources

addressed to patients Gl 9 (e
7. Educational resources for 000 00

health professionals

8. Online program
supporting healthy lifestyle 4 (40) 2 (20)
(weight loss, addictions)

9.Video streaming
addressed to patients

10. Video streaming
addressed to health 0(0) 0(0)
professionals

11. Use of social media
for promotion and 0(0) 0(0)
communication with users

Discussion

Contrary to expectations, our study did not reveal sig-
nificant differences in website quality between the hos-
pitals from the first and the last 10 positions in the
rNCQA “Golden Hundred”. However, a difference was
seen in the scores achieved in the category of knowl-

edge creation, reflecting openness to capturing infor-
mation from users. Unexpectedly, an open attitude
was significantly higher among the last 10 than among
the top 10 hospitals in the “Golden Hundred”. In turn,
the first 10 hospitals attained higher scores in the cat-
egory of the scope of information. It is also worth em-
phasizing that the score in this category was correlated
with the rNCQA total score and with the rINCQA score
for “management”. Interestingly, there was a significant
negative correlation between results obtained in the area
of “management” and the scores achieved in the category
of knowledge creation in the website quality assessment.

In our study, we did not assess the availability of web-
sites maintained by hospitals. However, earlier studies
aiming at assessing the quality of websites maintained
by hospitals usually provided some insight into the rates
of availability of such sites. A study from 2004 indicated
that 82% of the general hospitals in Norway had their
own websites.1® A study carried out by Maifredi et al.
in 2009 showed that in Italy, 64.3% of public hospitals
(419 out of 652) and 56.1% of private hospitals (344 out
of 613) had their own websites.!!

In our study, the total scores reflecting the quality
of hospital websites were about 40 points out of a maxi-
mum of 80. In a study by Mira et al., the scores achieved
by the websites assessed expressed as a percentage
of maximum value ranged from 23% to 62%, with an av-
erage of 43%.1° Interestingly, the methodology for se-
lecting the hospitals included in that analysis was simi-
lar to the method applied in our study, as it was based
on the Spanish ranking “Hospitals Top 20 2003”. In a lat-
er study by this team, the websites of American, Brit-
ish and Spanish hospitals were assessed with the same
tool. The percentage scores achieved by Spanish hos-
pitals were nearly the same as in the study from 2006:
the mean score was 47% and the range was 29-68%.!”
The mean score for the websites of American hospitals
was 50% (range: 42—-61%) and that for British hospi-
tals it was 54% (range: 39-70%). Maifredi et al. carried out
the assessment of the websites of Italian hospitals based
on 89 individual criteria (each criterion could be assigned
1 point). The mean score achieved by public entities was
41.9; the mean score for private institutions was 30.8.1!
In a study of Lee et al., the strategy of evaluation was
based on similar criteria as in our study. They assessed
20 hospitals from North America and Asia, applying cri-
teria stemming from knowledge mechanisms (access,
creation and transfer).!* The main objective of the study
was the elucidation of potential differences in the qual-
ity of hospital websites from the 2 continents. There-
fore, mean integrated score values were not provided.
Lee et al. used a weighting and scoring strategy result-
ing in final scores that could assume values from 0 to 5.
A comparison of sub-domain scores showed that the top
7 hospitals convincingly utilizing all 3 knowledge mech-
anisms were situated in North America.’ Finally, a rank-
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ing of 2407 websites of US hospitals performed by Huer-
ta et al. demonstrated that mean scores (range: 0—10)
for criteria including accessibility, content, marketing,
technology, and usability were 5.08, 6.49, 5.03, 4.43, and
5.16, respectively.!®

Our study found that the availability of e-health
services other than online booking of appointments
was very limited. In the sample of 20 hospitals, online
booking was provided by 17 hospitals. In other studies,
the provision of e-health services varied considerably.
A study of public hospitals in Greece by Patsioura et al.
revealed that none provided online appointment sched-
uling or online access to medical test results.” Maifredi
et al. reported that 80% of the hospitals assessed in Italy
provided users with the option of communicating on-
line, but only 18% allowed reservations of medical ser-
vices and only 1% (# = 8) provided a healthcare forum."
Mangotra and Mahajan found that 85% of selected
119 hospitals in India offered appointment scheduling by
e-mail.’ Huang reported that an option for online check-
in was provided by 31.1% of 2385 Chinese hospitals in-
cluded in a study from 2014.2°

What may be suprising, Polish hospital did not refer
to social media platforms on their websites. A study per-
formed by Gallant et al. revealed that all 14 top-ranked
US hospitals used social media (Facebook, Twitter)
to provide health information to patients. A consider-
able number of hospitals also maintained blogs with
health information addressed to patients.?! Van de Belt
et al. performed an analysis of 732 Western European
general hospitals and showed that the use of social me-
dia increased significantly over time, from 2% to 19.7%
in the case of YouTube and from 10% to 67% in the case
of Facebook.?? Huang et al. reported that 21.8% of Chi-
nese hospitals provided some type of information
on their websites in the form of YouTube videos.?

Our study had some limitations. First of all, the sam-
ple of hospital websites was limited and may not be rep-
resentative of Polish hospitals. However, the main ob-
jective of the study was to evaluate correlations between
the results of the ranking of performance of a hospi-
tal and the quality of the website of the same hospi-
tal. Furthermore, the analysis involved hospitals from
among the 100 best hospitals in the INCQA To our
knowledge, it is the first study reporting a compre-
hensive assessment of the quality of hospital websites
in Poland. The results of the INCQA for multispecial-
ty hospitals were explored to some extent by Owcza-
rek and Zdonek in relation to the quality of websites
maintained by these hospitals.?* Interestingly, those
researchers carried out their assessment of the accessi-
bility of websites with the Utilitia validator tool?® based
on the Web Content Accessibility guidelines.?® Their
study revealed that only 33 websites fulfilled the crite-
ria of accessibility and 65 were assessed as only partially
accessible.

Conclusions

It seems that Internet presence is still a neglected
strategy for communicating about health services pro-
vided by Polish hospitals. Even the best hospitals, ac-
cording to a ranking focused on the quality of services
and management, do not offer websites of high quality.
Our evaluation found that the average scores for website
quality were about 50% of maximum score. Furthermore,
the relation between the quality of websites and the qual-
ity of hospitals in the national rankings was not straight-
forward. Paradoxically, the knowledge creation category
was better addressed by websites of hospitals that scored
lower in the ranking developed by the NCQA. However,
the scope of information provided on websites was re-
lated to both the total INCQA score and rNCQA score
for “management”. It seems that an initiative promoting
the quality of websites maintained by healthcare pro-
viders could improve the current situation. A ranking
of best practices in the area of Internet presence would
be another option to address this shortcoming. The ex-
penditures required for developing and maintaining at-
tractive websites enabling communication with patients
and their families is relatively insignificant in compari-
son to the overall budget of modern medical institution.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Staros¢ jest jednym z etapow zycia cztowieka. Proces starzenia powoduje wiele zmian
w budowie oraz funkcjonowaniu organizmu. Zmiany metaboliczne niejednokrotnie przyczyniaja sie do
wzrostu zachorowalnosci wsréd populacji starszych oséb i pojawienia sie zaburzeri stanu odzywienia.
W obecnych czasach obserwuje sie zwiekszenie liczby 0s6b w podesztym wieku, co jest skutkiem rozwoju
cywilizacyjnego i postepu spoteczno-gospodarczego.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena stanu odzywienia pensjonariuszy domow pomocy spotecznej i Dzien-
nego Domu Pobytu w Nysie.

Materiat i metody. Badaniu poddano 61 os6b, w tym 10 mezczyzn i 51 kobiet. Podczas oceny stanu
odzywienia wykorzystano kwestionariusz MNA oraz przeprowadzono pomiary antropometryczne
obejmujace: pomiary masy ciafa, wysokosci ciafa, obwodu ramienia, pasa oraz bioder. Zmierzono takze
grubosci fatdu skornego ramienia i fatdu ukosnego nad kolcem przednim kosci biodrowej. Wyniki postuzyty
do obliczenia ryzyka wystapienia powiktan metabolicznych, stanu odzywienia biatkowego i wskaznikow
BMI, WHR oraz AMC.

Wyniki. Nadwage i otytos¢ stwierdzono u 75,4% przebadanych pensjonariuszy. Wykazano ryzyko po-
jawienia sie powiktan metabolicznych u 90,2% os6b. Dobrym stanem odzywienia biatkowego wyrdznito
sie 29,4% badanych kobiet oraz 50% mezczyzn. Bardzo dobry stan odzywienia biatkowego stwierdzono
tylko u 23,5% kobiet. U 0sdb z nadwagg oraz otytoscig dominowata otytos¢ brzuszna. Wsrdd osob pod-
danych badaniu u 19,7% wykazano ryzyko niedozywienia.

Whioski. Badane osoby starsze nie wykazywaty cech niedozywienia.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, 0soby starsze, pomiary antropometryczne
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Abstract

Background. Old age is one of the essential stages of human life. The aging process causes many changes in both the composition and functioning of the body. The
prevalence of metabolic changes often contributes to the increase of morbidity in the population of elderly people and to the emergence of eating disorders. The per-
centage of elderly in the whole population has been rising in the last decades as a result of the development of civilisation as well as of social and economic progress.

Objectives. The aim of the study was to assess the nutritional status of the residents of nursing homes and a day-care center in Nysa, Poland.

Material and methods. The group studied consisted of 61 people — 10 men and 51 women. During the evaluation of the nutritional status, the MNA question-
naire was used, and anthropometric measurements including body mass, body height, as well as arm, waist and hip circumference measurements were performed.
The thickness of the BSF, TSF and SISF was also measured. The results were used to calculate the risk of metabolic complications, protein nutritional status, BMI,
WHR, and AMC.

Results. Overweight and obesity has been found in 75.4% of the examined residents. WHR indicator disclosed the risk of metabolic complications in 92.2% of
people. A good nutritional status was observed in 29.4% of women and 50.0% of men. A very good nutritional status has been found in only 23.5% of the female
residents. Among the people with overweight and obesity, the abdominal obesity type dominated. In the group studied, 19.7% of the subjects are at risk of mal-

nutrition.
Conclusions. The researched group did not show traits of malnutrition.

Key words: nutritional status, elderly, anthropometric measurements

Wprowadzenie

Zwiegkszenie populacji 0oséb starszych na $wiecie jest
obecnie istotnym problemem zdrowotnym, spotecznym
i politycznym. Odsetek oséb w wieku 6579 lat nieustannie
wzrasta. Prognozuje sie, ze w 2050 r. 30% Europejczykéw
bedzie mie¢ >65 lat.! Proces starzenia powoduje wzrost
liczby zachorowan na przewlekte niezakazne choroby
metaboliczne. U senioréw stwierdza sie gléwnie: choroby
ukladu sercowo-naczyniowego, nadci$nienie tetnicze, cu-
krzyce typu 2. Zwiekszona zachorowalnos¢ populacji os6b
starszych powoduje obcigzenie budzetu panistwa z powo-
du kosztéw zwiazanych z opieka zdrowotna.? Monitoro-
wanie stanu odzywienia os6b w podesztym wieku pozwala
ograniczy¢ wydatki dzieki mozliwo$ci wykazania btedéw
zywieniowych.? Oceny stanu odzywienia czlowieka mozna
dokonac réznymi metodami, do ktérych zalicza si¢ badania
biochemiczne, ogélne badania lekarskie, pomiary antropo-
metryczne, badanie skladu ciata czy tez badanie za pomoca
kwestionariuszy stanu odzywienia.*>

Stan odzywienia jest jednym z gléwnych czynnikéw
wplywajacych na zdrowie czlowieka, a co za tym idzie
na dtugo$¢ zycia.® Jego znaczenie dla zdrowia jest czesto
niedoceniane, cho¢ u 0séb w podeszlym wieku ma istotny
wplyw na proces starzenia.*”~?

W obecnych czasach obserwuje sie zwigkszenie liczby
0s6b w podeszlym wieku spowodowane rozwojem cywi-
lizacyjnym i postepem spoteczno-gospodarczym. Szacu-
je sie, ze do 2020 r. bedzie ich na $wiecie okoto 1 mld.*
Gléwny Urzad Statystyczny przewiduje, ze w Polsce w la-
tach 2008-2030 o 40% wzrosnie liczba oséb w wieku
6074 lat, 0 66% w wieku 75—84 lat, a nawet 0 90% w wieku
>85 lat.1!

Wspdlna cecha ludzi starszych jest czesto$¢ wystepowa-
nia u nich przewlekltych niezakaznych choréb metabolicz-

nych. W celu zminimalizowania ryzyka zachorowania badz
opdznienia tego momentu istotne jest m.in. racjonalne
zywienie i monitorowanie stanu odzywienia. Zaburzenia
zywienia, nierozpoznanie niedozywienia czy otylo$¢ powo-
duja nie tylko wzrost zachorowan na przewlekle choroby
niezakazne, ale poglebiaja tez schorzenia juz istniejace.®

Ocena stanu odzywienia to istotny czynnik diagno-
zowania i leczenia pacjenta pozwalajacy zidentyfikowaé
nadmierna masg ciala, jak réwniez niedozywienie.* Oty-
tosé¢ i niedozywienie czesto dotycza ludzi w podesztym
wieku, istotnie wplywajac na stan ich zdrowia. Osoby
otyte réwniez moga by¢ niedozywione, co jest zwigzane
z nieprawidlowa podaza jednego lub kilku sktadnikéw po-
karmowych.®> U niedozywionych pacjentéw diagnozuje sie
niedobory bialkowo-energetyczne oraz niedobory witamin
i sktadnikéw mineralnych.* Niedozywienie w ogromnym
stopniu wplywa na zdrowie pacjenta, powodujac czestsze
wystepowanie choréb i dluzszy czas leczenia, czego na-
stepstwem jest zwiekszone ryzyko §miertelnosci spowodo-
wane mniejsza odporno$cia organizmu.

Cze$¢ spoleczenstwa, jaka stanowia osoby w podesztym
wieku, jest duzym obcigzeniem dla ogélu ludnosci. Po-
trzebne jest zglebianie wiedzy o procesie starzenia sie czto-
wieka, aby mozna bylo podja¢ profilaktyczne dziatania na
szeroka skale, takie jak rozpowszechnianie zdrowego stylu
zycia, do ktorego zalicza si¢ prawidtowe odzywianie pota-
czone z aktywnoscia fizyczna.?

Sytuacja materialna, samotnos¢, brak umiejetnosci w od-
nalezieniu si¢ w nowej sytuacji, czyli po przejsciu na emery-
ture — te czynniki maja istotny wplyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne osoby starszej.!* Ograniczone zasoby finan-
sowe istotnie wplywaja na stan odzywienia oséb w wieku
podeszlym — sg one zmuszone kupowaé produkty tarnsze,
co wiaze sie niejednokrotnie z ich gorsza jako$cig. Zdarza
sie, ze z powodu oszczednosci seniorzy kupuja produkty
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w wiekszych opakowaniach, ktére przechowuja dlugo po
otwarciu, a to stwarza zagrozenie mikrobiologiczne, moze
powodowac zatrucia, wprowadzanie do organizmu rako-
tworczych mikotoksyn. Starsi ludzie czesto zyja w osamot-
nieniu po stracie wspétmalzonka — moze to zapoczatko-
wac depresje i brak checi do wykonywania codziennych,
podstawowych czynno$ci, co przeklada sie na niekorzystne
zachowania zywieniowe.!*

Na postepowanie procesu starzenia oraz na zwiekszenie
ryzyka zachorowalno$ci na przewlekle niezakazne choroby
metaboliczne oddziatuje higiena osobista. Do skutkéw jej
nieprzestrzegania zalicza si¢ nie tylko zagrozenie chorobo-
tworczymi bakteriami, ale réwniez szkodliwy wplyw pale-
nia papieroséw i picia alkoholu. Czeste fizyczne ogranicze-
nia, jak niepetnosprawno$¢ lub problemy z poruszaniem si¢
stanowia przeszkode w robieniu zakup6w czy codziennym
przygotowywaniu positkéw.1>

Wazne jest wyksztalcenie, a takze rozwdj intelektualny
ludzi w wieku podesztym. Duza wiedza wplywa na sposéb
odzywiania czlowieka, co wiaze sie ze stanem jego zdro-
wia. Osoby wyksztalcone sa bardziej $wiadome wyboréw
zywieniowych, co przynosi korzystny dla ich zdrowia efekt.
Na zachowania zdrowotne wplywa takze ple¢ i miejsce za-
mieszkania. Kobiety bardziej niz mezczyzni dbaja o prawi-
dlowe nawyki zywieniowe.!®

Osoby w wieku podeszlym mieszkaja w gospodar-
stwach domowych z rodzing lub samotnie. Innym miej-
scem, gdzie zyja ludzie starsi, sa domy pomocy spotecznej
(DPS). W DPS posilki sa przygotowywane przez personel.
Seniorzy mogacy samodzielnie decydowa¢ o porcji czy
skladzie positku niejednokrotnie dokupuja zywno$¢ lub
prosza o to cztonkéw rodziny. Stwarza to ryzyko nieprawi-
dlowego odzywiania sie, dlatego wazne jest monitorowanie
stanu odzywienia pensjonariuszy DPS.!”

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia pensjonariu-
szy DPS i Dziennego Domu Pobytu w Nysie.

Materiat i metody

Badaniem stanu odzywienia objeto 61 pensjonariuszy
DPS i Dziennego Domu Pobytu w Nysie w wieku >60. r.z.
Grupa badanych liczyta 51 kobiet i 10 mezczyzn poru-
szajacych sie samodzielnie, ktérzy wyrazili zgode na
przeprowadzenie badania. Osoby badane podzielono
na grupy wiekowe wg definicji staro$ci przedstawionej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO): wczesna staro$¢ (60-74 lata), sta-
ro$¢ dojrzata (75-89 lat) oraz wiek sedziwy (>90. r.z.).18
Najwiekszy odsetek senioréw, 69% (42 osoby), zaliczono
do przedzialu wiekowego 60-74 lata, 28% (17 oséb) do
75-89 lat, 3% (2 osoby) stanowila grupa starszych w wie-
ku >90 lat.

Badania obejmowaly pomiary antropometryczne oraz
wypelnienie kwestionariusza Minimalnej Oceny Stanu
Odzywienia (Mini Nutritional Assessment — MNA).

Pomiary antropometryczne obejmowaly pomiar masy
ciata za pomoca wagi elektronicznej z dokladnoscia do
0,1 g oraz pomiar wysokosci ciala wykonany wzrosto-
mierzem z dokladnos$cia do 1 cm. Na podstawie warto-
$ci masy ciata i wzrostu wyliczono wskaznik masy ciala
(ang. body mass index — BMI), korzystajac ze wzoru:

BM - masa ciata [kg]

(wzrost [m])?

Wyniki zinterpretowano wg miedzynarodowej klasyfika-
¢ji wskaznika masy ciata WHO."

Przy uzyciu tasmy mierniczej z dokladnoscia do 0,1 cm
dokonano pomiaréw obwodu talii w polowie odleglosci
pomiedzy dolnym brzegiem ostatniego Zebra a gérnym
brzegiem grzebienia talerza biodrowego, obwodu bioder
w miejscu najwiekszej wypuktosci posladkéw i obwodu
tydki oraz obwodu ramienia w potowie odlegtosci miedzy
wyrostkiem barkowym a fokciowym. Pomiar talii wykorzy-
stano do oceny ryzyka wystapienia w przyszlosci zespotu
metabolicznego. Na podstawie obwodu talii i bioder wyli-
czono WHR (ang. waist to hip ratio) okreslajacy rozmiesz-
czenie tluszczu wisceralnego, co pozwolito na stwierdzenie
rodzaju otylosci. W tym celu skorzystano ze wzoru®’:
WHR = obwdd talii [cm]

obwdd bioder [cm]

Badania objety réwniez pomiar grubosci faldéw skérno-
-tluszczowych przy pomocy faldomierza firmy Baty In-
ternational (o btedzie pomiaru do 0,2 cm). Dokonano na-
stepujacych pomiaréw: faldu nad mig$niem dwuglowym
ramienia (ang. biceps skinfold — BSF) w pozycji pionowe;j,
faldu nad mie$niem tréjglowym ramienia (ang. triceps skin-
fold — TSF) w pozycji pionowej, faldu nad kolcem przednim
kosci biodrowej (ang. suprailiac skinfold — SISF) w pozycji
uko$nej. Pomiar faldu skérno-ttuszczowego nad mie$niem
tréjglowym i obwodu ramienia wykorzystano do obliczenia
obwodu miesni ramienia bez tkanki ttuszczowej (ang. arm
muscle circumference — AMC). Skorzystano ze wzoru:

obwdd mieéni ramienia [cm] = obwéd ramienia [cm] —
- (3,14 x grubos¢ faldu skérno-tluszczowego nad migsniem
tréjgtowym ramienia [cm])

Wynik postuzyl do oceny stanu odzywienia biatko-
wego.20

W celu oceny stanu odzywienia skorzystano z kwestio-
nariusza MNA.2!

Wyniki badan opracowano statystycznie, wyliczajac war-
tosci: $rednia (M), mediane (Me), odchylenie standardowe
(SD) oraz warto$ci minimalnag (min.) i maksymalna (max.).

Wyniki

Srednia warto$¢ BMI na poziomie 29,2 kg/m? +4,8 kg/m?>
$wiadczyla o wystepowaniu nadwagi oraz otylo$ci wéréd
pensjonariuszy. Warto$¢ srednia wskaznika WHR dla
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calej grupy wynosita 0,9 cm +0,1 cm. W grupie badanej
zmierzono grubosci fatdéw BSEF, ich warto$¢ maksy-
malna to 3,6 mm, natomiast minimalna 1 mm (§rednia
1,7 mm 10,6 mm), fald TSF mial maksymalng grubos¢
na poziomie 4,1 mm, minimalna na 1,1 mm ($rednia wy-
niosta 2,4 mm *0,8 mm). Zmierzono réwniez fald uko-
$ny SISF nad kolcem przednim kosci biodrowej. Maksy-
malna grubo$¢ to 4,4 mm, minimalna — 1,1 mm (§rednia
2,2 mm +0,7 mm). Srednia warto$¢ wskaznika AMC to
21,8 cm +2,7 cm (tabela 1).

Tabela 1. Wybrane parametry antropometryczne dla grupy badanej

Table 1. Selected anthropometric parameters for the group studied

Parametry M Me Min. Max. SD
Masa ciata [kg] 759 733 532 1200 14,1
Wzrost [cm] 161,0 161,5 1335 1800 8,0
BMI [kg/m?] 29,2 28,0 224 426 4,8
Obwdéd ramienia [cm] 293 290 214 400 35
Obwdd talii [cm] 953 93,7 634 1350 13,0
Obwdd bioder [cm] 106,8 105,6 871 136,0 9,5
WHR 09 09 0,6 13 0,1
BSF [mm] 17 1,6 1,0 3,6 0,6
TSF [mm] 24 23 11 4,1 0,8
SISF [mm] 2,2 2,2 11 4,4 0,7
AMC [cm] 21,8 21,3 157 285 2,7

W badanej grupie pensjonariuszy wykazano duza
przewage os6b o BMI powyzej wartosci referencyjnej,
tj. 18,5-24,9 kg/m?. Prawidtowy wynik miato 24,6% gru-
py badanej. Wyniki reszty oséb $wiadczyly o: nadwadze
(37,7% o0s6b), otylosci I stopnia (24,6% oséb), otylosci
II stopnia (9,8% badanych) oraz otylosci III stopnia
(3,3% oséb; tabela 2). Uwzgledniajac wytyczne dotyczace
BMI dla 0séb starszych zaobserwowano, ze prawidlowa
mase ciata miato 41,0% badanych, a nadwage i otylos¢
42,6% (tabela 3).

Obliczenie wskaznika WHR pozwolilo na okre$lenie
rodzaju otylosci wystepujacej u pensjonariuszy. Wsréd
badanych mezczyzn 50% to osoby z otyloscia androidalna,

Tabela 2. Podziat badanych wg wskaznika BMI z uwzglednieniem pici

Table 2. Division of the studied group according to BMI value
broken down by gender

BMI [kg/m?]

<185 0 00 0 00 0 00
18,5-24,9 12 235 3 300 15 246
25,0-299 19 373 4 400 23 377
30,0-349 13 255 2 200 15 246
35,0-399 5 93 1 10,0 6 93
>40 2 39 0 00 2 33

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

zwang brzuszna; taki sam odsetek stanowity osoby z otylo-
$cia gynoidalna, czyli posladkowo-udowa. Podobne wyniki
uzyskano u kobiet, chociaz dominowata jednak otytos$¢ an-
droidalna (tabela 4).

Tabela 3. Podziat badanych wg wskaznika BMI dla oséb starszych

z uwzglednieniem pfci

Table 3. Division of the studied group according to BMI for older adults
value broken down by gender

Kobiety Mezczyzni

% n
20,0 10 16,4
30,0 25 41,0

50,0 26 42,6

BMI [kg/m?]

<24
24,0-29,0
>29 21 41,2

2
3
5

Tabela 4. Podziat badanych na podstawie wskaznika WHR
z uwzglednieniem pfci

Table 4. Division of the studied group according to WHR value broken down
by gender

Liczba oséb

<0,85 24 471
Kobiety
>0,85 27 529
eseavin <1 5 50,0
ezczyzni
>1 5 50,0

Oznaczenie obwodu talii postuzyto do okreslenia zagro-
zenia powiklaniami metabolicznymi. Ogélem az u 90,2%
pensjonariuszy stwierdzono ryzyko powiklan, natomiast
pozostata czes¢ znajdowala sie w grupie bezpiecznej
normy. Wsrdd kobiet 62,7% bylo w grupie bardzo duze-
go ryzyka wystgpienia powiktan metabolicznych oraz
sercowo-naczyniowych. Mniejsza liczba kobiet — 31,4%
— miescila si¢ w ramach znacznego ryzyka wystepowania
powiklan. Mezczyzni, nie liczac 3 z nich majacych obwdd
talii w normie, to osoby z bardzo duzym ryzykiem wyste-
powania powiklan na tle metabolicznym oraz sercowo-
-naczyniowym (60,0%; tabela 5).

Dobrym stanem odzywienia biatkowego wyrdzniato
sie 15 kobiet, ktére stanowily 29,4% grupy tej plci. Nie-
dozywienie bialkowe na poziomie lekkim stwierdzono
u 18 kobiet (35,3% badanych kobiet), natomiast niedozy-

Tabela 5. Ryzyko wystapienia powiktart metabolicznych
w badanej grupie

Table 5. Risk of metabolic complications in the studied
group

Liczba osob

Obwdéd talii [cm]

>80 16 314
Kobiety

>88 32 62,7

>94 1 10,0
Mezczyzni

>102 6 60,0
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wienie umiarkowane (wynik 18,5-16,2) pojawito sie jedy-
nie u 5 kobiet (9,8% badanych kobiet). Tylko 1 kobieta otrzy-
mala wynik §wiadczacy o ciezkim niedozywieniu. Wyniki
polowy badanych mezczyzn wskazywaly na dobry stan
odzywienia biatkowego, u 30,0% zauwazono lekkie niedo-
zywienie bialkowe. Umiarkowane niedozywienie bialkowe
stwierdzono u 2 mezczyzn (tabela 6).

Tabela 6. Stan odzywienia biatkowego przebadanej grupy z podziatem
na pte¢

Table 6. Nutritional status of the studied group broken down by gender

Stan odzywienia | Liczbaoséb | Stan odzywienia | Liczba oséb
biatkowego biatkowego

kobiet i % | mezczyzn (1)

23,2-209 15 294  253-228 5 50,0
20,8-18,6 18 353 22,7-20,2 3 30,0
18,5-16,2 5 98 201-177 2 20,0
<16,2 1 20 <177 0 00

Wyniki kwestionariusza MNA nie wykazaly niedozy-
wienia w grupie badanej. Na poziomie 17-23,5 punktéw
wskazujacych na wystapienie ryzyka niedozywienia upla-
sowalo sie 12 oséb, czyli 19,7% badanej grupy. Prawidto-
wy stan odzywienia, tj. wynik 224 pkt, wykazano u 80,3%
0s6b z grupy (49 badanych; tabela 7).

Tabela 7. Ocena stanu odzywienia badanej grupy na podstawie
kwestionariusza MNA

Table 7. Evaluation of the nutritional status of the studied group
based on the MNA questionnaire

Kwestionariusz Liczba oséb

MNA (klasyfikacja

punktowa)

<17 (niedozywienie) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
17-23,5 (ryzyko

wystapienia 12,0 19,7 223 19,5 24,5 13

niedozywienia)

>24 (prawidtowy

L 490 803 259 250 280 09
stan odzywienia)

Omowienie

W badaniach wlasnych, poslugujac sie wskaznikiem
BMI, nadmierna mase ciala wykazano u 75,4% oséb star-
szych, w tym stan odzywienia $wiadczacy o nadwadze
miato 37,7% pensjonariuszy, u 24,6% wykazano otylo$¢
I stopnia, natomiast otylos¢ II stopnia u 9,8% oraz otylo$¢
III stopnia u 3,3% z nich. Podobne warto$ci wskaznika
BMI uzyskaty Goluch-Koniuszy i Fabianczyk, ktére w ba-
daniach przeprowadzonych wséréd pensjonariuszy doméw
opieki stwierdzily nadwage u 58,6%, a otylo$¢ u 17,2% ko-
biet. W grupie mezczyzn byto 68,4% senioréw z nadwaga
oraz 21% z otyloscia.?? Réwniez Dudkowiak i Poniewierka
w badaniach stanu odzywienia pacjentéw oddziatu ga-

stroenterologii zaobserwowali zbyt duza mase ciata u ba-
danych (u 57,2% kobiet i 49,5% mezczyzn),® przy czym,
podobnie jak w badaniach wlasnych, nadwaga przewaza-
fa nad otytoscia. Wysoka warto$¢ wskaznika BMI zostala
réwniez wykazana w wielu pracach innych autoréw.!2*
Ze wzgledu na zmiany w dystrybucji tkanki tluszczowej
po 65. r.z. sugeruje sie przyjmowanie wiekszych wartosci
BMI w poréwnaniu z klasycznym podzialem wg WHO do
okreslania nadwagi i otylo$ci u oséb starszych. Za najbar-
dziej precyzyjne uwazane sa normy ustalone przez Com-
mittee on Diet and Health,? ktéry za prawidlowa mase
ciata przyjmuje warto$ci BMI w granicach 24-29 kg/m?.
Przy uwzglednieniu tych norm badania wlasne wykaza-
tyby nadwage i otylos¢ u 42,6% badanych oséb starszych,
a 16,4% grupy to osoby, u ktérych BMI wskazywatoby na
niedozywienie.

Nadmierna masa ciata moze prowadzi¢ do choroby nie-
dokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, zatorowosci
plucnej, udaréw mézgu i niewydolnosci miesnia sercowe-
go. Masa ciata przewyzszajaca norme odgrywa role réw-
niez w powstawaniu choréb metabolicznych, schorzen
uktadu ruchu i chordéb autoimmunologicznych oraz zwiek-
sza ryzyko wystepowania zmian nowotworowych w tkan-
kach i narzadach.? Otylo$¢ w populacji starszych oséb ma
silny zwiazek z nieprawidlowa dieta, brakiem aktywnosci
fizycznej, przyjmowanymi lekami oraz warunkami socjal-
no-ekonomicznymi, a w mniejszym stopniu z czynnikami
genetycznymi. Niski poziom socjalno-ekonomiczny ob-
jawia sie czesto korzystaniem z szybkich do przyrzadze-
nia gotowych dan oraz wybieraniem produktéw tanszych
i 0 gorszej jakosci.2® Osoby starsze wykazujace si¢ nadwyz-
ka masy ciala czesto, borykajac si¢ z chorobami wspolist-
niejacymi, odczuwaja silny dyskomfort psychiczny prze-
jawiajacy sie niska samooceng, prowadzacy do unikania
kontaktéw z otoczeniem, depresji. Pomoca dla nich moze
by¢ wprowadzenie w plan dnia dowolnej formy aktywnosci
fizycznej o niskim badz $rednim natezeniu.?”

Analizujac wartosci wskaznika WHR u badanych,
stwierdzono otylo$¢ posladkowo-udowa zaréwno w grupie
kobiet (52,9%) jak i mezczyzn (50,0%). Biorac pod uwage
cala grupe badanych, odnotowano, ze wéréd pensjona-
riuszy przewazala otylo$¢ androidalna (52,5%); pozostala
cze$¢ (47,5%) miala otylos¢ posladkowo-udowa. Poréwnu-
jac wlasne wyniki z rezultatami badan prowadzonych przez
Rézanska et al., stwierdzono réznice w sposobie rozkladu
tkanki tluszczowej w organizmie oséb starszych. Wéréd
badanych pochodzacych z Twardogérza zauwazono znacza
przewage wystepowania otylosci brzusznej wéréd kobiet,
natomiast wéréd mezczyzn — przewage otylosci udowo-
-posladkowej.?* Taka sama sytuacje zaobserwowano w ba-
daniach prowadzonych przez Nowak et al., oceniajacych
stan odzywienia kobiet >60. r.z., w ktérych otylo$¢ wisce-
ralna odnotowano u 87,5% badanej grupy.?® Androidal-
ny typ sylwetki wystepowal takze u 88,3% kobiet z Biatej
Podlaskiej,'® u91,4% z Twardog6ry® oraz u 58,6% badanych
przez Goluch-Koniuszy i Fabiariczyk.?? W wielu przypad-
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kach otluszczenie androidalne wystepuje w towarzystwie
nadci$nienia tetniczego, hiperlipidemii, cukrzycy typu 2
i nietolerancji glukozy. W celu poprawienia stanu zdrowia
osoba z otyloscia brzuszng powinna zrezygnowac z pale-
nia wyrob6w tytoniowych, zwiekszy¢ aktywnos¢ fizyczna,
a takze zmniejszy¢ spozycie ttuszczu.!>?

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw obwodu
talii stwierdzono ryzyko powiktan az u 90,2% przeba-
danych pensjonariuszy. Odsetek kobiet posiadajacych
obwdd talii >80 ¢cm wynosit 31,4%, natomiast >88 cm
—62,7%. Obwad talii 50,0% badanych mezczyzn swiadczy
o bardzo duzym i znacznym ryzyku choréb zwiazanych
z zaburzeniami metabolicznymi. W badaniach przepro-
wadzonych przez Rozanska et al. uzyskano nieco odmien-
ne wyniki. U 93,4% badanych kobiet stwierdzono obwéd
talii >80 cm, a wystepowanie znacznego ryzyka powiklan
u 87% mezczyzn, a bardzo duzego — u ponad 64% se-
nioréw.2* Ten rodzaj rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
w organizmie koreluje dodatnio z wystepowaniem choréb
sercowo-naczyniowych oraz moze prowadzi¢ do zawalu
mie$nia sercowego. W celu redukgeji ryzyka wystapienia
powiklan nalezy zmniejszy¢ mase ciata poprzez zdrowa,
zbilansowana diete z ograniczeniem ilo$ci tluszczéw oraz
zwiekszy¢ aktywno$¢ fizyczna !

Podczas badan antropometrycznych do oceny stanu
odzywienia bialkowego u badanych wykorzystano po-
miar obwodu mies$nia ramienia z korekta na grubos¢ fal-
du skérno-tluszczowego. W badaniach wlasnych srednim
wynikiem wskaznika AMC byla warto$¢ 22,8 cm £2,7 cm,
minimalnym - 15,7 c¢m, natomiast maksymalnym
— 28,5 cm. Bardzo podobne wyniki uzyskali w swoich ba-
daniach Przybyszewska et al., ktérzy stwierdzili $rednia
warto$¢ wskaznika na poziomie 22,1 cm +2,6 cm, mini-
malng — 15,7 cm, a maksymalna — 27,4 cm. Mimo duzej
liczby 0séb, ktérych wartos$¢ wskaznika BMI wskazywala
na nadwage lub otylos¢, wg wynikéw wskaznika AMC
znaczna liczbe badanych, tj. 47,5%, sklasyfikowano jako
posiadajacych pewien stopien niedozywienia bialkowe-
go. Niedozywienie biatkowe nieco rzadziej wystepowato
w grupie badanej przez Przybyszewska et al., gdzie war-
to$¢ wskaznika AMC nizsza od prawidlowej miato 47,1%
kobiet.?® Niedozywienie biatkowe wsréd oséb starszych
jest powaznym problemem, ktéry prowadzi do wielu po-
wiklan, jak np. pogorszenie funkcjonowania narzadéw,
spadek odpornosci czy ostabienie gojenia sie ran.3°

W ocenie stanu odzywienia za pomoca kwestionariu-
sza MNA uzyskano $rednia wartos¢ punktéow wskazujaca
na wystgpienie ryzyka niedozywienia. Analizujac wyniki
kwestionariusza, stwierdzono, ze Zadna z os6b badanych
nie byla w stanie niedozywienia. W grupie ryzyka wy-
stapienia niedozywienia znalazto sie 19,7% osé6b z grupy
badanej, a bardzo dobrym stanem odzywienia wyr6z-
nilo sie 80,5% z nich. W badaniach przeprowadzonych
przez Przybyszewska et al. osoby starsze réwniez uzyska-
ty $rednia wartos¢ punktéw wskazujacg na wystapienie
ryzyka niedozywienia.?® Zblizone do badan wtasnych

wyniki otrzymali Kaminska i Brodowski, badajac pacjen-
tow zakladu opieki zdrowotnej. Wykazali prawidlowy
stan odzywienia u 70% badanych oséb starszych, u 29,2%
stwierdzono ryzyko wystapienia niedozywienia.?! Uzy-
skane wyniki wtasne $wiadczyly o lepszym stanie odzy-
wienia grupy w poréwnaniu z osobami badanymi przez
Humarnskai Kedziore-Kornatowska — seniorami z Po-
radni Geriatrycznej w Bydgoszczy oraz pensjonariusza-
mi Domu Pomocy Spotecznej z Bydgoszczy i Koronowa.
W tej grupie 60% oséb bylo narazonych na niedozywienie,
36% bylo w dobrym stanie odzywienia, a niedozywienie
rozpoznano u 4%.!” Réwniez Strugata i Wieczorowska-
-Tobis, przeprowadzajac ocene stanu odzywienia u oséb
>65. r.z. na oddziale geriatrycznym za pomocga kwestio-
nariusza MNA, stwierdzily, ze dobry stan odzywienia
prezentowalo zaledwie 35%, na niedozywienie narazone
byto 59%, a niedozywionych bylo 7% badanych kobiet.??
Z odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
MNA wynika réwniez, ze czynnikami ryzyka wystapie-
nia niedozywienia bylo przyjmowanie wiecej niz 3 réz-
nych rodzajéw lekéw dziennie, zmniejszona mobilnosé
oraz wystepowanie probleméw neuropsychologicznych.
U os6b starszych wczesna diagnoza i wdrozenie leczenia
zywieniowego niedozywienia sg wazne, gdyz wplywa ono
negatywnie na zdrowie i samopoczucie, powodujac spa-
dek odpornosci oraz nasilenie juz istniejacych choréb.”32
Ocena stanu odzywienia 0s6b starszych jest waznym
badaniem. Nalezy monitorowa¢ stan odzywienia pensjo-
nariuszy doméw opieki. Regularne badania pozwolilyby
zapobiec wielu chorobom zwigzanym z nieprawidlowym
zywieniem. Istnieje bowiem zalezno$¢ niezbilansowana
dietg a nieprawidtowymi wynikami pomiaréw antropo-
metrycznych. W celu poprawy zdrowia, samopoczucia
i jakosci zycia senioréw trzeba zadbac o starannie skom-
ponowang diete dostosowana do zaleconych norm.

Whioski

Oceniajac stan odzywienia za pomoca BMI, wykazano
nadwage i otylo$¢ u 75,4% badanej grupy senioréw; po
uwzglednieniu zalecanej interpretacji BMI u os6b star-
szych liczba badanych z nadwaga i otylo$cia znacznie sie
zmniejszyla (42,6%). U 52,5% wykazano otylo$¢ brzuszna
(na podstawie wskaznika WHR).

Stwierdzono mozliwo$¢ wystapienia ryzyka powiktan
metabolicznych az u 90,2% przebadanych pensjonariuszy.

Prawie co piaty badany wykazywal cechy niedozywienia.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Kazdego roku w polskich szkotach dochodzi do ponad 70 tys. wypadkow z udziatem
dzieci. We wczesnym okresie szkolnym wzrasta czestotliwos¢ wystepowania obrazen ciata spowodowa-
nych wypadkami. Urazy stanowig ok. 40% wszystkich przyczyn Smierci dziedi. Istotne staje sie wiec posia-
danie przez nauczycieli wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy nauczycieli pracujacych w szkotach podstawowych na
temat udzielania pierwszej pomocy.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w 5 szkotach podstawowych we Wroctawiu
w 2015 1. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Przy pomocy pytan o postepowa-
nie w okreslonych sytuacjach sprawdzono wiedze nauczycieli dotyczaca zasad postepowania w stanach na-
gtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Wyniki. Wiedze na temat pierwszej pomocy i umiejetnosci jej udzielania nauczyciele nabyli gtéwnie w cza-
sie szkoleri BHP, a ostatnie takie zajecia odbyty sie Srednio 20 miesiecy przed przeprowadzeniem badania.
Wiekszos¢ z badanych zaznaczyta, iz chciataby poszerzy¢ swoja wiedze w tym zakresie. Az dwie trzecie re-
spondentow ocenito swoje umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy jako umiarkowane, a znaczna czes¢
udzielata juz pierwszej pomocy w szkole. Ponad 90% ankietowanych wykazuje sie znajomoscig zasad wia-
sciwego postepowania w przypadku podejrzenia skrecenia stawu, oparzeri i otwartych ztaman oraz zna
numer alarmowy. Najwigkszy problem dla nauczycieli stanowig wytyczne dotyczace ucisniec klatki pier-
siowej w przypadku zatrzymania krazenia oraz postepowanie w sytuacji masywneqgo krwawienia z rany
przedramienia.

Whioski. Prawie potowa nauczycieli odczuwa koniecznos¢ i che¢ poszerzenia swojej wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy. Badani wykazuja zanizone poczucie poziomu posiadanej wiedzy o pierwszej pomocy,
0 moze negatywnie wptywac na podejmowane przez nich dziatania ratunkowe. Otrzymane wyniki
obrazujg konieczno$¢ podjecia dziatart majacych na celu podwyzszenie aktualnego poziomu wiedzy o pier-
wszej pomocy wsrdd nauczycieli szk6t podstawowych.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, zdrowie dzieci, urazy w szkole
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Abstract

Background. More than 70,000 accidents involving children occur in Poland every year. Frequency of body damage caused by accidents is rising notably in early
school age. Major trauma is a cause of 40% of child deaths. That statistics show us importance of teachers having knowledge about first aid.

Objectives. The purpose of the study is to examine the primary school teachers, knowledge about providing first aid at school.

Material and methods. The study was carried out in 5 primary schools in Wroctaw in 2015. Author used own survey questionnaire as a research tool. Using ques-
tions about the course of action in certain situations, the teachers’ knowledge about rules of conduct in sudden life- and health-threatening situations was assessed.

Results. Most teachers have acquired knowledge and skills during occupational safety and health (OSH) training, and the last of these classes took place about
20 months ago. A majority of them declared willingness of increasing knowledge in that subject. As many as 2/3 of responders evaluated their first aid skills
as moderate and a significant group among questioned teachers already had opportunity to give first aid during work. Over 90% of respondents know the
correct procedure in case of suspected joint sprain, as well as in case of burns and open hone fractures, and also demonstrate knowledge of the emergency
number. The greatest difficulty for respondents is the treatment of massive bleeding from forearm wounds, as well as the principles of chest compressions in
case of cardiac arrest.

Conclusions. Nearly half of teachers feel the desire to broaden their first aid knowledge. Teachers underestimate the level of their first aid knowledge, which
may have a negative impact on rescue efforts made by them. The obtained results illustrate the necessity of taking action to improve the current level of first aid

knowledge among primary school teachers.

Key words: first aid, children’s health, major trauma at school

Wprowadzenie

Dzieci uczeszczajace do szkét podstawowych znajduja
sie w szczegdlnie intensywnym okresie rozwoju przebie-
gajacego na wielu plaszczyznach. Rozwéj motoryczny
charakteryzuje si¢ potrzeba aktywnosci ruchowej i czer-
paniem z niej radosci oraz wzrostem sprawnosci fizycznej.
Ksztaltowanie sie sfery psychicznej mlodego czlowieka
objawia sie checia poznawania $§wiata. Rozwdj spotecz-
ny, a przez to wchodzenie w kontakty z innymi ludZmi,
skutkuje nasladowaniem zachowan ruchowych, a takze
potrzeba wspoétzawodnictwa. Kompleksowe dojrzewa-
nie mlodego czlowieka i zwigzana z nim duza aktywno$¢
fizyczna narazaja go na niebezpieczenstwo odniesienia
urazow.

Szkola jest miejscem, gdzie mlodzi ludzie spedzaja
znaczna cze$¢ dnia oraz s narazeni na réznego rodzaju
obrazenia zagrazajace ich zdrowiu badz zyciu. Nauczy-
ciele, zobowiagzani do sprawowania nadzoru nad wycho-
wankami, sa réwniez odpowiedzialni za ich stan zdrowia,
ktéry w przypadku urazu moze w krétkim czasie ulec po-
gorszeniu. Istotna jest wiec wiedza kadry nauczycielskiej
z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Czesto odnotowywana przyczyna niewydolnosci ukla-
du oddechowego jest obecnos¢ ciala obcego w drogach
oddechowych uniemozliwiajaca prawidlowa wentylacje.
Materiatem, ktéry ulega aspiracji, najczesciej jest pokarm
staly lub element zabawki. Europejska Rada Resuscyta-
¢ji zwraca uwage na to, iz dwie trzecie mtodych ludzi,
u ktdérych rozpoznano niedrozno$¢ drég oddechowych
wynikajaca z obecnosci ciata obcego, stanowily dzieci do
10. r.z. Nierzadko spotykanym stanem zagrozenia zdro-
wia u dzieci sa napady drgawkowe, ktérym czesto towa-
rzysza zaburzenia wentylacji réznego stopnia.

Jedna z dominujacych przyczyn zgonéw ludzi w wie-
ku 7-14 lat jest toniecie i zwigzana z nim niewydolnos¢
krazeniowo-oddechowa. Na skutek niedroznosci drég
oddechowych dochodzi do niedotlenienia najwazniejsze-
go, sterujacego ukladami organizmu oraz najbardziej po-
datnego na uszkodzenia w przypadku braku tlenu organu
- mézgu.?

We wczesnym okresie szkolnym zmniejsza si¢ zachoro-
walno$¢ dzieci na choroby zakazne dominujaca w wieku
przedszkolnym, wzrasta natomiast czestotliwo$¢ wyste-
powania obrazen ciata, ktére moga mie¢ miejsce podczas
ryzykownych zachowan w czasie zabawy.?> Powszechnie
spotykane w wieku dzieciecym sa urazy spowodowane
wypadkami samochodowymi, rowerowymi, a takze upad-
kami i oparzeniami. Delikatna budowa ciata dziecka oraz
plytkie umiejscowienie narzadéw wewnetrznych spra-
wiaja, iz uraz niejednokrotnie powoduje obrazenia wielu
ukladéw organizmu i skutkuje powaznymi konsekwencja-
mi zdrowotnymi, a nawet $émiercia.®

Obrazenia dzieci staja si¢ rosnacym problemem zdro-
wia publicznego o zasiegu globalnym. Smiertelno$¢, kté-
rej powodem sg urazy i przemoc, stanowi ok. 40% wszyst-
kich przyczyn $mierci dzieci. W 2004 r. na §wiecie §mier¢
z powodu urazu poniosto okoto 950 tys. oséb <18. r.z.
Powodem zgondéw byly najczesciej wypadki w ruchu
drogowym (22,3%), utoniecia (16,8%), oparzenia (9,1%),
a takze upadki (4,2%) i zatrucia (3,9%). Na inne przyczy-
ny sktadaly sie m.in. zadlawienia i uduszenia, ukaszenia
oraz hipotermia. Wtérnie problemem staje si¢ wystepu-
jaca pourazowa niepelnosprawno$¢ dzieci, rzutujaca na
ich cate pézniejsze zycie.® Kazdego roku w Polsce liczba
wypadkéw odnotowana w szkolach siega 145 tys., z czego
1200 stanowia wypadki ciezkie, a 90 koriczy sie $miercig
dziecka.”
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W badaniu Spinks et al. odnotowano, ze ok. 40% urazéw
dzieci zwiazanych z aktywno$cia fizyczng mialo miejsce
w szkole. Czynnosciami stwarzajacymi najwieksze ryzyko
kontuzji sa: gra w pilke nozng, jazda na rowerze, deskorol-
ce oraz tenis. Obrazenia stwierdza sie czesciej u chtopcéw
niz dziewczynek.?

Raport z badan nad zachowaniami zdrowotnymi dzie-
ci (Health Behaviour in School-aged Children — HBSC)
przeprowadzonych w Polsce w 2010 r. wskazuje, iz wy-
padki i urazy oraz wszelkie ich konsekwencje sa zwigzane
z wysokim wskaznikiem $miertelnosci. Z przedstawio-
nych w nim danych wynika, iz co trzecie dziecko w wie-
ku 11-12 lat bioragce udzial w badaniu w ciagu ostatnich
12 miesiecy doznalo co najmniej jednego urazu, ktéry wy-
magal pomocy medycznej, z czego 33,8% tych incydentéw
mialo miejsce w szkole lub jej otoczeniu. Powyzsze zesta-
wienie stawia szkole na pierwszej pozycji w klasyfikacji
miejsc wystepowania urazéw. W badaniu widoczna jest
réwniez wieksza urazowo$¢ chlopcédw; réznica ta powiek-
sza sie wraz z wiekiem.? To, ze urazy sa wiodaca przy-
czyng zgondéw oraz jednym z dominujacych powoddéw
hospitalizacji dzieci, potwierdzone zostalo takze przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.!”

Ray et al. przedstawiaja wyniki badan 956 dzieci
w wieku 5-12 lat. Wynika z nich, iz prawie 60% respon-
dentéw mialo wypadek w przeciagu ostatniego roku,
21,8% urazéw skutkowalo ranami powierzchownymi, na-
tomiast 59,6% glebokimi. Ztamaniem kosci skoniczyto sie
8,7% zdarzen, a 9,9% poszkodowanych oséb bylo popa-
rzonych. Czes$ciami ciata najczesciej uszkadzanymi oka-
zaly sie konczyny (55,3%) oraz glowa i szyja (23,9%). Az
17% wszystkich obrazen powstato w szkole.'!

Otters et al. potwierdzajg, iz najczestszym rodzajem
urazéw u 0s6b w wieku 5-11 lat sg zranienia i przerwa-
nia cigglosci skdry, skrecenia i zwichniecia stawéw oraz
ztamania.!?

Badania donoszg, iz dzieci w wieku szkolnym to 26% ogé-
tu pacjentéw zgtaszajacych sie do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego. Okolo 12% przyjetych wskazywalo, ze uraz miat
miejsce na terenie szkoly, z czego najwieksza czes$¢ (46%)
stanowily dzieci w wieku 10-14 lat, 24% to dzieci w wieku
5-9 lat, natomiast 30% — osoby w wieku 15-19 lat.!®

Wypadki w szkotach najczesciej zdarzaja sie w czasie
przerw miedzylekcyjnych (ok. 37%) oraz na zajeciach wy-
chowania fizycznego (ok. 33%). Na zwigkszone prawdopo-
dobienistwo wystapienia wypadku w szkole maja wplyw
m.in. pte¢ meska, usytuowanie placéwki w $rodowisku
miejskim oraz wielko$¢ szkoly, a takze wyposazenie sali
gimnastycznej.!*

Wypadki w szkole wiaza si¢ zaréwno z brakiem rozwa-
gi i niskim poziomem przewidywania nastepstw okre-
$lonych zachowan przez uczniéw i niedostosowanym
obiektem, jak réwniez z niedostateczng opieka ze strony
nauczycieli. Urazy stanowia istotny problem zdrowotny
oraz ekonomiczny, wigzacy sie z wysokimi kosztami le-
czenia i rehabilitacji.”

W wielu krajach dostrzezono potrzebe wprowadzenia
programéw majacych na celu zmniejszenie liczby wypad-
kéw i ich skutkéw w wybranych grupach wiekowych czy
srodowiskowych. W Polsce dzialania profilaktyczne opi-
sano w Narodowym Programie Zdrowia.'®

Z raportu Systemu Informacji Oswiatowej dotycza-
cego wypadkéw w polskich szkotach wynika, iz w roku
szkolnym 2015/2016 doszlo ogétem do 71 075 wypadkdw.
Najwiecej z nich odnotowano w szkolach podstawowych
(45,4%), na drugim miejscu znalazly sie gimnazja, a za
nimi szkoly $rednie (tabela 1). Z 32 187 incydentéw maja-
cych miejsce w szkotach podstawowych 56 miato charak-
ter ciezkich urazéw, 3 okazaly si¢ Smiertelne, natomiast
pozostate scharakteryzowane zostaly jako inne, lzejsze
obrazenia.l®

Tabela 1. Wypadki w placéwkach szkolnych w Polsce w roku szkolnym
2015/2016°

Table 1. Accidents in schools in Poland in the school year 2015/2016'°

Wypadek | Wypadek | Wypadek

R ciezki inny Smiertelny fazem
Przedszkole 15 2492 0 2507
szkofa 56 32187 3 32246
podstawowa

Gimnazjum 49 24483 2 24534
Technikum 12 4372 3 4387
Zasadnicza szkota 5 1216 5 1223
zawodowa

Liceum 12 5272 0 5284
ogdlnoksztatcace

Inne placéwki 13 881 0 894

W celu prawidlowej interpretacji badan wlasnych prze-
analizowano wypadki dotyczace wojewddztwa dolnosla-
skiego. Najwiecej zdarzen innych niz ciezkie i $miertelne
zdarzalo sie podczas zaje¢ wychowania fizycznego (2808)
oraz przerw miedzylekcyjnych (1051; tabela 2). Do 6 ura-
z6w ciezkich doszto w czasie przerw; do 5 na lekcjach
wychowania fizycznego oraz innych zajeciach szkolnych,
a 1 mial miejsce podczas innych form edukacyjnych.
W wojewo6dztwie dolnoslaskim w roku szkolnym
2015/2016 nie doszlo do urazéw $miertelnych.t

Tabela 2. Rodzaje zaje¢, w trakcie ktorych doszto do wypadkdw innych
w wojewddztwie dolnoslaskim w roku szkolnym 2015/2016'

Table 2. Types of classes during which accidents with other causes
occurred in Lower Silesian voivodeship in the school year 2015/2016'°

Rodzaj zajec Liczba wypadkéw innych

Wychowanie fizyczne 2808
Przerwy miedzylekcyjne 1051
Inne zajecia 747
Inne zajecia edukacyjne 320
Wycieczki 129
Zajecia techniczne 10
Praktyczna nauka zawodu 22
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Przyczyna ciezkich obrazen byla gltéwnie nieuwaga.
Urazy inne byly spowodowane w duzej mierze nieuwaga
uczniéw (3 195), nieumyslnym uderzeniem (680) i pobi-
ciem (95) oraz innymi przyczynami (tabela 3).16

Tabela 3. Przyczyny wypadkdéw innych w wojewddztwie dolnoslaskim
w roku szkolnym 2015/2016'

Table 3. Causes of accidents with other trigger in Lower Silesian
voivodeship in the school year 2015/2016'¢

Przyczyna wypadku Liczba wypadkéw innych
Nieuwaga ucznidéw 3195
Nieumysine uderzenie 680
Pobicie 95

Nieprzestrzeganie przepiséw BHP "

Inna przyczyna 1087

Do ciezkich skutkéw wypadkéw nalezaly gléwnie zta-
mania, zwichniecia i skrecenia. Obrazenia o 1zejszym
charakterze to przede wszystkim skrecenia i zwichnie-
cia stawdw, przerwania cigglosci kosci, sttuczenia oraz
rany zewnetrzne. Urazy wewnetrzne stanowity 127 przy-
padkéw, zatrucia — 13. Do amputacji urazowych doszto
13 razy, odnotowano podobna liczbe oparzen (tabela 4).1

Tabela 4. Rodzaje urazéw powstatych w wyniku wypadkéw innych
w wojewddztwie dolnoslaskim w roku szkolnym 2015/2016'

Table 4. Types of injuries sustained during accidents with other causes
in Lower Silesian voivodeship in the school year 2015/2016'

Typ urazu Liczba wypadkéw innych

Skrecenia i zwichniecia 1656
Zfamania 1150
Sttuczenia i zmiazdzenia 1008
Rany zewnetrzne 500
Urazy wewnetrzne 127
Oparzenia 12
Amputacja urazowa 13
Zatrucia 13
Inne 608

Ciezkie urazy dotyczyly uszkodzen konczyn i glowy.
W wyniku wypadkéw o innym, lzejszym charakterze
obrazeniom ulegaly bardzo czesto konczyny (3763), glo-
wa (817), tuléw (160), oczy (42) oraz inne fragmenty cia-
ta (305).16

W ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
pierwsza pomoc zdefiniowana zostatla jako ,zespét czyn-
nosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez
osobe znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez
z wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wyposazenia
wyrobéw medycznych [...] oraz produktéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do ob-

rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.}”

Na pierwsza pomoc skladaja si¢ czynnosci wykonywane
przez uczestnikéw lub swiadkéw wypadku natychmiast
po jego zaistnieniu, a wiec przed dotarciem specjalistycz-
nych stuzb. Dziatania te polegaja przede wszystkim na
rozpoznaniu stanu zagrazajacego zdrowiu badz zyciu po-
szkodowanego oraz wezwaniu stuzb ratunkowych. Szyb-
ko podjete interwencje przez §wiadkéw zdarzenia maja
przelozenie na wyzsza liczbe uratowanych osé6b oraz
zmniejszenie powiklan wypadkéw.

Konieczno$¢ posiadania przez nauczycieli wiedzy
z podstawowych dziatan ratunkowych naktada rozpo-
rzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu (ME-
NiS) ustanowione dnia 31.12.2002 r. dotyczace bezpie-
czenstwa i higieny w szkotach. Paragraf 21 tego aktu
brzmi nastepujaco: ,Nauczyciele, w szczegdlnosci pro-
wadzacy zajecia w warsztatach, laboratoriach, a takze
zajecia wychowania fizycznego, podlegaja przeszkoleniu
w zakresie udzielania pierwszej pomocy”.!® Zwraca sie
w nim szczegblng uwage na dydaktykéw prowadzacych
przedmioty lekcyjne, na ktérych zagrozenie wystapienia
nieszczesliwego wypadku badz urazu jest podwyzszone.
Obowiazek organizacji tego rodzaju szkolen spoczywa
na dyrektorze placowki edukacyjnej, ktéry powinien
zagwarantowac bezpieczne warunki pobytu na terenie
jednostki, a takze na zajeciach odbywajacych sie poza
obiektem szkoty, lecz organizowanych przez placéwke
o$wiatowa.!

Celem niniejszej pracy bylta ocena poziomu wiedzy na-
uczycieli pracujacych w wybranych szkotach podstawo-
wych we Wroclawiu w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy. Diagnoza okre§lila potrzebe szkolenia nauczycieli
z procedur postepowania w sytuacjach nagtych.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w 5 szkotach podsta-
wowych we Wroclawiu w marcu i kwietniu 2015 r., na co
uzyskano zgode dyrektoréw poszczegdlnych placéwek
o$wiatowych.

Badang grupe stanowilo 58 losowo wybranych nauczy-
cieli zatrudnionych w szkotach podstawowych we Wro-
clawiu (warunek doboru préby). Uczestnictwo w badaniu
byto dobrowolne oraz anonimowe, co w sposéb korzystny
moglo wplynaé na wiarygodno$¢ zebranych danych.

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Zawieral on 24 pytania dotyczace
zaréwno charakterystyki badanej grupy, jak i wiedzy
z zakresu wybranych zagadnien dotyczacych udzielania
pierwszej pomocy.

Wstepne pytania dotyczyly plci, wieku, diugosci stazu
pracy i nauczanego przedmiotu. Badanych poproszono
réwniez o samoocene poziomu posiadanych umiejetnosci
z pierwszej pomocy, wskazanie najwiekszych obaw przed
udzielaniem pomocy, a takze o potrzebe dodatkowego
przeszkolenia.
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Przy pomocy pytan o postepowanie w okreslonych sy-
tuacjach, ktére na podstawie przegladu literatury wyda-
waly si¢ autorom najczesciej wystepujacymi wéréd dzieci
w okresie szkolnym, sprawdzono wiedze nauczycieli bio-
racych udzial w badaniu o zasadach postepowania w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowia.

Wyniki

W celu podsumowania wynikéw badan uzyto metod
statystyki opisowej. Postuzono si¢ parametrami takimi jak:
$rednie arytmetyczne oraz odchylenia standardowe (SD),
warto$ci minimalne i maksymalne. Strukture wybranych
danych przedstawiono za pomoca wartosci procentowych.

W badaniu udzial wzieto 58 nauczycieli pracujacych
w szkotach podstawowych we Wroctawiu. W badanej gru-
pie bylo 49 kobiet (84,48%) i 9 mezczyzn (15,52%). Wiek-
szo$¢ ankietowanych (55,17%) nalezata do przedziatu wie-
kowego 31-49 lat, znaczna czes¢ (34,48%) miata powyzej
49 lat. Srednia wieku respondentéw wynosita 43,5 roku.
Staz pracy oséb uczestniczacych w badaniu to $rednio
18,9 roku.

Okolo jednej trzeciej ankietowanych uczylo eduka-
cji wezesnoszkolnej, niecate 14% — jezyka angielskiego,
ok. 12% prowadzilo zajecia z wychowania fizycznego. Roz-
ktad pozostatych nauczanych przedmiotéw przedstawia
tabela 5.

Tabela 5. Rodzaje przedmiotéw lekcyjnych prowadzonych przez
ankietowanych

Table 5. Types of school subjects taught by the respondents

Przedmiot n %
Edukacja wczesnoszkolna 16 276
Jezyk angielski 8 13,8
Wychowanie fizyczne 7 12,1
Jezyk polski 6 10,3
Przyroda 6 10,3
Historia 4 69
Matematyka 3 517
Jezyk niemiecki 2 3,45
Religia 2 3,45
Plastyka 2 345
Technika 2 3,45

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.

Az 56 respondentéw (96,55%) potwierdzito, ze bra-
fo udzial w zajeciach dotyczacych pierwszej pomocy.
Wiekszos¢ z nich (57,14%) odbywala si¢ w ramach szko-
lenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (tabela 6).
Prawie polowa nauczycieli bioracych udziat w badaniu
(48,28%) zaznaczyta, iz chciataby poszerzy¢ swoja wiedze
i wzia¢ udzial w dodatkowym szkoleniu; 19 oséb (32,76%)
nie odczuwa takiej potrzeby.

Tabela 6. Rodzaje zajec z pierwszej pomocy, w ktérych uczestniczyli
respondenci

Table 6. Types of first aid classes in which the respondents participated

Rodzaj zajec¢

Szkolenie BHP 32 5714
Kurs pierwszej pomocy 23 41,07
Kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy 1 1,79

W kolejnym pytaniu zwrdcono sie do badanych z pros-
ba o samoocene poziomu wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy. Wiekszo$¢ (68,96%) ocenila swoje umiejetnosci
w tej dziedzinie jako umiarkowane, tylko 1 osoba jako
bardzo wysokie. Pozostale odpowiedzi przedstawia ta-
bela 7. Znaczna cze$¢ ankietowanych (43,1%) zaznaczy-
fa, ze udzielala juz pierwszej pomocy w szkole. Sytuacje,
w ktérych nauczyciele bioracy udziat w badaniu udzielali
pomocy poszkodowanym, to m.in. omdlenia, ztamania,
krwawienia z nosa i napady drgawek (tabela 8).

Tabela 7. Samoocena respondentéw dotyczaca ich wiedzy na temat
pierwszej pomocy

Table 7. Self-assessment of the respondents regarding first aid knowledge

Poziom wiedzy

Bardzo niski 1 1,73
Niski 8 13,79
Umiarkowany 40 68,96
Wysoki 8 13,79
Bardzo wysoki 1 1,73

Tabela 8. Sytuacje, w ktérych badani udzielali pierwszej pomocy w szkole

Table 8. Situations in which the respondents provided first aid at school

Sytuacja wymagajaca

udzielenia pierwszej pomocy “ &
Omdlenie 11 18,97
Krwawienie z nosa 6 10,34
Ztamanie 4 6,90
Napad drgawek 3 517
Skrecenie stawu 3 517
Utrata oddechu 2 3,45
Toniecie 2 3,45
Oparzenie 1 1,72
|(:a\nney,o ciféiz‘irazy, uderzenia) I 18,97

Wiekszo$¢ nauczycieli bioracych udzial w badaniu
(48,27%) zadeklarowata, ze gdyby zaszla taka potrzeba,
raczej podjelaby sie udzielania pierwszej pomocy. Pozo-
state odpowiedzi zobrazowano na ryc. 1. Odnotowano,
ze najczesciej zglaszanymi obawami przed podjeciem
udzielania pomocy jest brak dostatecznej wiedzy na ten te-
mat oraz strach przed poglebieniem obrazen. Ankietowa-
ni mogli wskaza¢ maksymalnie 2 z podanych propozycji



258

J. Sowizdraniuk, M. Lesiewicz-Misiurna. Wiedza nauczycieli o pierwszej pomocy

30 28

25
21
20

w

zdecydowanie tak raczej tak

nie wiem

0 0

raczej nie zdecydowanie nie

Ryc. 1. Gotowo$¢ nauczycieli do udzielenia pierwszej pomocy w sytuacji zagrozenia

Fig. 1. Teachers’ willingness to provide first aid in case of an emergency

odpowiedzi. Jedynie 6 0os6b zaznaczylo, iz nie odczuwa
zadnych obaw zwiazanych z prowadzeniem dziatan ra-
tunkowych (tabela 9).

Tabela 9. Obawy nauczycieli przed udzielaniem pierwszej pomocy

Table 9. Concerns among teachers in regard of providing first aid

Rodzaj obawy n %

Boje sie, ze pogtebie obrazenia 31 53,45
L\leiilz)fsiadam dostatecznej wiedzy na ten 5 43,10
Odraza mnie widok krwi, wymiocin 14 24,14
Obawiam sie zarazenia chorobami 7 12,07
Nie mam obaw 6 10,34
Boje sie o wtasne zycie 1 1,72

Wedtug 51 0s6b (87,93%) ustawowy obowiazek udzie-
lania pierwszej pomocy ma kazda osoba bedaca $wiad-
kiem wypadku, niezaleznie od poziomu i charakteru
posiadanego wyksztalcenia. Czterech nauczycieli (6,9%)
stwierdzito, ze dotyczy on jedynie 0s6b, ktére wczesniej
odbyty certyfikowany kurs pierwszej pomocy, natomiast
3 ankietowanych (5,17%) uwazalo, iz spoczywa on tylko
na $wiadkach posiadajacych wyksztalcenie medyczne.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nauczycieli popraw-
nie wskazala numer telefonu stuzb medycznych (91,38%).
Pieciu nauczycieli wybralo numer strazy pozarnej lub
policji.

Duze krwawienie z rany przedramienia poprawie za-
bezpieczyloby jedynie 14 0séb (24,14%) bioracych udziat
w badaniu. Poprawne postepowanie z dzieckiem w przy-
padku wystapienia napadu drgawek wskazalo 31 os6b
(53,45%) — znaczny odsetek ankietowanych zadziatat-

by w sposdéb nieprawidlowy, wkladajac jaki$ przedmiot
do ust poszkodowanego lub ograniczajac drgawki przez
przytrzymywanie koniczyn podczas napadu.

Ztamanie zamkniete ko$ci podudzia prawidtowo zabez-
pieczyloby 45 ankietowanych (77,58%), 9 oséb (15,52%)
nie byto pewnych co do tego, jak si¢ zachowa¢ w przypad-
ku tego urazu. Poprawne postepowanie przy catkowitej
niedroznosci drég oddechowych podczas zadtawienia
dziecka znaly 44 osoby (75,86%), 1 osoba zaznaczyla, iz
nie jest pewna, co zrobi¢ w tej sytuacji.

Az 41 ankietowanych (70,69%) znato sposéb udroznie-
nia drég oddechowych, ktéry nalezy zastosowac przed
oceng oddechu u dziecka nieprzytomnego. Co piaty
respondent wskazal bledne postepowanie, natomiast
5 0séb przyznalo, iz nie wie, jak to zrobié. Pierwszej po-
mocy w przypadku oparzenia u dzieci potrafitoby udzieli¢
93,1% badanych.

Wszystkie osoby, ktéore wziely udzial w badaniu, po-
prawnie zastosowalyby zimny opatrunek i unierucho-
mienie stawu w przypadku podejrzenia skrecenia stawu
skokowego, gdy wystepowalaby bolesno$¢, krwiak oraz
obrzek stawu. Zlamanie otwarte prawidtowo zaopatrzy-
tyby 52 osoby (89,65%) z badanej grupy, 4 ankietowanych
nie bylo pewnych, jakie postepowanie w przypadku tego
urazu jest prawidlowe.

Ponad 3/4 badanych (77,59%) poprawnie wskazalo, ze
prawidlowy stosunek uci$nie¢ klatki piersiowej do wy-
konywanych oddechéw ratowniczych wynosi 30 : 2 lub
15 : 2. Wiecej niz polowa ankietowanych (60,34%) znata
miejsce, w ktérym nalezy wykonywa¢ ucié$niecia klatki
piersiowej u dzieci. Prawidlowa czestotliwo$¢ uci$nieé
wskazal znacznie mniejszy odsetek badanych (32,76%;
tabela 10).
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Tabela 10. Czestotliwos¢ ucisniec klatki piersiowej podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej u dzieci wg respondentéw

Table 10. The frequency of chest compressions during cardiopulmonary
resuscitation in children according to the respondents

Czestotliwos¢ ucisnieé

60-80 24 41,38
100-120 19 32,76
140-160 0 0,00
Nie jestem pewien/pewna 15 25,86

W tabeli 11 ulozono pytania w kolejnosci od najwiek-
szego do najmniejszego odsetka poprawnie udzielonych
odpowiedzi. Z ponizszego zestawienia wynika, iz wszy-
scy ankietowani znaja zalecenia w przypadku podejrzenia
skrecenia stawu. Na kolejnych miejscach z podobnym od-
setkiem prawidlowych odpowiedzi (ok. 90%) znalazly sie
pytania o postepowanie podczas oparzen i otwartych zta-
man oraz dotyczgce kwestii znajomosci numeru alarmo-
wego. Najwiekszy problem stanowifo dla respondentéw
pytanie o zabezpieczenie masywnego krwawienia z rany
przedramienia, na ktére poprawnie odpowiedzialo zale-
dwie 24,14% osdb bioracych udziat w badaniu, a takze py-
tanie o czestotliwos¢ uciskania klatki piersiowej — 32,76%
prawidlowych odpowiedzi.

Tabela 11. Rozktad prawidtowych odpowiedzi na poszczegdlne pytania
dotyczace udzielania pierwszej pomocy

Table 11. Distribution of correct answers to specific questions regarding
first aid

Zagadnienie n %
Postepowanie podczas skrecenia stawu 58 100,0
Postepowanie podczas oparzenia 54 931
Numer stuzb medycznych 53 91,38
Postepowanie podczas ztamania 55 89,65
otwartego

Postepowame podczas ztamania 45 7759
zamknietego

Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej

do oddechoéw ratowniczych + 7759
Postepowanie podczas zadtawienia 44 75,86
Sposéb udroznienia drég oddechowych 41 70,69
Mlejgce wykonywama ucisniec klatki 35 6034
piersiowej

Postepowanie podczas napadu 3 5345
drgawkowego

Czestotliwos¢ uciskania klatki piersiowej 19 32,76
Posteplovv'ame podczas masywnego 14 2414
krwawienia

W analizie calo$ciowej wzigeto pod uwage 12 pytan.
Srednia liczba poprawnych odpowiedzi udzielonych na
zadane pytania dotyczace wiedzy z zakresu pierwszej
pomocy w badanej grupie wynosita 8,53 (SD = 1,78). Mi-
nimalna liczba poprawnych odpowiedzi zaznaczonych
przez respondentéw to 3, maksymalna — 12. Wedlug

klasyfikacji ustalonej przez autora tylko 37,93% badanych
charakteryzowalo si¢ wysokim lub bardzo wysokim po-
ziomem wiedzy z zakresu pierwszej pomocy (tabela 12).

Tabela 12. Poziom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w badanej grupie

Table 12. Level of first aid knowledge in the study group

Liczba
Poziom wiedzy poprawnych
odpowiedzi
Bardzo niski 1-3 1 1,73
Niski 4-6 7 12,07
Umiarkowany 7-9 28 48,27
Wysoki 10-12 2 3793

lub bardzo wysoki

Omowienie

Wiedza na temat zasad udzielania pierwszej pomocy
jest niezwykle istotna, bowiem tylko dzigki niej mozliwe
jest niesienie pomocy osobom, ktérych zdrowie lub zy-
cie s zagrozone. Umiejetnos¢ podjecia dziatan ratunko-
wych przez grono pedagogiczne jest szczegélnie pozada-
na i uzasadniona. Przemawia za tym wysoka urazowo$¢
wérdd dzieci, ktore wiekszo$¢ swojego czasu spedzaja
w placéwkach o$wiatowych, znajdujac si¢ pod opieka na-
uczycieli.

Wiekszos$¢ nauczycieli nabyla wiedze i umiejetno$ci na
temat pierwszej pomocy w czasie szkolern BHP (57,14%).
Ostatnie takie zajecia odbyly sie srednio ok. 20 miesiecy
przed badaniem. Nalezy zauwazy¢, iz szkolenia te odno-
sza sie do wielu zagadnien, a temat udzielania pierwszej
pomocy jest czesto traktowany marginalnie. Sredni czas
zatrudnienia badanej grupy wynosit 19 lat. Niedaleki okres
od poprzedniego szkolenia §wiadczy o powtarzalnosci kur-
s6w, co przemawia na korzys¢ wyniku niniejszej diagnozy.

Poprawne postepowanie w tak czesto wystepujacych
stanach, jak masywne krwawienie czy napad drgawek,
znato odpowiednio jedynie 24,14% i 53,45% badanych.
Czestotliwo$¢ ucisniec klatki piersiowej podczas resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej byla wiadoma co trzecie-
mu nauczycielowi, miejsce uci$nie¢ poprawnie wskazato
60,34% respondentéw. Jedynie postepowanie z poszkodo-
wanym ze skreceniem stawu nie stanowito problemu dla
wszystkich badanych nauczycieli.

Prawie polowa nauczycieli odczuwa koniecznos¢ i chec¢
poszerzenia swojej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
oraz wyraza gotowo$¢ uczestniczenia w doksztalcaja-
cym kursie. Wiekszo$¢ pedagogéw ocenita swoja wiedze
z zakresu pierwszej pomocy jako umiarkowana (68,96%
ankietowanych) badz niska (13,79%). Wysoko lub bardzo
wysoko swoje umiejetnosci oszacowato zaledwie 15,52%
badanych. Najczestsza zglaszana obawa przed udziela-
niem pomocy byl lek przed poglebieniem obrazen oraz
brak dostatecznej wiedzy na temat pierwszej pomocy.
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Wysoki lub bardzo wysoki poziom wiedzy, przypisa-
ny przez autoréw badanym, ktérzy udzielili 10-12 po-
prawnych odpowiedzi (>83%), prezentowalo 37,93% nau-
czycieli.

Z powyzszej analizy wynika, iz badani nauczyciele
maja zanizone poczucie posiadanej wiedzy, co negatyw-
nie wplywa na podejmowane dzialania ratunkowe, gdyz
gléwnym czynnikiem blokujacym reakcje w stanach za-
grozenia jest strach o bledne udzielenie pomocy. Istnieje
zatem potrzeba, aby prowadzone szkolenia oprécz na-
uczania praktycznych umiejetnosci skupialy sie takze na
elementach nietechnicznych (ang. non-technical skills).

Wiekszoé¢ badanych nauczycieli deklaruje, iz w sytuacji
zagrozenia raczej podejma sie udzielenia pomocy. Efek-
tem szkolen powinna by¢ zdecydowana i pewna postawa.

Istnieje niewiele publikacji traktujacych o tak waznej
tematyce, jaka jest znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej
pomocy przez nauczycieli szké! podstawowych. Te, kté-
re powstaly, prezentuja podobne, niezbyt korzystne dane
na temat stanu wiedzy tej grupy zawodowej. Masih et al.,
pytajac nauczycieli o zasady udzielania pierwszej pomo-
cy, otrzymali 27% prawidlowych odpowiedzi. Wdrozenie
programu edukacyjnego pozwolilo na podniesienie wy-
nikéw do warto$ci 35%.!° Umiarkowany poziom wiedzy
potwierdzaja réwniez Pandey et al.?°

Powyzsze wyniki obrazuja konieczno$¢ podjecia dzia-
fan majacych na celu podwyzszenie aktualnego pozio-
mu wiedzy o pierwszej pomocy wsréd nauczycieli szkét
podstawowych. Mozna to osiagna¢ przez wprowadzenie
do szkét obowiazkowych kurséw z pierwszej pomocy
uwzgledniajacych nagle stany pediatryczne. Szkolenia te
powinny odbywac¢ sie cyklicznie i by¢ prowadzone przez
wykwalifikowanych instruktoréw. Znajdzie to odzwier-
ciedlenie w samoocenie nauczycieli, ktérzy zaczng uwa-
zac, ze maja duza wiedze na temat postepowania w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowia. Potrzebe posiadania
przez kadre pedagogiczna wiedzy z tego zakresu uzasad-
nia to, ze prawie polowa ankietowanych (43,1%) podczas
swojej pracy zawodowej znalazta sie w sytuacji, w ktorej
musiala udzieli¢ pierwszej pomocy.

Literatura przedmiotu potwierdza, iz sytuacje wyma-
gajace udzielenia pomocy w szkole spotykaja nauczycieli
bardzo czesto. Jedna z publikacji wskazuje, ze przed takim
zadaniem postawionych bylo 72% nauczycieli. Mimo to
wiekszos$¢ grona pedagogicznego (ok. 85%) nie uczestni-
czyla w kursach ukierunkowanych na postepowanie ra-
townicze w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia dzieci.'’

Autorzy widza konieczno$¢ zwigkszenia liczby badan
dotyczacych urazéw uczniéow szkét podstawowych, co
moze przyczynic sie do wzmocnienia nacisku na ksztal-
cenie opiekunéw w zakresie postepowania ratunkowego
u dzieci. Niestety programy majace na celu zmniejszenie
urazowosci i jej skutkéw, takie jak Narodowy Program
Zdrowia, nie zawierajg postulatéw dotyczacych dodatko-
wych szkolen z zakresu pierwszej pomocy dla kadry na-
uczycielskiej i 0séb pracujacych z dzie¢mi.

Zawdd nauczyciela wiaze sie z odpowiedzialnoscia za
wyksztalcenie i wychowanie, jak réwniez zdrowie i zycie
podopiecznych. Odpowiednie przygotowanie pedagogéw
pomoze zredukowaé powiklania pourazowe oraz chroni¢
zdrowie i zycie uczniéw. Nalezy podejmowac dziatania
majace na celu podwyzszenie poziomu wiedzy z zakre-
su pierwszej pomocy i umiejetnosci jej udzielania wéréd
wszystkich grup spotecznych, a szczegdlnie celowe wyda-
je sie to w srodowisku pedagogicznym.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Transfuzja krwi jest czestym zabiegiem u noworodkéw. Osoba podejmujaca decyzje
0 jego przeprowadzeniu musi by¢ swiadoma, Ze ratuje on zycie i jest obcigzony wieloma powiktaniami.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wykonywania transfuzji uzupetniajacych u noworodkdw leczonych na Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw (OAITDIN) w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Opolu latach 2012—2016. Ustalenie, czy istnieje istotna zaleznos¢ miedzy wiekiem noworodka
aliczba transfuzji. Zidentyfikowanie najczestszych wskazar do przeprowadzenia transfuzji.

Materiat i metody. Przeprowadzono analize retrospektywng dokumentacji medycznej technika nowo-
(zesng polegajaca na analizie ilosciowej transfuzji uzupetniajacych wykonanych u noworodkéw. Materiatem
badawczym byty dane pochodzace 7 ksigzki transfuzyjnej oraz elektronicznej wersji historii choroby nowo-
rodkow leczonych na OAITDIN, u ktérych wykonano transfuzje uzupetniajaca.

Wyniki. W latach 2012—2016 u noworodkow leczonych na OAITDIN transfuzje uzupetniajac wykonano
581 razy. Liczba transfuzji uzupetniajacych przeprowadzonych u noworodkow urodzonych przedwczesnie
wynosita 416 (72%), u noworodkéw donoszonych w tym samym czasie wykonano 165 transfuzji (28%).
Najczestszym wskazaniem do transfuzji uzupetniajacej byta anemia; z jej powodu wykonano 314 transfuzji,
(o stanowito 54% sumy wszystkich wskazan.

Whioski. Duzy postep w rozwoju medycyny, stworzenie nowych wytycznych i procedur w krwiolecznic-
twie noworodkéw, wprowadzenie dobrych praktyk majacych na celu zmniejszenie czestosci przeprowa-
dzania transfuzji u noworodkdw oraz programéw polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia przyczynia sie
do zmniejszenia czestotliwosci wykonywania transfuzji uzupetniajacych u noworodkéw w ostatnich latach.

Stowa kluczowe: noworodki, przetaczanie krwi, oddziat intensywnej opieki nad noworodkiem
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Abstract

Background. Blood transfusion is a procedure often performed in newborns. The person making the decision on its implementation must be aware that it is
a life-saving procedure with many complications arising from .

Objectives. Determination of the frequency of supplemental transfusion in newborns treated in the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Chil-
dren and Newborns in University Hospital in Opole in 2012—2016. Ascertaining whether there is a significant relationship between newborn’s age and the number
of transfusions. Identification of the most common indications for transfusion.

Material and methods. A retrospective analysis of medical records was carried out using modern techniques consisting of quantitative analysis of supplemental
transfusions performed in newborns. The research material were data from a transfusion book and an electronic version of the disease history of neonates treated in
the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newhorns in whom the supplemental transfusion was performed.

Results. In the years 20122016, supplemental transfusions were performed 581 times in neonates treated in the Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy of Children and Newborns. The number of supplemental transfusions performed in premature infants was 416 (72%); 165 transfusions (28%) were carried
out in full-term newborns in the same period. The most common indication for supplemental transfusion was anemia (314 transfusions), which accounted for 54%
of all indications.

Conclusions. Remarkable progress in medicine, the creation of new quidelines and procedures in neonatal transfusion, as well as the introduction of good practices
to reduce the frequency of transfusions in newborns and of the health policy program of the Ministry of Health contribute to reducing the frequency of supplemental

transfusions in newborns in recent years.

Key words: blood transfusion, newborn, neonatal intensive care unit

Wprowadzenie

Transfuzja krwi jest jedna z wazniejszych interwencji
ratujacych zycie.! Niemowleta przedwczesnie urodzone,
z niska masa urodzeniowa, stanowia grupe do$¢ cze-
sto poddawana transfuzji krwi.? Gléwnymi sposobami
przetaczania krwi u noworodkdéw sa: transfuzja doplo-
dowa (wewnatrzmaciczna), transfuzja wymienna oraz
transfuzja uzupelniajaca, ktéra polega na przetaczaniu
wybranych elementéw krwi pacjentowi w celu zmniejsze-
nia ich niedoboréw w organizmie. Ten rodzaj transfuzji
jest obecnie najpowszechniejsza metoda leczenia krwia.
Mozna ja przeprowadzi¢ jednorazowo badz wielokrotnie.
Transfuzja uzupelniajaca czesto nazywana jest réwniez
sleczeniem elementami krwi”.3-> Istnieje wiele wskazan
do zastosowania transfuzji uzupetniajacej jako podsta-
wowej metody leczenia noworodka. Do gléwnych nale-
z3: maloptytkowos¢, niedokrwisto$¢ hemolityczna, nie-
dokrwisto$¢ aplastyczna, zaburzenia krzepniecia krwi,
zespol rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(ang. disseminated intravascular coagulation — DIC),
choroba von Willebranda (ang. von Willebrand disease
—vWD), sepsa, martwicze zapalenie jelit (ang. necrotizing
enterocolitis — NEC), hipoalbuminemia, a takze bardzo
niska (<1500 g) masa urodzeniowa noworodka. Lecze-
nie preparatami krwi zostaje wdrozone wéwczas, gdy
nie maja zastosowania inne sposoby leczenia oraz kiedy
ryzyko powiklan zwiazane z transfuzja jest mniejsze niz
korzysci wynikajace z przewidywanego efektu leczenia.®
Zalecenia dotyczace transfuzji u noworodkéw ulegaja
znacznym zmianom. Na oddziatach intensywnej terapii
noworodkéw standardem bylo utrzymanie wskaznika
hematokrytowego (Ht) na poziomie >40%, a hemoglobi-

ny (Hb) w granicach 12-14 g/dl (w latach 1970 i 1980).”~°
W zaleznosci od przyjetych kryteriéw (liberalnych lub
restrykcyjnych) kwalifikowania do transfuzji uzupelnia-
jacych srednia liczba przetoczen na jednego noworodka
wahata sie w przedziale 3,3-5,7.1°

W miedzynarodowym badaniu, w ktérym wzieli udziat
neonatolodzy z 22 krajéw, dotyczacym praktyk transfuzyj-
nych u weze$niakéw, analizowano wskazania do transfuzji
wérod weze$niakéw z niska masa urodzeniowa (<1000 g)
i/lub urodzonych w 28 t.c. Stwierdzono szeroki zakres war-
tosci Hb bedacej wskazaniem do przetoczen, szczegdlnie
w 2 pierwszych tygodniach zycia u noworodkéw wymaga-
jacych wsparcia oddechowego, oraz wykonywanie w 1. ty-
godniu zycia znacznie wigkszej liczby transfuzji niezaleznie
od wsparcia oddechowego niz w 2., 3. i 4. tygodniu zycia.l!

W pracy zalozono, ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy
wiekiem noworodka a liczbg przetoczen uzupelniajacych.
Analiza miata na celu: 1. okresélenie czesto$ci wykonywa-
nia transfuzji w latach 2012-2016 na OAITDIN; 2. ustale-
nie, czy istnieje istotna zalezno$¢ miedzy wiekiem nowo-
rodka a liczba wykonanych transfuzji; 3. zidentyfikowanie
najczestszych wskazan do przeprowadzenia transfuzji
uzupelniajace;j.

Materiat i metody

Badania prowadzono od stycznia do kwietnia 2017 r.
na OAITDIiN w jednym z wojewddzkich szpitali w Polsce.
Uzyskano na nie zgode Dyrekcji Szpitala i Komisji Bio-
etycznej Panistwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Opolu (nr zgody: 73/2016). Dokumentami, ktére
poddano analizie, byty ksigzki transfuzyjne OAITDIN
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z lat 2012-2016 oraz elektroniczna wersja historii choro-
by noworodkéw leczonych na oddziale, u ktérych zostata
przeprowadzona transfuzja uzupetniajaca.

Metoda badan wykorzystana w pracy byta analiza doku-
mentacji medycznej technika nowoczesna. Analizie pod-
dano wpisy dotyczace transfuzji uzupetniajacej, ktéra wy-
konano u 581 pacjentéw. Badana grupa stanowila 45,21%
wszystkich hospitalizowanych w tym okresie noworod-
kéw (1285 pacjentéw). Dane dotyczace roku przeprowa-
dzenia transfuzji oraz rodzaju zastosowanego preparatu
krwiopochodnego uzyskano z oddzialowej ksigzki trans-
fuzyjnej, natomiast informacje na temat wieku ptodowego
noworodka oraz rodzaju wskazania do przeprowadzenia
transfuzji uzupelniajacej pozyskano z kart obserwacji
(wersja elektroniczna historii choroby pacjentéw). Ana-
lize statystyczna wykonano za pomoca programéw STA-
TISTICA 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA) oraz Microsoft
Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, USA).

Dla zmiennych jakosciowych obliczono odsetek i liczeb-
nos$¢. Noworodki podzielono na 2 grupy ze wzgledu na
wiek — noworodki donoszone (1. grupa) i noworodki
przedwcze$nie urodzone (2. grupa). Zalezno$¢ miedzy
liczba transfuzji a wiekiem noworodkéw obliczono za po-
mocg wspoélczynnika korelacji Spearmana (r). Dla wszyst-
kich poréwnan przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Najwieksza liczbe noworodkéw leczonych na OAITDIN
odnotowano w 2012 r. Bylo to 326 pacjentéw, co stanowi-
fo 25,37% liczby wszystkich noworodkéw hospitalizowa-
nych w latach 2012-2016. Liczbe hospitalizacji w bada-
nym okresie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba i odsetek hospitalizacji na OAITDIN w latach 2012-2016*

Table 1. The number and percentage of hospitalizations in the Department
of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns
in 2012-2016

Hospitalizacje

Lata

2012 326 25,37
2013 255 19,84
2014 230 1790
2015 227 17,67
2016 247 19,22
Ogotem 1285 100,00

n - liczebnos¢ danej cechy w prébie.

Najwiecej transfuzji uzupelniajacych przeprowadzono
w 2012 r.; bylo to 148 przetoczen, co stanowilo 26% wszyst-
kich transfuzji wykonanych w latach 2012-2016. W latach
20131 2015 liczba transfuzji byta bardzo zblizona i wynosi-
fa: w2013 r. — 129 (22%), a w 2015 r. — 127 (22%) wszystkich
przetoczen. W 2014 r. wykonano 18% wszystkich transfu-

zji uzupelniajacych. Najmniej przetoczen preparatéw krwi
u noworodkéw wykonano w 2016 r. (12%).

Liczbe hospitalizowanych noworodkéw oraz liczbe
wykonanych transfuzji uzupetniajacych u noworodkéw
w poszczegdlnych latach w latach 2012-2016 zobrazowa-
nonaryc. 1.
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Ryc. 1. Liczba hospitalizowanych noworodkéw i liczba wykonanych
transfuzji uzupetniajacych u noworodkédw na OAITDIN
w poszczegdlnych latach

Fig. 1. The number of newborns hospitalized at the Department

of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns

and the number of completed supplementary transfusions in newborns
in particular years

Liczba transfuzji uzupelniajacych wykonanych u nowo-
rodkéw urodzonych przedwcze$nie wynosila 416, co sta-
nowito 72% ogdlnej liczby transfuzji przeprowadzonych
w latach 2012-2016 z podzialem na poszczegdlne lata.
U noworodkéw donoszonych wykonano w tym okresie
165 transfuzji, co stanowilo 28% ogdlnej liczby przeto-
czen. Analiza statystyczna pozwala stwierdzi¢, iz nie ma
zwiazku pomiedzy wiekiem ptodowym noworodka a facz-
na liczba wykonanych transfuzji u badanych noworodkéw
(r=0,321, p = 0,168).

Najczestszym wskazaniem do przeprowadzania trans-
fuzji uzupetniajacej u noworodkéw byta anemia. Z jej po-
wodu wykonano 314 transfuzji, co stanowito 54% sumy
wszystkich wskazan. Druga najczestsza przyczyna byto
zaburzenie krzepniecia, z powodu ktérego przeprowadzo-
no 168 przetoczen (29%). Trombocytopenia byta wska-
zaniem do przetoczenia preparatu krwi w przypadku
79 transfuzji (14%). Najrzadszymi wskazaniami byly: za-
bieg chirurgiczny, wypelnienie fozyska naczyniowego,
kwasica metaboliczna, sepsa, leukocytoza i NEC — stano-
wily one 3% ogélu.

W grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie
transfuzje najczesciej wykonywano z powodu: anemii
— 54% wskazan, zaburzen krzepniecia — 22% i trombocy-
topenii — 10%. Natomiast w grupie noworodkéw donoszo-
nych najczestszymi wskazaniami do wykonania transfuzji
byly: zaburzenia krzepniecia — 46%, anemia — 29% i trom-
bocytopenia — 22%.
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Omowienie

Transfuzja krwi jest jednym z najczesciej wykonywanych
zabieg6w ratujacych zycie. Wdrazajac krew lub jej skladni-
ki do leczenia pacjenta nalezy zawsze bra¢ pod uwage fakt,
iz korzysci plynace z jej zastosowania musza przewyzszac
ewentualne zagrozenia zwiazane z mozliwoscia wystapie-
nia powiktan poprzetoczeniowych.!?

Noworodki urodzone przedwcze$nie znacznie czesciej
niz inni pacjenci wymagaja przetaczania sktadnikéw
krwi.!3 Jest to spowodowane faktem, iz pomiedzy nowo-
rodkami a dzie¢mi bedacymi na innym etapie rozwoju
wystepuja réznice w ukladzie krwiono$nym, ktére doty-
cz3 m.in. czasu przezycia erytrocytéw (u noworodkéw jest
on krétszy od fizjologicznego i wynosi od 45—80 dni); po-
ziomu zelaza, ktéry u noworodkéw czesto jest obnizony;
poziomu erytropoetyny. Ponadto u noworodkéw objeto$é
krwi wynosi okolo 0,2 . Znaczna utrata krwi z powodu
wykonywania duzej liczby badan laboratoryjnych moze
doprowadzi¢ do wystapienia niedokrwistosci, ktéra na-
lezy leczy¢ z wykorzystaniem transfuzji uzupelniajacej.'*
U dzieci przedwcze$nie urodzonych transfuzje wykonu-
je sie czesciej, gdyz niedokrwisto$¢ jest u nich znacznie
glebsza mimo suplementacji preparatami zelaza i witami-
nami krwiotwérczymi.!®

Wyniki badan wlasnych wskazuja, iz w badanym okre-
sie wykonano 581 transfuzji uzupetniajacych. Mozna wiec
przyjaé, ze transfuzja byla przeprowadzana u co drugiego
dziecka. Biorcami krwi byly w zdecydowanej wiekszo-
$ci noworodki urodzone przedwczesnie (416 transfuzji
vs 165 transfuzji).

Opracowanie rekomendacji dotyczacych leczenia krwia
i preparatami krwiopochodnymi u noworodkéw pozwoli-
fo ograniczy¢ podaz sktadnikéw krwi bez niekorzystnego
wplywu na stan kliniczny pacjentéw.!®> W ostatnich la-
tach odchodzi sie od uzywania krwi jako leku pierwszego
rzutu w leczeniu réznych zaburzen hematologicznych.
Powszechne natomiast staly sie profilaktyczna suple-
mentacja preparatami zelaza (Fe), podawanie czynnikéw
stymulujacych erytropoeze oraz wprowadzenie optymal-
nego zywienia u noworodkéw majacego na celu zapewnie-
nie odpowiedniego poziomu kwasu foliowego, witaminy
By, i witaminy E, bedacych czynnikami krwiotwérczymi.
Ponadto opracowana zostala procedura opéznionego
zamykania pepowiny, wplywajaca na zwiekszenie obje-
tosci krwi w organizmie noworodka. Dodatkowo zaleca
sie ograniczenie, w miare mozliwosci do minimum, wy-
konywania badan laboratoryjnych, ktére sa czynnikiem
jatrogennym utraty krwi*1°

Najczestszymi wskazaniami do transfuzji krwi u no-
worodkow sa ostre leczenie okoloporodowych wstrzaséw
krwotocznych oraz nawracajaca niedokrwisto$¢.!® Inni
autorzy: Windyga,'” Klimanek-Sygnet i Buthak-Guz!®
wskazuja takze na DIC czy tez NEC. Uzyskane wyniki
wlasne zdaja sie potwierdza¢ powyzsze.

Wyniki badann wlasnych ukazuja nieznaczny spadek
liczby transfuzji wykonywanych u noworodkéw na prze-
strzeni ostatnich lat, a analiza danych z 2016 r. potwier-
dza fakt zmniejszajacej sie liczby transfuzji wykonywa-
nych u noworodkdw.

Whioski

Dzieki aktualnym wytycznym dotyczacym kwalifiko-
wania noworodkéw do zabiegu transfuzji i wprowadze-
niu do procesu leczenia tzw. dobrych praktyk majacych
na celu ograniczenie czesto$ci przeprowadzania transfu-
zji uzupelniajacych u noworodkéw liczba tych zabiegéw
zmniejszyla sie w ostatnim czasie. Istotne jest state moni-
torowanie liczby tego rodzaju procedur oraz wskazan do
ich wykonywania.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Wiele 0s0b spedza w pracy sporg czes¢ zycia. Na satysfakcje z pracy wptyw wywiera-
ja nie tylko czynniki zewnetrzne, ale rowniez wewnetrzne. Do czynnikow wewnetrznych mozna zaliczy¢
m.in. mozliwos¢ zdobywania wiedzy, poziom odpowiedzialnosci w pracy oraz docenianie przez przetozo-
nych. Satysfakcja, w tym takze satysfakda z pracy, rozumiana jest réwniez jako mozliwos¢ realizowania
przez jednostke swoich potrzeb, celéw, wartosci i przekonar.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii badanych pielegniarek na temat satysfakeji z pracy i czynni-
kéw mogacych mie¢ na nig wptyw.

Materiat i metody. Badaniem objeto 100 pielegniarek zatrudnionych w jednym ze szpitali spejalistycz-
nych wojewddztwa slaskiego. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostyczneqo, a jako narze-
dzie badawcze wykorzystano autorska anonimowa ankiete.

Wyniki. Dobre relacje ze wsp6tpracownikami byty gtéwnym Zrodtem zadowolenia dla ankietowanych
(52%). Badani wymieniali réwniez w tym kontekscie pewnosc zatrudnienia (429%) i dobra atmosfere w pra-
¢y (40%). Zdecydowanie najwiecej respondentow (76%) wskazato na biurokracje/formalizm jako czynni-
ki najbardziej przeszkadzajace im w pracy. Znaczna cze$¢ (89%) ankietowanych nie wyrazata checi zmia-
ny miejsca pracy. Wiekszos¢ (71%) respondentow byta zdania, ze wykonywana przez nich praca jest raczej
satysfakcjonujaca.

Whioski. Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich satysfakcja z wykonywanej
pracy oraz pomiedzy stazem pracy ankietowanych a checig zmiany miejsca pracy.

Stowa kluczowe: satysfakdja, pielegniarka, praca
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Abstract

Background. Work is a place where many people spend a large part of their lives. Not only external but also internal factors influence job satisfaction. Internal
factorsinclude, among others, the opportunity to acquire knowledge, the level of responsibility at work and the appreciation by superiors. Satisfaction, including job
satisfaction, is also understood as the possibility for the individual to fulfill his or her needs and goals, and actualize values and beliefs.

Objectives. The aim of the conducted research was to survey the nurses’ opinions about job satisfaction and to indicate factors that can affect it.

Material and methods. The research involved 100 nurses employed in one of the specialist hospitals in Silesian voivodeship. The study was carried out using a di-
agnostic opinion poll; the specific research tool was an anonymous survey designed by the authors.

Results. Good relations with co-workers were the main source of job satisfaction for the respondents (52%). Security of employment (42%) and a good working atmo-
sphere (40%) were also mentioned. Definitely the highest number of respondents (76%) indicated bureaucracy/formalism as the most hindering factors at the workplace.
The majority (89%) of respondents did not want to change their place of work and most (71%) of them were of the opinion that their work was rather satisfying.

Conclusions. A significant relationship was found between the age of the respondents and satisfaction with the work performed, and between the job seniority

of the respondents and the willingness to change the workplace.

Key words: work, satisfaction, nurse

Wprowadzenie

Wiele oséb spedza w pracy znaczna czes$¢ dnia, trudno
wiec nie doceniac jej wplywu na pozazawodowe obsza-
ry zycia. Pozytywne emocje zwigzane z praca s3 wazne
nie tylko ze wzgledu na to, ze odgrywaja role w zwiek-
szaniu efektywno$ci podejmowanych w pracy dzialan, ale
tez dlatego, ze podnosza jako$¢ zycia. Satysfakcja z pracy
rozumiana jest jako wyzszy poziom zadowolenia z pracy.
Warunkuja ja nie tylko czynniki zewnetrzne (Srodowisko-
we), ale rowniez wewnetrzne. Do czynnikéw wewnetrz-
nych mozemy zaliczy¢ m.in. mozliwo$¢ zdobywania wie-
dzy, poziom odpowiedzialno$ci w pracy oraz docenianie
przez przelozonych, natomiast do zewnetrznych — §rodo-
wisko pracy, wysoko$¢ wynagrodzenia i styl kierowania.
Satysfakcja zawodowa wplywa wiec na poczucie wlasnej
wartosci, ale takze powoduje u pracownikéw wieksze
zaspokojenie ich potrzeb.! Poza tym praca powinna by¢
miejscem samorealizacji pracownikow; takim, w ktérym
odczuwaja zadowolenie z rozwoju zawodowego i wyzwan
intelektualnych. To z kolei wywotuje poczucie utozsamia-
nia sie z celami organizacji.?

Satysfakcja, w tym takze satysfakcja z pracy, rozu-
miana jest réwniez jako mozliwo$¢ realizowania przez
jednostke swoich potrzeb, celéw, wartosci i przekonari.3
Determinujg ja rézne czynniki, z ktérych cze$é wiaze
sie z pracg w sposob bezposredni, a czes¢ — posredni.
Poszczegdlne czynniki usytuowane sg w sferach zwig-
zanych z pracg, pracownikiem i pracodawca. Tym sa-
mym trudno jednoznacznie okresli¢, ktére z dziatan
pracodawcy maja wiekszy, a ktére mniejszy wplyw na
zadowolenie pracownikéw z zycia zawodowego.* Czyn-
nikiem obnizajacym poczucie satysfakcji z pracy wyko-
nywanej w szpitalu moze by¢ konieczno$¢ pracy w porze
nocnej.® Brak satysfakcji z wykonywanej pracy stanowi
jedna z gléwnych przyczyn rozwoju zespotu wypalenia
zawodowego.°

W XXI w. stawia sie przed pielegniarkami nowe wyzwa-
nia i na nowo okre§la ich role w interdyscyplinarnym ze-
spole terapeutycznym. Wspédlczesne pielegniarki to oso-
by, ktére posiadaja nie tylko odpowiednie wyksztalcenie,
kwalifikacje i kompetencje, ale takze wyznaja wartosci,
ktérych zrédlo stanowi filozofia zawodu, etyka oraz odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa. Petnienie tej roli jest niemozliwe
bez motywacji i satysfakcji jako motoru napedzajacego
aktywno$¢ zawodowa i pozazawodowa pielegniarek.”

Celem badania bylo poznanie opinii badanych piele-
gniarek na temat satysfakcji z pracy i czynnikéw moga-
cych mie¢ na nig wplyw.

Materiat i metody

Przeprowadzone w 2015 r. badania objely 100 pielegnia-
rek zatrudnionych w jednym ze szpitali specjalistycznych
wojewddztwa $laskiego. Badanie przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze wy-
korzystano autorska anonimowa ankiete. Uzyskane dane
poddano analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej.
Do zbadania zaleznosci statystycznej pomiedzy anali-
zowanymi zmiennymi uzyto testu y2. Warto$¢ prawdo-
podobienstwa p < 0,05 uznano za statystycznie istotng.
Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca pakietu staty-
stycznego SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp., Armonk, USA).

Wyniki
Charakterystyka badanej populacji

Wséréd badanych 100% bylo plci zenskiej. Najliczniej-
szg grupe respondentek — 67% — stanowily osoby w wie-

ku 41-50 lat. W 51-60 r.z. bylo 19% badanych, natomiast
w 31-40 r.z. — 12%. Wsrdéd ankietowanych nie znalazly sie
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osoby w wieku >60 lat. W badanej grupie pielegniarki ma-
jace <30 lat reprezentowaly zaledwie 2% ogélu. Najlicz-
niejsza grupe ankietowanych stanowily osoby z wyksztal-
ceniem $rednim (58%). Wérdéd badanych oséb 1 posiadata
tytul zawodowy licencjata pedagogiki oraz 1 magistra za-
rzadzania. Tytut licencjata pielegniarstwa mialo 34% re-
spondentek, a magistra pielegniarstwa — 6%. Sposréd an-
kietowanych pielegniarek 71% zadeklarowato ukonczenie
kursu kwalifikacyjnego, a tylko 8% miato specjalizacje.
Kurs specjalistyczny odbylo 43% badanych, a doksztalca-
jacy — 28% z nich. Tylko 2% pielegniarek nie zadeklarowa-
fo ukoriczenia jakiegokolwiek kursu/szkolenia zwiazanego
ze specyfika pracy, natomiast 10 pielegniarek ukonczyto
3 rodzaje kurséw/szkolen. Prawie wszystkie badane (98%)
byly zatrudnione w formie umowy o prace na czas nie-
okreslony. Wsréd ankietowanych najkrétszy staz zawo-
dowy wynosil 4 lata, najdluzszy 37 lat, natomiast $rednia
stazu zawodowego pielegniarek wynosita prawie 25 lat.

Czynniki wptywajace na satysfakcje
z pracy

Najwazniejszym czynnikiem powodujacym niezadowo-
lenie z pracy bylo niskie wynagrodzenie — zadeklarowato
tak 95% ankietowanych. Wsréd innych czynnikéw an-
kietowane wskazywaly na zbyt mala liczbe pielegniarek
w stosunku do stanu zdrowia oraz liczby pacjentéw (73%),
niski status zawodu (61%) oraz duze obciazenie psychiczne
i fizyczne praca (59%). Jedna osoba zakreslita odpowiedz
»inne”, dopisujac: ,niewla$ciwe traktowanie personelu
przez osoby z zewnatrz”. Zadna z pielegniarek nie wskazata
trudnosci z pogodzeniem pracy zawodowej z zyciem pry-
watnym jako przyczyny niezadowolenia z pracy (tabela 1).

Tabela 1. Czynniki wywotujace uczucie niezadowolenia z pracy
w badanej grupie*

Table 1. Work-related factors causing job dissatisfaction in the study group

Odpowiedzi n=100 %
Zta atmosfera w pracy 17 17
Niska ptaca 95 95
Niski status zawodu 61 61
Duza odpowiedzialnos¢ 45 45
Ogran}czer}]ie samodziglnos’d w pqdejmovvaniu 6 6
decyzji zwiazanych z pielegnowaniem

Niewtasciwe traktowanie przez przetozonych 1 11
Zbyt mata liczba pielegniarek w stosunku

do stanu zdrowia oraz liczby pacjentéw 3 73
Praca zmianowa 6 6
Duze obciazenie psychiczne i fizyczne praca 59 59
Obcowanie z umierajgcymi, cierpieniem 7 7
Trydrjoéci w pogodzeniu pracy zawodowe] 0 0
z zyciem prywatnym

Inne (jakie?) 1 1

n - liczebnos¢ proby.

* Pytanie wielokrotnego wyboru.

Dobre relacje ze wspéipracownikami byly gléwnym zré-
dlem zadowolenia z pracy ankietowanych (52%). Badane
wymienialy réwniez w tym konteks$cie pewno$¢ zatrud-
nienia (42%) i dobra atmosfere w pracy (40%; tabela 2).

Tabela 2. Czynniki wptywajace na zadowolenie z obecnej pracy
w badanej grupie*

Table 2. Work-related factors influencing job satisfaction in the current
workplace in the study group

Odpowiedzi n=100 %
Dobra atmosfera w pracy 40 40
Wynagrodzenie 0 0
Prestiz szpitala 1 1
Mozliwo$¢ rozwoju zawodowego 0 0
Dobre relacje z przetozonymi 34 34
Dobre relacje ze wspotpracownikami

e . ; 52 52
(lekarzami/pielegniarkami)
Pewnos¢ zatrudnienia 42 42
Wyposazenie w urzadzenia utatwiajgce prace 4 4
i zmniejszajace wysitek
Dostepnosc srodkoéw do pielegnadji chorych 10 10
(np. posciel, rekawice, materiaty opatrunkowe)
Inne (jakie?) 1 1

* Pytanie wielokrotnego wyboru.

Ponad polowa respondentek (57%) deklarowatla za-
dowolenie z relacji interpersonalnych z przelozonymi,
a 13% byto bardzo zadowolonych. Niezadowolonych bylo
tylko 7%, przy czym zadna z respondentek nie wskazata
odpowiedzi ,bardzo niezadowolona”. Tylko 23% ankieto-
wanych deklarowalo, ze relacje interpersonalne z przelo-
zonym nie wplywaja na ich zadowolenie z pracy.

Ponad potowa (58%) pielegniarek deklarowata zadowo-
lenie z relacji interpersonalnych z innymi pielegniarkami/
pielegniarzami, a bardzo zadowolonych bylo 12%. Nieza-
dowolonych byto tylko 6%, przy czym zadna z responden-
tek nie wskazala odpowiedzi ,bardzo niezadowolona”,
a 24% osob zadeklarowalo, ze stosunki te nie wptywaja
na ich zadowolenie z pracy. Dla ponad polowy ankieto-
wanych (51%) stosunki interpersonalne z lekarzami nie
mialy wplywu na zadowolenie z pracy, zadowolonych
bylo 40% badanych. Zaréwno bardzo niezadowolonych,
jak i bardzo zadowolonych byto tylko 1% pielegniarek.

Najwigksza grupe respondentek stanowily te, dla kté-
rych stosunki interpersonalne z pacjentami oraz ich ro-
dzinami nie maja wptywu na zadowolenie z pracy (48%).
Pozytywne oddzialywanie tych stosunkéw na satysfakcje
z pracy zadeklarowato az 40% ankietowanych. Negatywny
wplyw tych relacji na zadowolenie z pracy wskazato 12%
badanych, jednakze zadna nie wskazala odpowiedzi ,bar-
dzo niezadowolona”.

Prawie polowa (47%) respondentek stwierdzila, ze fi-
zyczne warunki pracy nie wplywaja na ich poziom zado-
wolenia z pracy. Zadowolonych z fizycznych warunkéw
pracy bylo 30%, a niezadowolonych 23% badanych pie-
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legniarek. Ponad polowa respondentek (51%) uznala, ze
wyposazenie miejsca pracy i dostepnos¢ sprzetu medycz-
nego nie maja wplywu na zadowolenie z wykonywanej
pracy. Zadowolonych bylo 28%, a niezadowolonych 21%.
Dla 38% respondentek wyposazenie w odziez robocza
pozostawalo bez wptywu na zadowolenie; zadowolonych
byto 32%, z czego tylko 2% bardzo zadowolonych. Wséréd
niezadowolonych z wyposazenia w odziez robocza (facz-
nie 30%) 4% stanowity bardzo niezadowolone.

Zdecydowanie najwiecej respondentek (76%) wska-
zalo odpowiedz ,biurokracja/formalizm” na pytanie
o czynniki najbardziej przeszkadzajace w pracy. Na
drugim miejscu znalazlo sie ,przerzucanie licznych
obowiazkéw nielezacych w kompetencji pielegniarki”
(74%; tabela 3).

Tabela 3. Czynniki przeszkadzajace w pracy osobom z badanej grupy*

Table 3. Factors hindering work in the study group

Odpowiedzi m %

Biurokracja/formalizm 76 76
Atmosfera w zespole 18 18
Scista zalezno$¢ od lekarza 3 3

Przerzucanie licznych obowigzkéw nielezacych

L o 74 74
w kompetendji pielegniarki
Inne 0 0
Nic mi nie przeszkadza 3 3

* Pytanie wielokrotnego wyboru.

Wiekszo$¢ respondentek uznata, ze na obecnym sta-
nowisku pracy ma mozliwos$¢ pelnego wykorzystania
swoich wiedzy i umiejetnosci (85%), z czego 15% stano-
wily pielegniarki, ktére udzielity odpowiedzi ,zdecydo-
wanie tak”. Tylko 15% ankietowanych uwazalo, ze nie
ma takiej mozliwo$ci, a 2% z nich udzielito odpowiedzi
»zdecydowanie nie”. Przekonanie, ze nie wykorzystuje
sie w pracy swojej wiedzy i umiejetnosci, moze negatyw-
nie wplywaé na poczucie satysfakeji z pracy oraz cheé
podnoszenia kwalifikacji.

Wedtug 42% ankietowanych ich praca byta doceniana
przez przelozonych sporadycznie, czesto zdaniem 38%,
a bardzo czesto — 14%. Jedynie 4% uwazalo, ze przelo-
zeni zawsze doceniaja ich prace. Zdaniem 2% badanych
pielegniarek przetozeni nie doceniaja ich pracy nigdy.
Dtugotrwale poczucie niedocenienia przez przetozone-
go moze stac sie przyczyna braku zaangazowania oraz
biernosci pracownika. Ponad potowa (53%) respondentek
uznata, ze ich wyniki pracy doceniane s3 przez kolezanki
pielegniarki sporadycznie, 37% — Ze czesto, ale tylko 1%
odpowiedzialo ,zawsze”.

Wsréod ankietowanych przewazalo przekonanie, ze
przelozony sporadycznie wyraza opini¢ na temat ich
pracy (59% badanych), natomiast 12% respondentek uwa-
zalo, ze nigdy nie otrzymuja informacji na temat swojej
pracy. Opinie na temat swojej pracy czesto otrzymywato
19% respondentek, a bardzo czesto — 9%. Zaledwie 1% ba-

danych zawsze otrzymuje opini¢ przelozonego na temat
swojej pracy.

Pielegniarka powinna podnosi¢ swoje kwalifikacje
i ksztalcic sie ustawicznie. Wiekszo$¢ respondentéw uwa-
zala, Ze pracodawca i przelozeni nie stwarzaja warunkéw
do podnoszenia kwalifikacji: az 40% byto zdania, ze ra-
czej nie, a 37%, ze zdecydowanie nie. Tylko 17% badanych
odpowiedzialo na to pytanie twierdzaco, a 6% nie miato
zdania na ten temat. Az 96% ankietowanych uwazalo, ze
podniesienie kwalifikacji nie daje im mozliwosci awansu,
z czego 44% wybrato odpowied? ,zdecydowanie nie”.

Najczesciej wybieranymi odpowiedziami na pytanie
o pomoc przelozonego w rozwiazywaniu konfliktow
byly ,czesto” oraz ,sporadycznie”, odpowiednio przez
37% i 36% badanych. Zdaniem 10% badanych przelozo-
ny bardzo czesto pomaga rozwiazywac konflikty, zda-
niem 8% — zawsze, natomiast 9% respondentek byto zda-
nia, ze przelozony nigdy nie pomaga w rozwiazywaniu
konfliktéw.

Wiekszo$¢ (84%) respondentek stwierdzita, ze lubi
przebywaé w swoim zespole, z czego 72% wybrato odpo-
wiedz ,raczej tak”, a 12% ,zdecydowanie tak”. Wiekszos¢
(70%) badanych byta zdania, ze zesp6t, w ktérym pracu-
ja, jest oparciem przy realizacji trudnych zadan, z czego
67% stwierdzilo, ze ,raczej tak”. Odpowiedz ,raczej nie”
wskazalo 15% respondentek, a ,zdecydowanie nie” — 6%.
Zdania w tej kwestii nie miato 9% badanych.

Duza grupa (63%) respondentek zadeklarowala, ze
moze swobodnie wyraza¢ opinie, spostrzezenia i uwa-
gi na temat pracy; prawie jedna trzecia (30%) badanych
byla zdania, ze ,raczej nie”, a tylko 5% ankietowanych, ze
»zdecydowanie nie”. Dwie osoby (2%) nie mialy zadania
na ten temat.

Ponad potowa (51%) badanych stwierdzita, ze nigdy
nie spotkala sie z agresja stowna ze strony przetozonych.
Sporadycznie doswiadczato jej 44% respondentek, nato-
miast czesto tylko 5%. Na ataki stowne ze strony wspél-
pracownikéw sporadycznie bylo narazonych 50% bada-
nych pielegniarek, czesto — 13%, natomiast bardzo czesto
— 6% ankietowanych. Atakéw stownych ze strony wspél-
pracownikéw nigdy nie doswiadczylo 31% respondentek.
Na pytanie o ataki stowne ze strony pacjentéw i ich bli-
skich odpowiedzi ,sporadycznie” udzielito az 34% respon-
dentek, ,czesto” — 27%, natomiast ,,bardzo czesto” — 17%.
Tylko 22% ankietowanych deklarowato, ze nigdy nie byla
narazona na ataki stowne ze strony pacjentéw lub ich
bliskich.

Mozna stwierdzi¢, ze ankietowane pielegniarki zdecy-
dowanie nie sa zadowolone ze swojego wynagrodzenia,
poniewaz zadeklarowato to 78% sposréd nich, z czego
38% byto bardzo niezadowolonych (tabela 4).

Wiekszo$¢ ankietowanych (89%) nie wyrazata checi
zmiany miejsca pracy. Sposrdd pielegniarek, ktére dekla-
rowaly che¢ zmiany miejsca pracy, 3 osoby nie okreslity
powodu checi odejécia, natomiast pozostate wymienialy
po kilka przyczyn, m.in.: niskie zarobki, przeciazenie pra-
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Tabela 4. Stopiery zadowolenia z wynagrodzenia w odniesieniu
do potrzeb oraz odpowiedzialnosci w opinii badanych

Table 4. Degree of satisfaction with pay in relation to needs and
responsibilities in the opinion of the respondents

Odpowiedzi

Bardzo zadowolona 0 0
Zadowolona 14 14
Niezadowolona 40 40
Bardzo niezadowolona 38 38
Nie mam zdania 8 8

ca spowodowane zbyt mata liczba personelu w stosunku
do liczby i stanu pacjentdéw, jak réwniez brak wspétpracy
z lekarzami i przelozonymi. Jedna osoba jako przyczyne
checi zmiany miejsca pracy podala wypalenie zawodowe.

Wiekszo$¢ respondentek (71%) byla zdania, ze wyko-
nywana przez nich praca jest raczej satysfakcjonujaca,
a 7% ankietowanych odpowiedzialo, ze zdecydowanie
jest. Przeczace odpowiedzi na to pytanie rozktadatly sie
nastepujaco: 20% bylo zdania, ze raczej nie, natomiast 2%
badanych, ze zdecydowanie nie.

Dla 63% respondentek o atrakcyjnosci zawodu piele-
gniarki/pielegniarza decyduje poczucie, ze wykonywane
zadania sa wazne i maja sens (tabela 5).

Tabela 5. Czynniki wptywajace na atrakcyjno$c¢ zawodu
pielegniarki/pielegniarza*

Table 5. Factors affecting the attractiveness of the nursing
profession

Odpowiedzi n=100 %
Poczucie, ze wykonywane zadania sa wazne 63 63
i majg sens
Interesujaca praca 25 25
Mozliwos¢ doskonalenia posiadanych 3 3
umiejetnosci
Pewnos¢ zatrudnienia i poczucie

- 15 15
stabilizacji
Petne wykorzystanie posiadanych kwalifikacji 9 9
Dobre zarobki 0 0
Inne (jakie?) 0 0
Nie uwazam, ze zawdd pielegniarki/pielegniarza 39 39
jest atrakcyjny

* Pytanie wielokrotnego wyboru.

Analiza wybranych zaleznosci

Podczas analizy statystycznej nie zaobserwowano
istotnej zaleznosci pomiedzy stazem pracy ankietowa-
nych a ich satysfakcja z wykonywanej pracy. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ respondentek — bez wzgledu na staz pracy
— przyznata, iz wykonuje swoja prace raczej z satysfakcja.

Analiza statystyczna wykazala istotna zaleznos¢ po-
miedzy stazem pracy ankietowanych a checia zmiany
miejsca pracy. Osoby z krétszym stazem czesciej wyraza-

ty che¢ zmiany miejsca pracy niz pielegniarki ze stazem
pracy diuzszym niz 11 lat (tabela 6, 7).

Tabela 6. Staz pracy badanych a che¢ zmiany miejsca pracy

Table 6. Job seniority of the respondents and the willingness to change
the workplace

Czy chciataby Pani

Staz pracy [lata] zmienic miejsce pracy?

% 70,0 300 100,0

n 19 2 21
11-20

% 90,5 95 100,0

n 56 3 59
>20

% 949 5.1 100,0

n 89 n 100
Ogotem

% 89,0 11,0 100,0

Tabela 7. Zaleznos$¢ checi zmiany miejsca pracy od stazu pracy

Table 7. Relationship between job seniority and the willingness to change
the workplace

Istotnosc
Parametr o
ST Wartos¢ asymptotyczna
(dwustronna)
X? Pearsona 9,5302 2 0,009
lloraz wiarygodnosci 7941 2 0,019

Test zwiazku

L 8,425 1 0,004
liniowego

df - liczba stopni swobody.

@33,3% komorek (2) ma liczebnos$¢ oczekiwana mniejsza niz 5. Minimalna
liczebnos$¢ oczekiwana wynosi 2,20.

Nie zaobserwowano istotnej zaleznosci pomiedzy wie-
kiem ankietowanych a checia zmiany miejsca pracy. Az
50% oséb w wieku <30 lat, ponad 83% 0séb w wieku 31-40
lat, ponad 88% oséb w wieku 41-50 lat oraz 100% os6b
>50 r.z. nie planowalo zmiany miejsca pracy.

Analiza statystyczna wykazala istotna zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem ankietowanych a satysfakcja z wy-
konywanej pracy. Ponad 78% ankietowanych w wieku
51-60 lat oraz ponad 71% os6b w wieku 41-50 lat przy-
znato, iz ich praca jest dla nich raczej satysfakcjonujaca,
natomiast ponad 33% oséb w wieku 31-40 lat stwierdzilo,
ze praca, ktora wykonuja, jest raczej niesatysfakcjonujaca
(tabela 8, 9).

Badania statystyczne nie wykazaly istotnej zaleznosci
pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych a checia zmia-
ny miejsca pracy. Bez wzgledu na wyksztalcenie wiek-
szo$¢ ankietowanych nie chciala zmienia¢ pracy.

Analiza statystyczna nie wykazatla istotnej zalezno$ci
pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych a satysfakcja
z wykonywanej pracy. Bez wzgledu na wyksztalcenie an-
kietowani przyznawali, iz praca, ktéra wykonuja, jest dla
nich raczej satysfakcjonujaca.
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Tabela 8. Wiek badanych a opinia na temat satysfakcji z pracy

Table 8. Age of respondents in relation to their opinion on job satisfaction

Wiek [lata]

n 0 2 0 0 2
<30

% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0

n 0 6 4 2 12
31-40

% 0,0 50,0 333 16,7 100,0

n 4 48 15 0 67
41-50

% 6,0 71,6 224 0,0 100,0

n 3 15 1 0 19
51-60

% 15,8 789 53 0,0 100,0

n 7 71 20 2 100
Ogotem

% 7,0 71,0 20,0 2,0 100,0

Czy chciataby Pani zmieni¢ miejsce pracy?

Tabela 9. Zaleznos¢ miedzy wiekiem badanych a satysfakcja
z wykonywanej pracy

Table 9. Relationship between the age of the respondents and the level
of job satisfaction

Istotnosc
Parametr o
statystyczn Wartos¢ asymptotyczna
ystyczny (dwustronna)
X? Pearsona 22,7212 9 0,007
lloraz wiarygodnosci 18,098 9 0,034

Test zwiazku

L 8,753 1 0,003
liniowego

475,0% komorek (12) ma liczebnos¢ oczekiwana mniejsza niz 5. Minimalna
liczebnos¢ oczekiwana wynosi 0,04.

Omowienie

Wsréd badanych 100% stanowily kobiety, co w znacza-
cym stopniu potwierdza feminizacje zawodu pielegniarki.
Pod koniec 2016 r. w Polsce zarejestrowanych byto ponad
288 tys. pielegniarek, z czego zatrudnionych bylo niewiele
ponad 222 tys. Prawie 98% tej grupy zawodowej stanowily
kobiety.®

Najliczniejsza grupe respondentek (67%) stanowity oso-
by w wieku 41-50 lat. Mozna wiec stwierdzi¢, ze badana
grupa odzwierciedla §rednia wieku pielegniarek w Polsce.
Bezsprzeczny pozostaje fakt, ze srednia wieku w tej grupie
zawodowej stale sie podnosi. Wedtug Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w 2008 r. $rednia wieku pielegniarek
wynosita 44,19 roku,’ a wg danych z 2010 r. — 44,24 roku.!?
Szacunki Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
wskazuja, ze pod koniec 2015 r. 42 206 pielegniarek byto
w wieku przedemerytalnym (56—60 lat), a kolejne 42 451
miafo >61 lat.!' W Polsce jest ok. 5% zarejestrowanych
pielegniarek w wieku <30 lat. Najmniej liczna grupe sta-
nowig natomiast pielegniarki w wieku 21-25 lat, ktérych
jest niecate 2%.12

Czynniki wplywajace na satysfakcje zawodowa ak-
tywnych zawodowo pielegniarek badaty m.in. Zieliniska-

-Wieczkowska i Buska.® Wyniki ich badan doprowadzity
do wniosku, ze czynnikami wptywajacymi na poziom sa-
tysfakeji pielegniarek byly m.in. wynagrodzenie, atmosfe-
ra w miejscu pracy, wyposazenie oddzialu i stres zawodo-
wy. Podobnie jak w badaniach wtasnych, wynagrodzenie
okazalo sie czynnikiem wplywajacym niekorzystnie na
poziom satysfakcji z pracy w grupie badanych pielegnia-
rek.®> Potwierdzaja to réwniez wyniki badan przeprowa-
dzonych przez Andruszkiewicz.!3

Wedlug Krzos et al. ok. jedna trzecia badanych pielegnia-
rek byta niezadowolona z wysoko$ci swojego wynagrodze-
nia (31,1%), a bardzo niezadowolona z niego byta niemal
jedna czwarta respondentek (23,0%).! W badaniach wla-
snych odsetek ten wynosit odpowiednio: 40% i 38%.

Badania przeprowadzone w ramach projektu Nurses’
Early Exit Study (NEXT) w latach 2002-2005 $wiadcza
o bardzo niskim poziomie zadowolenia z pracy wsrod
polskich pielegniarek oraz mniejszej atrakcyjnosci tego
zawodu w Polsce w poréwnaniu z pozostalymi krajami
Unii Europejskiej.'*

Z badan Zajkowskiej i Marcinowicz, przeprowadzonych
wérdd pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, wy-
nika, ze czynniki, ktére mogtyby poméc polskim piele-
gniarkom w osigganiu satysfakcji zawodowej, to przede
wszystkim wyzsze wynagrodzenia, zaufanie lekarzy
wspolpracujacych, szersze mozliwosci podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych, a takze polepszenie warunkéw pra-
cy. Pielegniarki amerykanskie byly zdania, ze na wzrost
ich satysfakcji szersze mozliwo$ci pracy wplywaja takie
czynniki jak: umiejetno$¢ porozumiewania si¢ oraz moz-
liwo$¢ podnoszenia kwalifikacji, natomiast — w przeci-
wienstwie do pielegniarek polskich — niewiele z nich po-
trzebuje motywacji finansowej.!®

Na przestrzeni ostatnich lat sytuacja niestety zbytnio
sie nie poprawila. Badania Pawlik et al. przeprowadzo-
ne wérdéd czynnych zawodowo pielegniarek w Polsce
i Norwegii wykazaly, ze niski i bardzo niski poziom
satysfakcji zawodowej prezentowalo az 75% responden-
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téw z Polski, a tylko 16% badanych z Norwegii. Wsréd
czynnikéw majacych wplyw na zadowolenie z wykony-
wanej pracy autorki wymienialy m.in. wiek i staz pra-
cy. Satysfakcja z pracy rosta wraz z wiekiem i stazem
pracy. Pielegniarki pracujace w Norwegii charaktery-
zowal wyzszy poziom zadowolenia z badanych aspek-
téw satysfakcji zawodowej, z wyjatkiem zadowolenia
z wynagrodzenia.'®

Badania wlasne takze pokazaly, ze ocena satysfakcji
z pracy zmienia si¢ wraz z wiekiem. Osoby z krétszym
stazem pracy cze$ciej deklarowaly che¢ zmiany miejsca
pracy, natomiast wraz z wiekiem rosto poczucie satysfak-
¢ji z wykonywanej pracy (zaleznosci statystycznie istot-
ne). Do podobnych wnioskéw doszly Kosinska i Pilarz,
ktére przeprowadzily badania wérdd 189 pielegniarek
w 2004 r.1” Zauwazyly one, ze subiektywna ocena pozio-
mu satysfakeji z pracy roénie wraz z wiekiem. We wspo-
mnianych badaniach pielegniarki wysoko ocenily swoj
poziom satysfakcji z pracy zawodowej. Duzy wplyw na jej
poziom mialy takie czynniki, jak m.in. wspétpracownicy,
przetozeni, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego oraz wyna-
grodzenie.l” W badaniach wlasnych niskie wynagrodzenie
bylo gtéwnym powodem niezadowolenia z pracy wéréd
respondentek. Niepokojace jest, ze taczy sie ono z zatrud-
nianiem niewystarczajacej liczby pielegniarek oraz duzym
obcigzeniem fizycznym i psychicznym praca. Prawdopo-
dobnie to polaczenie sprawia, ze pielegniarki czuja si¢
przepracowane i niedoceniane. Niedocenianie wynikéw
pracy nie tylko przez przelozonych, ale i wspétpracowni-
kéw moze skutkowaé poczuciem braku integracji z zespo-
tem oraz niechecia do kreatywnego rozwigzywania pro-
bleméw, gdyz pracownik nie otrzymuje informacji o tym,
ze jego wysilki sg zauwazane i chwalone przez otoczenie.
W badaniach wlasnych wiekszo$¢ (84%) respondentek
stwierdzila, Ze lubi przebywa¢ w swoim zespole, a dla po-
nad potowy (52%) dobre relacje ze wspo6tpracownikami
byty gtéwnym zrédlem zadowolenia z pracy. Mozna wiec
przypuszczad, ze przebywanie w zespole moze by¢ dla ba-
danych pracownikéw zZrédlem satysfakcji.

Badanie satysfakcji pracownikéw to powszechnie sto-
sowane narzedzie, ktére pozwala na poznanie poziomu
zadowolenia zatrudnionych oséb w wybranych obsza-
rach. Satysfakcja pracownikéw jest kluczowym czynni-
kiem ksztaltujacym ich efektywno$é. Wysoki poziom sa-
tysfakcji z pracy powinien leze¢ w interesie pracodawcy,
poniewaz pozytywnie koreluje z cechami tzw. ,,dobrego
pracownika”.!8

Whioski

Analiza statystyczna wykazala istotna zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem ankietowanych a satysfakcja z wykony-
wanej pracy oraz pomiedzy stazem pracy ankietowanych
a checia zmiany miejsca pracy. Wraz z wiekiem i stazem
pracy roslo poczucie satysfakeji z pracy.

Nie zaobserwowano istotnej zaleznos$ci pomiedzy sta-
zem pracy ankietowanych i ich wyksztalceniem a sa-
tysfakcja z wykonywanej pracy. Nie wykazano istotnej
zaleznosci pomiedzy wiekiem i wyksztalceniem ankieto-
wanych a checig zmiany miejsca pracy.

Dla zdecydowanej wiekszos$ci ankietowanych bez
wzgledu na wiek najczesciej wymienianym powodem nie-
zadowolenia z pracy bylo niskie wynagrodzenie.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Zakazenia szpitalne stanowig olbrzymi problem dla placéwek medycznych na catym
swiecie. W ograniczaniu ich wystepowania znaczacg role odgrywa racjonalna postawa pielegniarek wobec
istniejacych zagrozer oraz znajomos¢ i przestrzeganie procedur uniemozliwiajgcych rozprzestrzenianie sie
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych. Niezbedne jest wiec podnoszenie przez pielegniarki kwalifi-
kaqji zawodowych, dzieki czemu chroniony bedzie nie tylko pacjent, ale i one same.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy i samooceny pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen zwigza-
nych z obecnoscig cewnikéw naczyniowych.

Materiati metody. W pracy jako metode badar wykorzystano sondaz diagnostyczny, a narzedziem ba-
dawczym byt autorski kwestionariusz pytari. Analize statystyczng wykonano za pomoca testu x°. W bada-
niach przeprowadzonych w marcu 2016 1. w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju wzieto udziat
100 pielegniarek aktywnych zawodowo.

Wyniki. Bilans uzyskanych danych wykazat, ze bardzo wysoki poziom wiedzy na temat przestrzegania pro-
cedur profilaktyki zakazen linii naczyniowej w czasie praktyki zawodowej prezentuje tylko 3% (n = 3) ba-
danych pielegniarek, 31% (n = 31) ma wysoki poziom wiedzy, a najwiecej respondentek (36%; n = 36)
odznacza sie Srednim poziomem wiedzy. Pielegniarki deklarujg bardzo wysoki (74%; n = 74) oraz wyso-
ki (21%; n = 21) poziom samooceny w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych profilaktyki zakazer
zwigzanych z obecnoscig linii naczyniowej. Na podstawie analizy statystycznej wynikéw stwierdzono, ze
wyksztatcenie pielegniarek réznicuje ich poziom wiedzy oraz przestrzeganie procedur w zakresie tej profi-
laktyki (p = 0,02).

Whioski. Poziom przestrzegania procedur dotyczacych profilaktyki zakazen zwiazanych z obecnoscig
linii naczyniowej w samoocenie pielegniarek jest bardzo wysoki. Pielegniarki majace wyzsze wyksztatcenie
oraz specjalizacje w dziedzinach pielegniarstwa wykazaty wyzszy poziom przestrzegania procedur w tym
zakresie. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki przyczynia sie do obnizenia ryzyka wy-
stepowania zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wiedza, samoocena, profilaktyka, zakazenia odcewnikowe
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Abstract

Background. Hospital infections are a major problem for medical institutions around the world. Rational attitude of nurses towards existing threats
as well as the knowledge of and compliance with the procedures that prevent the spread of biological pathogens plays a vital role in the limiting the incidence of
such infections. Therefore, it is necessary to improve the professional qualifications of nurses, which will protect not only the patient but also the nurses themselves.

Objectives. Determination of the level of knowledge and self-assessment of nurses regarding vascular catheter-related infections prophylaxis.

Materialand methods. Adiagnostic poll was usedas atestmethod anda questionnaire designed by the authors asaresearch tool. The statistical analysis for the paper
was calculated using y” test. One hundred professionally active nurses participated in the study. The study was conducted in March 2016 at Zespot Opieki Zdrowotnej
in Busko-Zdrdj (Healthcare Center in Busko-Zdrdj).

Results. The data obtained showed that a very high level of knowledge on compliance with vascular infections prophylaxis procedures during professional
practice was shown only by 3% of the surveyed nurses; 31% (n = 31) of them presented a high level of knowledge, and the largest number of respondents
—36% (n = 36) — a medium one. Nurses declare a very high (74%, n = 74) or high level of self-assessment (21%, n = 21) regarding compliance with vascular
infections prophylaxis procedures. Based on the statistical analysis of the results, it was ascertained that the level of education of nurses differentiated level of their
level of knowledge and compliance with prophylaxis procedures (p = 0.02).

Conclusions. The studied nurses present very high level of self-assessment regarding their compliance with the procedures for vascular infections prophylaxis.
Nurses with higher education and specialization in nursing present a higher level of compliance in this regard. Improving occupational qualifications by nurses
contributes to reducing the risk of nosocomial infections and limiting their incidence.

Key words: nurses, knowledge, self-assessment, prevention, vascular infections

Wprowadzenie

Cewnikowanie naczyn obwodowych to najczesciej
wykonywana procedura inwazyjna w kazdej placéw-
ce medycznej. Postep w medycynie wiaze si¢ z coraz
powszechniejszym stosowaniem cewnikéw dozylnych
w diagnostyce i leczeniu. Zakazenia odcewnikowe sta-
nowia powazny problem medyczny mimo wprowadzania
do praktyki klinicznej coraz lepszego jako$ciowo sprzetu
do kaniulacji naczyn oraz poprawy jakosci srodkéw do
dezynfekcji i pielegnacji miejsca wklucia. Promowanie
wérdd pielegniarek dobrych praktyk w zakresie profi-
laktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii naczynio-
wych, kontrola przestrzegania zasad aseptyki i sprawdza-
nie praktycznych umiejetnosci personelu to kolejne wazne
aspekty przeciwdziatania zakazeniom odcewnikowym.!

Obecnie dysponowanie szeroka wiedza i umiejetno-
$ciami pozwalajacymi zapobiec powiklaniom odcewni-
kowym staje sie¢ wymogiem wobec pielegniarek. Powi-
klania moga wynika¢ ze zlej techniki zakladania kaniuli,
nieodpowiedniego czasu utrzymania wktucia w naczyniu
krwiono$nym, nieprawidlowego przygotowania skéry do
zatozenia wklucia, niewlasciwego stosowania zasad asep-
tyki i antyseptyki.> Przyczyn zakazen odcewnikowych
jest wiele. Do najwazniejszych naleza: rodzaj zalozonego
cewnika (typ, material, z ktérego jest wykonany); liczba
dostepéw naczyniowych u pacjenta; oddzial, na ktérym
pacjent jest hospitalizowany; choroba podstawowa, stan
i wiek pacjenta; typ systemu infuzyjnego (otwarty, za-
mkniety); miejsce zalozenia dostepu naczyniowego; pro-
cedura cewnikowania, uzyte srodki dezynfekcyjne i spo-
s6b monitorowania miejsca wklucia oraz przeszkolenie
personelu.?

W grupie czynnikéw zaleznych zwlaszcza od czynnosci
pielegniarskich nalezy wskaza¢ na przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki, pielegnacje miejsca wktucia, prze-
strzeganie procedur korzystania z linii naczyniowej i higie-
ny rak*

W najnowszym zestawieniu danych amerykanskiego
Krajowego Systemu Nadzoru nad Zakazeniami Szpital-
nymi (National Nosocomial Infections Surveillance Sys-
tem — NNISS) po zakazeniach uktadu moczowego (33%),
zapaleniach ptuc (16%) i zakazeniach ran pooperacyjnych
(15%) 4. pozycje (13%) na liScie najczestszych zakazen szpi-
talnych zajmuja pierwotne zakazenia krwi. Umieszczane
wewnatrznaczyniowo ciala obce sa zZrédlem wiekszosci
pierwotnych zakazen krwi. Skale tego problemu ilustruje
sytuacja w Stanach Zjednoczonych, gdzie szacuje sig, ze
rocznie wystepuje 50—100 tys. przypadkéw zakazen krwi
zwiazanych z cewnikami naczyniowymi.®

Odcewnikowe zakazenia naczyn stanowia 12-42%
wszystkich zakazen szpitalnych. W Polsce przyjmuje sie,
ze u okoto 0,5 mln chorych pojawia sie zakazenie szpitalne,
co moze oznaczad, ze kazdego roku u ok. 50 tys. pacjentéw
wystepuje zakazenie zwiazane z linig naczyniowa i terapia
dozylna.®

W Polsce Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization — WHO) powolala grupe doradcza, ktéra za-
jela sie rejestracja zakazen i upowszechnieniem informacji
na temat zapobiegania i rejestracji. Wspoétczynnik choro-
bowosci w réznych polskich szpitalach wahal sie w grani-
cach 3-21%. Najwyzsze wspolczynniki zaobserwowano
na oddziafach intensywnej terapii (13,3%), chirurgicznych
(13,1%) i ortopedycznych (11,2%).” Wedtug Joint Commis-
sion, organizacji, ktéra zrzesza ponad 20 tys. stowarzyszen
zdrowotnych i programéw w Stanach Zjednoczonych, kaz-
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dego roku na USA wystepuje az 80 tys. przypadkéw zaka-
zenia krwi na oddziatach intensywnej terapii (OIT) okre-
$§lanych jako ,zakazenia krwi zwiazane z cewnikiem”.®?
Z badan przeprowadzonych w 2000 r. na 56 oddziatach
szpitalnych: 27 o profilu zabiegowym, 20 o profilu zacho-
wawczym i 9 oddzialach intensywnej terapii, stwierdzono,
ze zakazenia krwi zajmuja w zaleznosci od rodzaju szpitala
4. miejsce wérdd zakazen, natomiast zakazenia miejsca na-
ktucia zyly 4.—6. miejsce.”

Informacje dotyczace czestosci naczyniowych zakazen
odcewnikowych réznia sie¢ w zaleznosci od kraju i rejonu
$wiata. Badania naukowe ,,prowadzone w latach 2003—-2008
na 179 OIT w Argentynie, Brazylii, Chinach, Pakistanie,
Meksyku, Turcji, Litwie, Tunezji czy w Maroku wyka-
zaly wyzszy odsetek zakazen zwigzanych z cewnikami
(7,6/1000 osobodni) niz np. stwierdzony w USA (2,0/1000
osobodni)”.1

Zakazenia zwigzane z cewnikami naczyniowymi sg istot-
nym problemem i dotycza wszystkich szpitali na calym
$wiecie, niezaleznie od poziomu ich referencyjnosci. Powi-
klania infekcyjne zwiekszaja $miertelnos¢, wydtuzaja czas
pobytu pacjenta na oddziale i znaczaco zwigkszaja koszty
leczenia. Ponadto wzrasta réwniez ryzyko zadan pacjentéw
dotyczacych odszkodowan od szpitali. Podstawowa kwestia
poruszang w wiekszosci dostepnych wytycznych jest ko-
nieczno$¢ szkolen dla personelu medycznego, w tym gléw-
nie dla pielegniarek, gdyz tylko kompetentne, wyszkolone
osoby moga zaktadaé i pielegnowac cewnik naczyniowy.!1?

Edukacja na poziomie podstawowym, podnoszenie §wia-
domosci personelu, a szczeg6lnie szerzenie wiedzy z zasto-
sowaniem aktywnych metod uczenia sie (np. symulacje,
drzewo decyzyjne), a co za tym idzie nauka aktywnego
dziatania w stosunku do problemu oraz wdrazanie do sa-
modzielnej pracy moga spowodowac zmniejszenie proble-
mu wystepowania zakazen zwiazanych z linia naczyniowa.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy i samooce-
ny pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen odcewniko-
wych dotyczacej techniki zakladania kaniuli, czasu utrzy-
mania wklucia w naczyniu krwiono$nym, przygotowania
skory do zatozenia wklucia, stosowania zasad aseptyki i an-
tyseptyki. Ponadto okreslono zwiazek wiedzy i samooceny
pielegniarek z wybranymi cechami socjodemograficznymi.

Materiat i metody

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone wsrdd
100 pielegniarek zatrudnionych w Zakladzie Opieki Zdro-
wotnej w Busku-Zdroju w marcu 2016 r. Badane pielegniar-
ki pracowaly: w stacji dializ, na izbie przyje¢, na oddziatach
chirurgii ogdlnej, gruzlicy i choréb pluc, geriatrii oraz na
oddziale wewnetrznym. Posluzono si¢ autorskim kwestio-
nariuszem ankiety, ktory skladal sie z 22 pytan sprawdzaja-
cych wiedze i metryczki oraz stwierdzen dotyczacych oce-
ny przestrzegania procedur w czasie praktyki zawodowej.
W samoocenie przestrzegania procedur profilaktyki zaka-

zen zwiazanych z uzytkowaniem cewnikéw naczyniowych
pielegniarki wybieraly stopien rzeczywistego odzwier-
ciedlania wlasnego dziatania w trakcie pracy zawodowe;j.
W pytaniach dotyczacych samooceny pielegniarek zasto-
sowano skale Likerta — od 0 do 5, gdzie 0 oznaczato ,nigdy”,
a5 - ,zawsze”.

Pytania sprawdzajace wiedze mialy charakter zadan te-
stowych z mozliwo$cia wyboru jednej prawidlowej odpo-
wiedzi z czterech podanych dystraktoréw. Za kazda prawi-
dlowa odpowiedz w pytaniach oceniajacych wiedze mozna
bylo uzyskac 1 pkt, za brak odpowiedzi lub nieprawidtowa
odpowiedz — 0 pkt. Maksymalna liczba punktéw mozliwa
do osiagniecia przez respondenta wynosita 22. Kwestiona-
riusz pytan sprawdzajacych wiedze zostal opracowany na
podstawie dostepnego pi$miennictwa z zakresu profilak-
tyki zakazen zwiazanych z obecnoscia linii naczyniowe;j.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Warto$ci analizowanych parametréw mierzalnych przed-
stawiono przy pomocy wartosci sredniej, odchylenia stan-
dardowego i mediany, a dla niemierzalnych — za pomoca
liczno$ci i odsetka. Do zbadania zwigzku pomiedzy dwie-
ma zmiennymi nominalnymi zastosowano test niezalez-
nosci x%. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy
na istnienie istotnych statystycznie réznic lub zalezno$ci.
Do stworzenia bazy danych i przeprowadzenia badan sta-
tystycznych uzyto oprogramowania komputerowego STA-
TISTICA 9.1 (StatSoft, Krakéw, Polska).

Badania przeprowadzono za zgoda i po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii dyrektora szpitala oraz pielegniarek koordy-
nujacych na danych oddzialach. Przed przystapieniem do
badan pielegniarki zostaly poinformowane o ich celu i zo-
staly zapewnione o anonimowosci. Przystapienie respon-
dentek do badan byto dobrowolne.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwiecej pie-
legniarek (37%) byto w przedziale wiekowym 41-50 lat.
Ponad polowa (54%) ankietowanych miata licencjat z pie-
legniarstwa. Najdluzszy staz pracy w zawodzie, 21-30 lat,
posiadalo 40% badanych. Charakterystyke respondentéw
pod wzgledem cech socjodemograficznych przedstawiono
w tabeli 1.

Bilans wynikéw z testu wiedzy wykazal, ze bardzo wy-
soki poziom wiedzy prezentowato 3% badanych pielegnia-
rek, wysoki poziom wiedzy — 31%, a najwieksza grupa, 36%,
przedstawiata §redni poziom wiedzy (tabela 2).

Wyniki poziomu samooceny pielegniarek w zakresie
przestrzegania procedur dotyczacych profilaktyki zaka-
zen zwiazanych z linig naczyniowa przedstawiono zbior-
czo w tabeli (tabela 3). Pielegniarki podczas samooceny
zaznaczaly stwierdzenia odnoszace sie do postepowania
w czasie praktyki zawodowej, wybierajac stopien rzeczy-
wistego odzwierciedlenia wlasnego dzialania w trakcie
swojej pracy. Po obliczeniu ogélnej $redniej arytmetycznej
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study group

Cecha %
Pte¢
kobiety 100
mezczyzni 0
Wiek
>50 lat 17
41-50 lat 37
31-40 lat 28
20-30 lat 18
Miejsce pracy
geriatria 12
izba przyjec 12
oddziat dializ 12
oddziat chirurgii ogélnej 15
oddziat gruzlicy i choréb ptuc 25
oddziat wewnetrzny 24
Wyksztatcenie
pielegniarka dyplomowana 22
licencjat pielegniarstwa 54
magister pielegniarstwa 24
Staz pracy
>30 lat 13
21-30 lat 40
11-20 lat 34
6-10 lat 6
<5 lat 7

analiza wynikéw wlasnych wykazala, ze pielegniarki de-
klarujg bardzo wysoki (74%) oraz wysoki (21%) poziom
samooceny w zakresie przestrzegania procedur dotycza-
cych profilaktyki zakazenn spowodowanych obecnoscia
linii naczyniowej. Sredni poziom samooceny wykazuje
3% badanych pielegniarek, a niski — 2%. (tabela 3).

Wiedza pielegniarek na temat profilaktyki
zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowej

Respondenci w 58% dobrze okredlili cel antyseptyki,
ktérym jest wyjalowienie lub istotne zmniejszenie ilo$ci
drobnoustrojéw chorobotwoérczych. Definicje aseptyki
jako utrzymania jalowosci bakteriologicznej, wirusowej,
grzybiczej pomieszczen, materialéw opatrunkowych i na-

Tabela 2. Zbiorcze zestawienie wynikow testu wiedzy w przedziatach
punktowych na temat wiedzy i przestrzegania procedur w zakresie
profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscig linii naczyniowej w badanej
grupie pielegniarek

Table 2. Summary of knowledge test scores (expressed in point intervals)
of the nurses studied, measuring knowledge and compliance with vascular
infections prophylaxis procedures related to vascular line use

Przedziat punktéw n %
22 — bardzo dobry poziom wiedzy 3 3
21-19 — dobry poziom wiedzy 35 35
18-17 — sredni poziom wiedzy 36 36
16-15 — niski poziom wiedzy 15 15
>14 - niedostateczny poziom wiedzy il 1
Ogotem 100 100

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie.

rzedzi znato tylko 41% ankietowanych. Badania pokazuja,
ze wiedza pielegniarek na temat aseptyki jest niewystar-
czajaca. Wyniki potwierdzaja konieczno$¢ ciaglego pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych oraz wyksztalcenia
pielegniarek.

Wiekszo$¢ (60%) pielegniarek znata czynniki wptywaja-
ce na czesto$¢ wystepowania zakazen w miejscu wklucia,
tj. brak dezynfekcji koncéwki cewnika przed podtacze-
niem linii infuzyjnej (tylko ten wariant wybralto 17% an-
kietowanych), wielokrotne uzywanie i zabezpieczanie
koreczka w ,kominku wenflonu” (19%) oraz rodzaj two-
rzywa, z ktérego wykonany jest cewnik (4%).

Wszystkie badane znaty skale do oceny linii naczyniowej
Baxtera, natomiast 67% ankietowanych wiedzialo, Ze pro-
cedura Bundle of Care dotyczy podstawowych wymogdéw
pielegnacji wklucia obwodowego i centralnego (tabela 4).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki
znaja kolejno$¢ postepowania przy wyborze zyl do kaniu-
lacji — prawidlowo na postawione pytanie testowe odpo-
wiedziato 86% badanych pielegniarek. Pozostate udzielily
btednych odpowiedzi (tabela 5).

Badania wykazaly, ze 88% ankietowanych pielegniarek
znalo objaw $wiadczacy o wystepowaniu stanu zapalnego
zyly, jakim jest zaczerwienienie skoéry wzdluz przebiegu
zyly. Prawie wszystkie (96%) badane znaty mozliwe powi-
ktania po kaniulacji zyt obwodowych (tabela 6).

Tabela 3. Zbiorcze zestawienie poziomu samooceny pielegniarek dotyczacej przestrzegania procedur zwigzanych z profilaktyka zakazer przenoszonych za

pomoca linii naczyniowej

Table 3. Summary of nurses’ self-assessments regarding compliance to vascular infections prophylaxis procedures related to vascular line use

Przedziat punktéw

- skala Likerta

Pytania samooceny

5 - bardzo wysoki poziom
samooceny

4 — wysoki poziom samooceny 20 20 26 26

3 - Sredni poziom samooceny - - - -

<2 - niski poziom samooceny - - - -

72 72 65 65 81 81 100 74
18 18 22 22 19 19 100 21
8 8 5 5 = = 100 3
2 2 8 8 - - 100 2
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Tabela 4. Przestrzeganie procedury Bundle of Care przez badane

Table 4. Studied nurses’ compliance with Bundle of Care procedure

Elementy procedury Bundle of Care n %
Postepowanie z brudna bielizng 19 19
Chirurgiczne mycie rak - -
Podstawowe wymogi pielegnacji
) ) 67 67
wktucia obwodowego i centralnego
Higieniczna dezynfekcja rak 14 14
Ogotem 100 100
Tabela 5. Kolejnos¢ wyboru zyt do kaniulacji wg badanych
Table 5. Sequence of procedures for selecting veins for cannulation
according to nurses studied
Kolejnos$¢ wyboru zyt n %
Przedramie lub grzbiet reki, skora gtowy
u noworodkow, zyta szyjna zewnetrzna, 86 86

zgiecie fokciowe, kostka lub stopa

Skdra gtowy u noworodkéw, zyta szyjna
zewnetrzna, zgiecie fokciowe, kostka lub stopa, 5 5
przedramie lub grzbiet reki

Zyta szyjna zewnetrzna, zgiecie tokciowe,
kostka lub stopa, przedramie lub grzbiet reki, 1 1
skora gtowy u noworodkdw

Zgiecie tokciowe, zyta szyjna zewnetrzna,

przedramie lub grzbiet reki, skéra gtowy u 8 8
noworodkdw, kostka lub stopa
Ogotem 100 100

Samoocena pielegniarek w zakresie
przestrzegania procedur dotyczacych
profilaktyki zakazen zwigzanych
z obecnoscia linii naczyniowe;j

Wyniki badan wykazuja, ze 74% pielegniarek we wlasnej
ocenie zawsze przestrzega procedury zakladania dostepu
naczyniowego. Wysoki stopien przestrzegania procedu-
ry zakladania dostepu naczyniowego deklaruje 19% ba-
danych pielegniarek. Az 73% ankietowanych przyznalo,
ze nie wszystkie pielegniarki wykorzystuja skale Baxte-
ra do obserwacji dostepu naczyniowego. Ponad polowa

Tabela 6. Powiktania po kaniulacji zyt obwodowych wg badanych

Table 6. Complications after peripheral veins cannulation according to
nurses studied

Powiktania po kaniulacji zyt obwodowych n %
Zakrzepowe zapalenie naktutej zyty 4 4
Posocznica odcewnikowa - -
Przetoczenie ptynu poza zyte jako wynik B B
nierozpoznanego ztego wktucia

Wszystkie odpowiedzi prawidfowe 96 96
Ogotem 100 100

(66%) respondentéw byla zdania, ze zawsze przestrzega
czasu utrzymania kaniuli w naczyniu zylnym. Wysoki
stopien przestrzegania tego czasu potwierdza 22% ba-
danych pielegniarek. Niewielki odsetek badanych piele-
gniarek — 4% — deklaruje $redni stopien przestrzegania
wlasciwego czasu utrzymania kaniuli w naczyniu zylnym,
3% — niski stopien, a 5% — bardzo niski stopien.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pielegniarki
przyznaja, ze zawsze przestrzegaja zasad i procedur ob-
stugi linii naczyniowej (81%). Wysoki stopien przestrze-
gania zasad i procedur po$wiadcza 16% z nich, a $redni
poziom deklaruje 3% badanych.

Zwigzek poziomu wiedzy i samooceny
pielegniarek w zakresie profilaktyki oraz
przestrzegania procedur dotyczacych
zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowej z wybranymi czynnikami
spoteczno-demograficznymi

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze po-
ziom wiedzy pielegniarek i przestrzeganie procedur w za-
kresie profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowej nie ma zwiazku z wiekiem respondentéw
(p > 0,05; tabela 7).

Analiza zwiazku wyksztalcenia pielegniarek z pozio-
mem wiedzy oraz przestrzegania procedur w zakresie
profilaktyki zakazert spowodowanych obecnoscia linii

Tabela 7. Poziom wiedzy pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazer zwigzanych z obecnoscia linii naczyniowej a wybrane zmienne (wiek, wyksztatcenie,

miejsce zamieszkania)

Table 7. Level of nurses’ knowledge in the field of prophylaxis of infections of the vascular line in relation to selected variables (age, education, place of residence)

Wiek [lata]

Poziom wiedzy

20-30
[%]

31-40
[%]

41-50
[%]

>51
[%]

pielegniarka
dyplomowana

Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania

licencjat
z pielegniarstwa

magisterium

. . miasto
z pielegniarstwa

[%]

22 pkt - bardzo dobry 0,0 3,6 54 0,0
21-19 pkt — dobry 22,2 46,4 378 23,5
18- 17 pkt - $redni 389 28,6 378 41,2
16— 15 pkt — niski 22,2 7] 10,8 294
>14 pkt — niedostateczny 16,7 14,3 8,1 59
Analiza statystyczna X>=11,09;p=0,52

(%]
4,5
18,2
273
31,8
18,2

[%] [%]

37 0,0 19 4,3

33,3 54,2 370 32,6

352 45,8 42,6 28,3

14,8 0,0 13,0 174

13,0 0,0 506 174
Xx>=18,05;p=0,02 X>=5,56;,p=023
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naczyniowej wykazala bardzo duza znamiennos$¢ staty-
styczna tych parametréw (p = 0,02; tabela 7). Wyzsze wy-
ksztalcenie pielegniarek (magister pielegniarstwa, licen-
cjat pielegniarstwa) miato zwiazek z wyzszym poziomem
wiedzy w badanym obszarze.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze po-
ziom wiedzy pielegniarek oraz przestrzegania procedur
w zakresie profilaktyki zakazen zwigzanych z obecno-
$cig linii naczyniowej nie zalezy od miejsca zamieszkania
(p > 0,05; tabela 7).

Omowienie

Pielegniarki w praktyce zawodowej odpowiedzialne sa
zaréwno za zakladanie, jak i utrzymanie cewnikéw naczy-
niowych obwodowych, powinny zatem posiada¢ najnow-
szq wiedze z tego zakresu oraz respektowac obowiazujace
procedury. Mimo $wiadomosci personelu pielegniarskie-
go dotyczacej wagi zagadnienia zakazen odcewnikowych,
obowiazujacych zasad i zalecert dotyczacych higieny rak,
s one czesto ignorowane w praktyce.! Zdaniem specjali-
stow ponad potowa odcewnikowych zakazen naczyn jest
spowodowana nieumiejetnym postugiwaniem sie doste-
pem naczyniowym. Problem ten dotyczy gléwnie cewni-
kéw i kaniul zaktadanych w kazdym szpitalu do ukladu
zylnego u pacjentéw otrzymujacych kropléwki, zywionych
pozajelitowo, leczonych chemioterapia lub dializowanych.®

W polskich badaniach prowadzonych w grupach piele-
gniarek z praktycznym doswiadczeniem w obstudze do-
stepdw naczyniowych i pielegnacji cewnikéw naczynio-
wych prezentowane wyniki analiz sa r6zne. W badaniach
Jarosik i Garus-Pakowskiej'® ankietowane pielegniarki
w jednym z 16dzkich szpitali (N = 100) charakteryzowaly
sie zréznicowanym poziomem wiedzy dotyczacej znajo-
mosci procedur higienicznych oraz ich przestrzegania.
Az 42% pielegniarek zadeklarowalo stosowanie sie do
»procedur higienicznych [...] na poziomie bardzo dobrym
i dobrym, 55% na zadowalajacym, 53% na ztym lub bardzo
zlym 2%”13 W badaniach wtasnych 74% ankietowanych
pielegniarek zadeklarowalo bardzo wysoki poziom samo-
oceny w zakresie przestrzegania procedur dotyczacych
profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii naczy-
niowej, a 21% — wysoki poziom samooceny. Warto jednak
sie zastanowi¢, na ile obiektywne sa te deklaracje. Dobre
praktyki w zakresie profilaktyki zakazen odcewnikowych
wskazuja na konieczno$c¢ obiektywnej stalej kontroli prze-
strzegania zasad aseptyki i antyseptyki oraz sprawdzania
praktycznych umiejetnosci personelu.

W badaniach dotyczacych oceny jakos$ci procedur piele-
gniarskich w profilaktyce zakazen spowodowanych obec-
noécia linii naczyniowej prowadzonych w 9 szpitalach na
oddziatach zachowawczych, zabiegowych i intensywnej
terapii Dziewa stwierdzita uchybienia w zakresie profilak-
tyki, ktére dotyczyly w najwiekszym stopniu niewlasci-
wej dezynfekcji miejsca wkiucia, dodatkowych zbednych

manipulacji cewnikiem po dezynfekcji, braku nadzoru
i pielegnacji wprowadzonego cewnika naczyniowego.’
Ponadto wyniki sugeruja niski poziom realizacji technik
aseptycznych podczas przygotowywania pola i naklucia
zyly. Pielegniarki w 3,4% nie przestrzegaly zasady dezyn-
fekcji skéry przez rozpylenie, w 10,2% naklucia skéry po
odparowaniu $rodka dezynfekcyjnego; w 8,7% przypad-
kéw dokonywano manipulacji cewnikiem w obszarze zde-
zynfekowanym.®

W badaniach przeprowadzonych na grupie 75 piele-
gniarek pracujacych w oddziatach intensywnej terapii'*
stwierdzono, ze wiedza pielegniarek na temat zakazen
odcewnikowych jest zréznicowana i w duzym stopniu
niewystarczajaca. W wynikach badan wtasnych 71% pie-
legniarek osiggneto dobry i $redni poziom wiedzy w za-
kresie profilaktyki zakazen zwigzanych z obecnoscia linii
naczyniowych, natomiast 26% badanych reprezentowato
niski poziom wiedzy.

W opinii badanych pielegniarek ciggla edukacja oraz
obowigzkowe szkolenia moga podnie$¢ poziom stoso-
wania sie do procedur higienicznych przez personel
medyczny. Pielegniarki najczesciej korzystaly ze szkolen
i kurséw jako podloza wiedzy dotyczacej prewencji za-
kazen szpitalnych.!® Potwierdzaja ten fakt takze wyniki
badan Budek!® przeprowadzonych w grupie 60 pielegnia-
rek ze szpitali specjalistycznych, w ktérych wiekszos¢
respondentéw (93%) dostrzega istotna potrzebe organi-
zowania szkolen oraz kurséw. Niezadowalajacy jest fakt,
ze 31% badanych nie zawsze przestrzega srodkéw ostroz-
no$ci w stosunku do wszystkich pacjentéw, a 6% uwaza,
ze stosuje je tylko u pacjentéw bedacych w grupie ryzyka
potwierdzonym badaniem.!

Kolejne badania naukowe innych autoréw ukazuja, ze
samoocena pielegniarek na temat poziomu wlasnej wie-
dzy jest wyzsza niz wykazuja obiektywne badania.!®

W Polsce od lat prowadzone sa szkolenia i konferencje
podnoszace swiadomos¢ personelu dotyczaca zakazen
szpitalnych. WHO rekomenduje programy omawiajace
metody dekontaminacji rak oraz promowanie higieny rak
wsrdd pacjentéw i ich rodzin.!”

Bardzo wazna jest fachowa wiedza na temat zakazen
szpitalnych oraz sposobéw im zapobiegania. Pielegniarki
musza wiec ciagle podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe
oraz §wiadomos¢ istniejacych zagrozen, co pozwoli sku-
tecznie obnizy¢ wskaznik czesto$ci wystepowania zaka-
zen szpitalnych.

Whnioski

Zaobserwowano, ze poziom wiedzy pielegniarek na te-
mat profilaktyki zakazen odcewnikowych jest zréznico-
wany i w znacznym stopniu niewystarczajacy.

Poziom przestrzegania procedury dotyczacej profilak-
tyki zakazen zwiazanych z linia naczyniowa w samo-
ocenie pielegniarek jest bardzo wysoki. Sposréd badanej
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grupy pielegniarek az ponad potowa wybrala najwyzsza
mozliwa ocene.

Wysoki poziom wiedzy pielegniarek w tym temacie ma
istotny zwiazek z ich wyzszym wyksztalceniem. Podno-
szenie kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki w ra-
mach doskonalenia podyplomowego staje sie zatem ko-
niecznoscia.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Internet ma ogromny wptyw na ludzi w wieku 18—44 lat, dla ktdrych jest jednym
z gtownych Zrodet wiedzy. Niezmiernie istotna dla prawidtowego przebiequ procesu terapeutyczneqo jest
relacja lekarz—pacjent, ktéra za sprawa Internetu nabiera nowego charakteru.

Cel pracy. Gtéwnym celem badania byto przeprowadzenie analizy pozwalajacej oceni¢ wptyw Internetu na
relacje lekarz—pacjent oraz wskazanie réznic wystepujacych w badanych grupach wiekowych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomocg internetowego wywiadu kwestionariuszowego
sktadajaceqo sie 7 29 pytan zamknietych.

Wyniki. Badania wykazaty, ze dla 48% ankietowanych Internet jest pierwszym Zrédtem informacji na te-
mat objawdw mogacych swiadczy¢ o wystepowaniu choroby. Najczesciej uzywane s fora internetowe,
poradnikii strony WWW prowadzone przez lekarzy. W momencie wystepowania rozbieznosci miedzy dia-
gnozg lekarska a t otrzymana w Internecie 49% respondentéw przyjmuije opinie lekarza za prawdziwa, za$
409% konsultuje sie zinnym specjalista.

Whioski. Wykorzystanie Internetu jako Zrddta informacji o zdrowiu ma zaréwno zalety, jak i wady. Do ko-
rzysci naleza: poszerzanie wiedzy medycznej, zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej, pozytywny wptyw na
zmiane stylu zycia na prozdrowotny. Negatywnym zjawiskiem jest mozliwos¢ postawienia btednej auto-
diagnozy z powodu nieprawidtowe] interpretacji informacji pochodzacych z Internetu. W obliczu tych fak-
tow nasuwa sie wniosek, ze wspdtczesni lekarze powinni mie¢ swéj udziat w tworzeniu Zrodet wiedzy me-
dycznej w Internecie i dbac o ich rzetelnos¢.

Stowa kluczowe: zdrowie, Internet, relacja lekarz—pacjent


mailto:ala.fryc%40gmail.com?subject=

286 A. Frycetal. Rola Internetu w relacji lekarz—pacjent

Abstract

Background. The Internet has a huge impact on people aged 18—44 as it is one of the main sources of knowledge acquisition. The physician—patient relation is
crudial to the correct course of the therapeutic process; influenced by the development of the Internet, this relation changes deeply.

Objectives. The main purpose of the research was to discuss the impact of the Internet on the physician—patient relations and to identify the differences in the age
groups studied.

Material and methods. The survey was carried out using an online structured interview consisting of 29 closed questions.

Results. For 48% of the respondents, the Internet is the first source of information about symptoms that may indicate a disease. The most commonly used Internet
sources are online forums, quides and websites run by doctors. When a discrepancy between the medical diagnosis and the self-diagnosis based on Internet infor-
mation occurs, 49% of the respondents accept the doctor's opinion as valid and 40% consult it with another specialist.

Conclusions. Using the Internet as a source of health information has both advantages and disadvantages. The benefits include the ability to broaden one’s medi-
cal knowledge, an increase of health awareness and a positive impact on changes of lifestyles towards healthier ones. The negative phenomenon is the possibility
of making a wrong sel-diagnosis based on incorrect interpretation of information available on the Internet. In light of the facts decribed above, modern-day prac

ticioners should be involved in creating sources of medical knowledge on the Internet and control the reliability of such sources.

Key words: health, Internet, physician—patient relations

Wprowadzenie

Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem jest waznym
elementem pracy klinicysty, a jakos¢ tej relacji decyduje
o efektywno$ci procesu terapeutycznego.! To od spo-
sobu przeprowadzenia rozmowy z pacjentem zalezy,
czy bedzie si¢ stosowal do zalecen i czy zgodzi si¢ na
proponowane metody leczenia. Postep, jaki dokonal sie
w medycynie dzieki rozwojowi techniki i nauki, odcisnal
swoje pietno takze na spolecznym aspekcie tej dziedziny
wiedzy, co stanowi ciekawy przedmiot badarn.? Relacja
lekarz—pacjent od wielu lat ewoluuje z modelu paterna-
listycznego, opartego przede wszystkim na autorytecie
lekarza, w kierunku modelu partnerskiego, ktéry sta-
wia na zwiekszenie autonomii pacjenta.® Przemianie tej
nadato tempa stworzenie i rozpowszechnienie Interne-
tu. Umozliwil on szeroki dostep do informacji z zakresu
medycyny nie tylko profesjonalistom, ale takze laikom.!
Pacjent, ktorego rola byta zwykle sprowadzana do wy-
mienienia dolegliwosci, stat si¢ dociekliwym partnerem
lekarza, $wiadomie decydujacym o swoim zdrowiu i ak-
tywnie uczestniczacym w procesie leczenia.*> Ponad-
to Internet dat sposobnos$¢ znalezienia odpowiedzi na
wstydliwe pytania bez konieczno$ci dzielenia sie swoimi
problemami z druga osoba, co zapewnia wigkszy kom-
fort psychiczny.® Globalna sie¢ umozliwita utworzenie
ogromnej spotecznosci pacjentéw, ktérzy moga wymie-
nia¢ sie swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi z wal-
ka z choroba oraz kontaktem ze stuzba zdrowia.” Poza
oczywistymi zaletami wynikajacymi z uzytkowania In-
ternetu w celach edukacji zdrowotnej istnieja takze wady
tego zjawiska. Informacje publikowane w sieci moga by¢
zamieszczane przez osoby niekompetentne, dlatego nie
zawsze stanowia rzetelne zrédlo wiedzy. Korzystanie
z Internetu wymaga od uzytkownika umiejetnosci od-
réznienia prawdziwych informacji od falszywych oraz

odpowiedniego ich zastosowania, co w praktyce moze
by¢é problemem.? Przyjmowanie za pewnik niezweryfi-
kowanych wiadomosci znalezionych w Internecie moze
sta¢ sie Zzrédtem konfliktu i zmniejszenia zaufania pa-
cjentéw do lekarza.

Istnieje wiele prac badajacych wplyw mediéw, w tym
Internetu, na relacje lekarz—pacjent. Problem ten poru-
szyli m.in. Gatuszka w artykule zatytulowanym Nowe
zjawiska w relacji lekarz—pacjent w kontekscie rozwoju
Internetu! oraz autorzy badania Wykorzystanie Interne-
tu jako zZrédta informacji o zdrowiu i chorobie w ocenie
studentéw uczelni lubelskich.® W niniejszym artyku-
le poszerzono jednak zakres badania o nowe kwestie,
np. wplyw anonimowych opinii o lekarzach zamiesz-
czanych w Internecie na charakter kontaktéw tej grupy
zawodowej z pacjentami. Zbadano wptyw Internetu na
relacje miedzy lekarzem a pacjentami w wieku 18—44 lat.
Wybrano te grupe wiekowa, poniewaz sa to osoby pel-
noletnie, decydujace o sposobie leczenia siebie, a czesto
takze swoich podopiecznych. Jednocze$nie reprezentan-
ci tej grupy juz od dziecinstwa mieli styczno$¢ z Inter-
netem i dla wielu z nich jest on gléwnym Zrédtem wia-
domosci. Sprawdzono stopien korzystania z niego w celu
znalezienia informacji dotyczacych problematyki zdro-
wotnej na tle innych mediéw oraz popularnos¢ poszcze-
golnych zrédel internetowych. Zapytano o wptyw infor-
macji znalezionych w Internecie na zmiane stylu zycia
jego uzytkownikéw na bardziej prozdrowotny, zaufanie
pacjenta do lekarza oraz stosowanie si¢ do jego zalecen.
Sprawdzono réwniez stopien zaufania badanej populacji
do wiedzy medycznej pozyskanej z Internetu i jej sto-
sowania w praktyce. Przeanalizowano wplyw Internetu
na ksztaltowanie opinii na temat wiedzy i kompetencji
lekarza, do ktérego udaje sie pacjent. Finalnie dokona-
no zestawienia ukazujacego, ktéremu zZrédiu wiedzy
bardziej ufaja potencjalni pacjenci: lekarzom czy Inter-
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netowi oraz ktére z nich jest pierwszym wyborem przy
poszukiwaniu informacji dotyczacych objawéw choroby.
Gléwnym celem badania byla ocena wplywu Internetu
na relacje lekarz—pacjent oraz wskazanie réznic wyste-
pujacych w badanych grupach wiekowych pacjentéw.

Materiat i metody

W celu przeprowadzenia badania przeanalizowano li-
terature naukowa dotyczaca zasad komunikowania sie
z pacjentem, charakteryzujaca relacje lekarz—pacjent oraz
zajmujaca sie¢ wplywem Internetu na te relacje. Badanie
zostalo przeprowadzone za pomoca internetowego wy-
wiadu kwestionariuszowego zamieszczonego na stronach
internetowych portali spoteczno$ciowych oraz rozsytane-
godroga mailowa. Sktadat sie on z 29 pytan zamknietych.
Pierwsze 9 z nich stanowily pytania klasyfikujace ankie-
towanych, m.in. wg plci, wieku, wyksztatcenia. GIéwna
cze$¢ ankiety skladata sie z 20 pytan dotyczacych wply-
wu mediéw (gléwnie Internetu) na badanego, stosowa-
nej profilaktyki choréb, stosunku do lekarza oraz jego
zalecen.

Obiektem badan byta grupa skladajaca sie z 233 oséb.
Wsrdd respondentéw znalazly sie osoby w wieku 18—44 lat,
ktére podzielono na 3 grupy wiekowe. Ponad potowa (52%)
ankietowanych zaliczala sie do pierwszej grupy wiekowej:

18-24 lata, 24% do grupy drugiej: 25—34 lata, a 25% do
grupy trzeciej: 35—44 lata. Az 73% ankietowanych sta-
nowity kobiety (ryc. 1). Wyzsze wyksztalcenie zadeklaro-
wato 46% ankietowanych, a 47% — niepelne wyzsze lub
trwajace studia. Wyksztalcenie medyczne, biologiczne
lub ksztalcenie sie w tym kierunku potwierdzito 22% oséb.
Wiekszos¢ badanych (79%) mieszka w duzym miescie
powyzej 100 tys. mieszkancéw. Taki sam odsetek ankie-
towanych uwaza swoje warunki materialne za dobre lub
bardzo dobre, 19% za $rednie, 2% ocenia je jako zle. Prze-
wlekle choruje 23% badanych oséb. Powyzsze dane §wiad-
cz3 o niereprezentatywnosci badanej grupy. Jest to zwia-
zane z zastosowaniem doboru wygodnego w wyborze
badanych, w zwiazku z czym nie mozna przeprowadzi¢
wnikliwej analizy statystycznej danych. Przy interpretacji
odpowiedzi w skali 4-stopniowej 2 skrajne zostaly uznane
za odpowiednio przeczgce lub twierdzace. Dane zostaly
opracowane za pomoca programu Microsoft Excel 2013.

Wyniki

Na pytanie: ,Czy stara si¢ Pan/Pani na co dzien rozwi-
ja¢ swoja wiedze dotyczaca zdrowia?” przeczaco odpowie-
dzialo 5% wszystkich ankietowanych. W grupie wiekowej
18-24 lata az 51% robi to czesto lub bardzo czesto, a w po-
zostatych 2 grupach juz tylko ok. 30% (ryc. 2).

100
%0 86
< 80
o
2 70 )
G 60 | kobiety
E 5 - a4
L 30 B mezczyzni
10
0
18-24 25-34 35-44
wiek w latach
Ryc. 1. Rozktad ptci w danych grupach wiekowych
Fig. 1. Gender distribution in examined age groups
70 65% 49
60 M nie, nigdy
< 50
g m tak, od czasu do czasu
% 40
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20
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0
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Ryc. 2. Czy stara sie Pan/Pani na co dzien rozwija¢ swoja wiedze dotyczaca zdrowia?

Fig. 2. Do you try to broaden your knowledge concerning health?
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Tylko 6% ankietowanych nie zgadza sie, Ze media maja
wplyw na $§wiadomo$¢ zdrowotna. Az 63% badanych
w grupie wiekowej 18—24 lata uwaza, ze media zdecydowa-
nie maja wplyw na ksztaltowanie swiadomosci zdrowot-
nej, a 31%, ze raczej maja wptyw. W pozostatych grupach
byto to odpowiednio: 45% i 47% oraz 38% i 57% (ryc. 3).

Najbardziej popularnymi zrédtami informacji doty-
czacej zdrowia sg: Internet (181 odpowiedzi), pracownicy
ochrony zdrowia (172), rodzina/znajomi (108), czasopisma
i ksiazki specjalistyczne (97). Na dalszych miejscach zna-
lazty sie: materiaty (foldery, ulotki itp.) dostepne w pla-
céwkach medycznych, materialy dostepne podczas akcji
promujacych zdrowie, prelekcje, wyktady prowadzone

podczas takich akcji, kampanie i akcje edukacyjne, prasa
popularna (dotyczaca wydarzen biezgcych), prasa kolo-
rowa, telewizja, radio. Najwiecej oséb z grupy wiekowej
18-24 lata zadeklarowato, ze korzysta z Internetu jako
zrédla wiedzy o zdrowiu w bardzo duzym zakresie, na-
tomiast osoby z grupy 25-34 lata korzystaja z Internetu
w duzym lub bardzo duzym zakresie czesciej niz pozostate
grupy wiekowe (ryc. 4).

Uzyskiwanie informacji o zdrowiu bezposrednio od
pracownikéw stuzby zdrowia w duzym lub bardzo duzym
zakresie zadeklarowalo 78%, 74% i 65% badanych odpo-
wiednio w grupach wiekowych: 18—24 lata, 25—34 lata,
35-44 lata (ryc. 5).

57%
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% badanych

20

60

50

40 3T%

30

20

10 S

0 .
1

8-24 25-34

38%
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35-44
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Ryc. 3. Czy uwaza Pan/Pani, ze media (TV, radio, Internet itp.) maja wptyw na ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej?

Fig. 3. Do you think that media (TV, radio, Internet, etc.) have an impact on forming health consciousness?
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Ryc. 4. Stopien czerpania wiedzy o zdrowiu i chorobach z Internetu
Fig. 4. Scope of gaining knowledge concerning health and diseases from the Internet
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Ryc. 5. Stopien czerpania wiedzy o zdrowiu i chorobach bezposrednio od pracownikéw stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantow itp.)

Fig. 5. Scope of gaining knowledge concerning health and diseases directly from healthcare employees (physicians, nurses, physiotherapists, etc.)
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Respondenci zapytani o zaufanie do informacji po-
zyskanych z wcze$niej wymienionych zZrédel najwyzej
oceniali (w kolejno$ci malejacej): pracownikéw stuzby
zdrowia, czasopisma i ksiazki specjalistyczne (czasopisma
naukowe, medyczne), rodzine i znajomych. Internet ulo-
kowat sie dopiero na 7. miejscu za kampaniami i akcjami
edukacyjnymi, materiatami w placéwkach medycznych
i prelekcjami, wykladami prowadzonymi podczas akcji
promujacych zdrowie.

Zaufanie do informacji umieszczonych w Internecie
wyglada podobnie we wszystkich trzech grupach wieko-
wych (ryc. 6). Ankietowani rzadko wybierali odpowiedzi
skrajne: ,nie ufam w ogéle” lub ,ufam w bardzo duzym
stopniu”.

Pracownicy stuzby zdrowia, jako Zrédto wiedzy me-
dycznej, ciesza si¢ najwiekszym zaufaniem, jednak maleje
ono wraz z wiekiem respondentéw (ryc. 7). O ile w grupie
wiekowej 18—24 lata 66% ankietowanych w bardzo duzym
stopniu ufa pracownikom stuzby zdrowia, o tyle w gru-
pie wiekowej 35—44 lata juz tylko 33% os6b wybralo te
odpowiedz.

Na pytanie ,Z jakich zZrédel internetowych najczesciej
Pan/Pani korzysta, szukajac informacji o zdrowiu i choro-
bach?” najczesciej padaly odpowiedzi wymieniajace stro-
ny prowadzone przez lekarzy, poradniki, fora interneto-
we. Blogi, vlogi, strony na portalach spotecznosciowych

czy inne Zrédla internetowe rzadko sa Zrédtem wiedzy
medycznej. Poradniki sa zauwazalnie czesciej uzywane
w coraz starszych grupach wiekowych, natomiast strony
prowadzone przez lekarzy sa mniej popularne w grupie
wiekowej 35—44 lata. (ryc. 8). Ponad jedna trzecia ankie-
towanych odpowiedziata, ze tresci znalezione w Interne-
cie miaty prozdrowotny wplyw na ich zycie w duzym lub
bardzo duzym stopniu.

A7 45% 0s6b z grupy 1824 lata, 51% z grupy 25-34 lata
i31% z grupy 35—44 lata udaje si¢ na badanie lekarskie do-
piero, gdy objawy nasilaja sie lub trwaja dlugo, natomiast
zaraz po zauwazeniu objaw6w do lekarza udaje sie odpo-
wiednio: 25%, 18%, 40% badanych z tych grup wiekowych.
W pozostatych odpowiedziach nie wida¢ istotnych réznic
miedzy grupami wiekowymi. Osoby korzystajace z Inter-
netu jako Zrédla wiedzy medycznej rzadziej ida do leka-
rza zaraz po zauwazeniu objawéw w poréwnaniu z 0so-
bami niekorzystajacymi Internetu i jest to odpowiednio:
21% i38%, 13% i 44%, 36% i 50% w grupach wiekowych od
najmlodszej do najstarsze;j.

Ankietowani zostali zapytani, czy zdarzylo im si¢ udac
na badania profilaktyczne po przeczytaniu informacji
zawartych w Internecie — przynajmniej raz zdarzylo sie
to u40% osob, blisko polowie z tego — wiecej niz raz.

W pierwszej kolejnosci, po zaobserwowaniu objawéw,
w Internecie porady szuka 41% oséb z grupy wiekowej
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Ryc. 6. Poziom zaufania wobec informacji zawartych w Internecie dotyczacych zdrowia i choréb

Fig. 6. Level of confidence in information concerning health and diseases available on the Internet
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Ryc. 7. Poziom zaufania wobec informacji otrzymanych bezposrednio od pracownikéw stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw itp.)

dotyczacych zdrowia i choréb

Fig. 7. Level of confidence in information concerning health and diseases obtained from healthcare employees (physicians, nurses, physiotherapists, etc.)
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Ryc. 8. Zrodta internetowe, z ktérych w duzym i bardzo duzym zakresie korzystaja respondenci, szukajac informacji o zdrowiu i chorobach

Fig. 8. Internet sources which respondents use extensively / very extensively when searching for information concerning health and diseases

18-24 lata, 51% z grupy wiekowej 25—-34 lata i 59% z grupy
wiekowej 35—44 lata. Przy zauwazalnym wzroscie czestosci
korzystania z Internetu w pierwszej kolejno$ci wraz z wie-
kiem mozna zauwazy¢ takze wzrost czesto$ci udawania sie
bez zwloki do lekarza, natomiast spada znaczgco znaczenie
porady rodziny i znajomych oraz innych zrédel (ryc. 9).
Az 40% ankietowanych w grupie wiekowej 18—24 lata
przyznaje, ze szuka informacji o objawach czy chorobie

w Internecie czesto lub zawsze przed wizyta, a tylko 10%
nigdy tego nie robi. W grupach wiekowych 25-34 lata
i 35—44 lata jest to odpowiednio 44% i 13% oraz 50% i 14%.
Pozostalym osobom zdarza sie to od czasu do czasu.

W grupach wiekowych 18—24 lata i 25—34 lata 60% oséb
nie zdarzylo si¢ leczy¢ na podstawie wiedzy zaczerpnietej
z Internetu. W grupie wiekowej 35—44 lata wartosc ta jest
mniejsza o 10 punktéw procentowych (ryc. 10).
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Ryc. 9. Co Pan/Pani robi w pierwszej kolejnosci, gdy zaobserwuje Pan/Pani u siebie niepokojace objawy mogace $wiadczyc o wystepowaniu choroby?

Fig. 9. What do you do first when you notice worrying symptoms that may indicate a disease?
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Ryc. 10. Czy zdarzyto sie Panu/Pani leczy¢ swoja przypadtos¢ na podstawie wiedzy zaczerpnietej z Internetu zamiast udac sie do lekarza?

Fig. 10. Have you ever treated your ailment based on knowledge learned from the Internet instead of visiting a doctor?
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Zapytano ankietowanych, czy zdarzylo im sie sugerowac
lekarzowi diagnoze lub metode leczenia pod wplywem
informacji zaczerpnietych z Internetu. Prawie 1/4 (24%)
respondentéw z grup wiekowych 18-24 lata i 25-34 lata
odpowiedziata, Ze zdarza sie to od czasu do czasu lub cze-
sto, natomiast w grupie wiekowej 35—44 lata juz 41% os6b
udzielito takiej odpowiedzi (ryc. 11).

Na pytanie ,,Czy na ogét stosuje si¢ Pan/Pani do zalecen
lekarzy?” odpowiedzi ,tak, zawsze” udzielilo 46% os6b
z grupy wiekowej 1824 lata, 44% o0s6b z grupy 25-34 lata
i 36% os6b z grupy 35-44 lata. Tylko w przypadku po-
waznych choréb do zalecen stosuje si¢ odpowiednio: 13%,
24% 1 33% (ryc. 12). Wéréd oséb niekorzystajacych z In-
ternetu cze$ciej padala odpowiedz ,tak, zawsze” — 56%
w stosunku do 39% odpowiedzi w grupie oséb korzystaja-
cych z Internetu jako zrédta wiedzy o zdrowiu. W grupie
os6b nieczerpigcych wiedzy medycznej z Internetu nie
znaleziono oséb stosujacych sie do zalecen tylko, gdy sa
one zgodne z ich wlasnymi przekonaniami (ryc. 13). Brak
jest ankietowanych nigdy niestosujacych sie¢ do zalecen
lekarzy.

Az 52% badanych w grupie wiekowej 18—24 lata, 64%
w grupie wiekowej 25-34 lata i 29% w grupie wiekowej
35-44 lata uznaje opinie lekarza za prawdziwg, gdy ta roz-
ni sie od informacji pochodzacej z Internetu. Konsultacje
z innym lekarzem wybiera odpowiednio 36%, 25% i 62%

os6b. Okoto 7% analizuje oba poglady i podejmuje decy-
zje. Brak jest 0s6b odrzucajacych z zasady opinie lekarza
(ryc. 14).

Widoczna jest tendencja wzrostowa niestosowania sie
do zalecen lekarza pod wplywem informacji zawartych
w Internecie (ryc. 15). W grupie wiekowej 18-24 lata od
czasu do czasu zdarza sie to u 17% ankietowanych, w gru-
pie 25-34 lata juz u 22%, a w trzeciej grupie jest to az 34%,
do tego 2% w tej grupie przyznaje, ze zdarza si¢ to czesto.
Z portali, na ktérych zamieszczone sg anonimowe opi-
nie na temat lekarzy, korzysta 70% badanych, a 26% oséb
w wieku 18-24 lat, 38% w wieku 25-34 lat i 41% w wieku
35-44 lat robi to czesto lub zawsze przed wizyta. Podobna
tendencje wzrostowa mozna zauwazy¢ we wplywie porta-
li tego typu na wybér danego specjalisty (ryc. 16) oraz na
stosowanie sie do zalecent danego lekarza (ryc. 17). Opinie
na takich portalach maja wiekszy wplyw na wyboér lekarza
niz na stosowanie si¢ do jego zalecen.

Zaden z respondentéw nie stwierdzil, ze nie ma zaufania
do lekarzy. Tylko 9% o0séb w grupie wiekowej 1824 lata
ocenia swoje zaufanie na do$¢ mate, w grupie wiekowej
25-34 lata — 13% i 22% w grupie wiekowej 35—44 lata.
A7 98% ankietowanych niekorzystajacych z Internetu
jako zrédla wiedzy medycznej w duzym lub bardzo du-
zym stopniu ufa lekarzom. Wsréd oséb korzystajacych
z Internetu jest to juz tylko 83%.
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z Internetu?

Fig. 11. Have you ever suggested to a doctor during a visit a diagnosis or treatment based on information obtained from the Internet?
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Fig. 12. Do you generally follow doctors’' recommendations?
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Fig. 13. Do you generally follow doctors’ recommendations? (depending on the use of the Internet as a source of health and disease information)
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Ryc. 14. Co Pan/Pani robi, gdy diagnoza lekarza rozni sie od informacji znalezionej w Internecie lub Pana/Pani osobistego przekonania?

Fig. 14. What do you do when the doctor’s diagnosis is different from the information found on the Internet or your personal belief?
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. Czy zdarzyto sie, ze pod wptywem informacji zawartych w Internecie nie zastosowat sie Pan / nie zastosowata sie Pani do zalecen lekarza?

Fig. 15. Have you ever not followed the advice of a specialist under the influence of information available on the Internet?
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Ryc. 16. Czy opinia znaleziona na wymienionych portalach wptyneta
na Pana/Pani decyzje o udaniu sie na wizyte do danego specjalisty?

Fig. 16. Did the opinion found on the portals listed above affect your
decision to go to a specialist?
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Ryc. 17. Czy opinia znaleziona na wymienionych portalach wptyneta
na Pana/Pani decyzje o zastosowaniu sie do zalecen lekarza specjalisty?

Fig. 17. Has the opinion found on the portals listed above influenced your
decision to follow the advice of a specialist?
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Omowienie

Analiza wynikéw niniejszego badania wykazata, ze
ponad trzy czwarte ankietowanych korzysta z Interne-
tu w celu znalezienia wiadomo$ci dotyczacych zdrowia
i jest on najczesciej wykorzystywanym w tym celu zré-
dlem wiedzy. Niewiele mniej badanych czerpie informacje
o zdrowiu od pracownikéw stuzby zdrowia. Inne media
oraz przyjaciele i znajomi cieszg si¢ duzo mniejsza popu-
larnoscia na tym polu. Rezultaty innych badan poruszaja-
cych to zagadnienie wskazuja na jeszcze wieksza przewage
Internetu nad stuzba zdrowia jako zrédla wiedzy medycz-
nej. Przyktadem moze by¢ badanie na grupie 240 studen-
tow lubelskich uczelni przeprowadzone w maju 2012 r.,
ktére wykazalo, ze Internet jest pierwszym zrédlem in-
formacji o zdrowiu dla 59% respondentéw, podczas gdy
lekarze pierwszego kontaktu pelnia te funkcje zdaniem
41% ankietowanych.® W obliczu tych faktéw nalezy przy-
znad, ze, jak zauwazyt Gatuszka, powstanie i spopularyzo-
wanie Internetu sprawito, Ze personel medyczny przestal
by¢ wylacznym dysponentem wiedzy o zdrowiu i cho-
robie.! Przyczyna tak znacznego udzialu globalnej sieci
w zrédlach wiedzy medycznej wykorzystywanych przez
respondentdw jest prawdopodobnie tatwy i szybki dostep
do informacji. W tej sytuacji pracownicy sluzby zdrowia
powinni promowac lub nawet prowadzic¢ rzetelne strony
internetowe, ktére moga pomdc pacjentom ocenic wiary-
godno$¢ znalezionych informacji.'?

Stopien zaufania badanej populacji do informacji doty-
czacych zdrowia zamieszczonych w Internecie jest znacz-
nie mniejszy niz do wiadomosci udzielanych przez per-
sonel medyczny. Podobne wnioski zostaty przedstawione
réwniez w badaniu przeprowadzonym na 506 osobach
przez Polskie Badania Internetu w 2012 r. Wynika z niego,
ze poradom pracownikéw stuzby zdrowia ufa az 86% an-
kietowanych, a wiadomo$ciom znalezionym w Interne-
cie 71%."* Opisane zjawisko ma pozytywny wydzwiegk,
poniewaz $wiadczy o §wiadomosci spoleczenstwa odnos-
nie do tego, ze informacje zamieszczane w Internecie nie
zawsze sa rzetelnie weryfikowane i moga zawiera¢ wiele
bted6éw. Uwage zwraca fakt, ze zaufanie do stuzby zdrowia
w badanej populacji spada wraz z wiekiem. By¢ moze jest
to spowodowane osobistymi przezyciami ankietowanych
zwigzanymi z kontaktem z personelem medycznym.

Cho¢ méwi sie cze$ciej o negatywnym wplywie Inter-
netu na jakos$¢ informacji medycznych funkcjonujacych
w spoleczenstwie, nalezy pamietaé, ze jest to bardzo
niejednorodne zrédlo wiedzy. Obok siebie funkcjonuja
artykuly powaznych czasopism specjalistycznych oraz
fora internetowe, na ktérych pacjenci wymieniaja sie
niewiarygodnymi informacjami. Sposréd réznych Zrédet
internetowych ankietowani darza najwiekszym zaufa-
niem strony internetowe prowadzone przez lekarzy, co
$wiadczy o tym, ze sa oni $wiadomi rzetelnosci zamiesz-
czanych tam informacji. Niewiele mniej badanych korzy-
sta tez z poradnikéw internetowych, przy czym stopien

czestosci ich uzytkowania ro$nie wraz z wiekiem. Nie sa
to profesjonalne zZrédla wiedzy o zdrowiu, poniewaz tresci
znajdujace sie na tego typu stronach nie musza podlega¢
weryfikacji. Znacznie mniej ankietowanych szuka in-
formacji dotyczacych zdrowia na forach internetowych.
Umiarkowana popularnos¢ tego zrédta moze swiadczy¢
o tym, ze ludzie maja potrzebe dzielenia si¢ swoimi wat-
pliwo$ciami z innymi, a jednocze$nie sa $wiadomi, ze
anonimowe opinie nie zawsze sa warto$ciowymi infor-
macjami. Blogi, vlogi oraz portale spotecznosciowe sa
rzadko wykorzystywane jako zrédla wiedzy medycznej.
We wspomnianym badaniu, ktérego respondentami byli
studenci lubelskich uczelni, serwisy medyczne réwniez
byly najchetniej wybieranym internetowym Zrédlem wie-
dzy o zdrowiu, natomiast fora i portale spolecznosciowe
zajely drugie miejsce. Najmniej zwolennikéw w owym
zestawieniu miaty blogi i czaty, co czesciowo pokrywa sie
z wynikami prezentowanej pracy.’

cjentéw z nowotworami, m.in. rakiem trzustki. Choroba ta
jestzwykle diagnozowana na zaawansowanym etapie, dla-
tego szybki dostep do informacji wysokiej jakosci ma klu-
czowe znaczenie. W przeprowadzonej przez De Groot et al.
analizie informacji internetowych o raku trzustki 22% wi-
tryn zawieralo teksty na poziomie uniwersyteckim.
Wiekszos¢ informacji online jest dokladna, ale niekom-
pletna. Na stronach internetowych moze brakowaé in-
formacji na temat rokowan. Wiele witryn internetowych
jest nieaktualnych i nie ma na nich informacji o autorze,
a poziomy czytelnosci sa nieodpowiednie.!? Podobna ten-
dencje zaobserwowano w przypadku nowotwordw pier-
si. Wedtug badania z 2017 r. portale medyczne (majace
na celu przekazywanie wiedzy medycznej) byly wyzszej
jakosci, podczas gdy komercyjne (przekazujace pewne
informacje medyczne w celu sprzedania pewnej uslugi,
rzeczy) i profesjonalne (prowadzone przez specjalistow
z dziedziny medycyny lub profesjonalne organizacje)
strony internetowe byly gorszej jakosci pod wzgledem
kryteriéw JAMA. Na wiekszosci stron omawiano zabiegi
chirurgiczne i medyczne. Niewiele stron internetowych,
z ktérych duza cze$¢ jest zakwalifikowana jako komer-
cyjna, omawialo zagadnienia dotyczace medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej. W rankingu Google pro-
mowane byly strony organizacji non-profit, natomiast
nizej byly strony profesjonalne i komercyjne.!* Waznym
kryterium uwzglednianym w rankingu byla czytelno$¢
danej strony Przeprowadzane analizy dowodza, Ze pa-
cjenci korzystaja z wybiérczych Zrddel internetowych,
wobec ktérych maja zréznicowany poziom zaufania. Cie-
kawe jest, ze pacjenci bardziej ufaja informacjom autor-
stwa lekarzy znalezionym w Internecie niz tym samym
danym prezentowanym przez pracownikdéw stuzby zdro-
wia w szpitalu czy przychodni. Potwierdza to zatem, jak
$rodek i forma przekazu wplywa na odbiér wiedzy przez
pacjentow. Internet wydaje sie pacjentowi obiektywny,
a przez to bardziej wiarygodny, szczegélnie gdy autorem
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informacji jest pracownik naukowy z dziedziny medycy-
ny.!* W Korei Potudniowej przeprowadzono internetowa
ankiete sprawdzajaca, jak zaufanie do informacji na te-
mat zdrowia uzyskanych od lekarza i z Internetu wplywa
na aktywnos$¢ komunikacyjna podczas rozmowy z leka-
rzami na temat informacji zdrowotnych online oraz sa-
tysfakcje z opieki zdrowotnej. Okazato sie, ze zaufanie
do informacji dotyczacych zdrowia przekazywanych
przez lekarzy zmniejszylo aktywno$¢ komunikacyjna,
podczas gdy zaufanie do informacji zdrowotnych online
polepszylo jako$¢ zaréwno dziatan komunikacyjnych, jak
iinformacyjnych. To z kolei poskutkowalo skierowaniem
tematu dyskusji pacjentéw z lekarzami na temat informa-
¢ji zdrowotnych online, ktére nastepnie doprowadzity do
zwiekszenia zadowolenia z opieki zdrowotnej.'*

Internet jest przydatny nie tylko dla pacjenta, ale tak-
ze dla lekarza, ktéry za pomoca réznego rodzaju srod-
kéw multimedialnych w tatwy i interesujacy sposéb
moze przekaza¢ informacje na temat choréb, metod ich
leczenia itp. Przeprowadzono analize filméw zamiesz-
czonych na platformie YouTube dotyczacych neurologii.
Najczestsze kategorie nagran bezposrednio zwiazanych
z neurochirurgia kliniczna to ,filmy edukacyjne” (25%),
a nastepnie ,przeglad procedur chirurgicznych i proce-
dur” (20%), ,filmy promocyjne” (17%) i ,doswiadczenie
pacjenta” (16%). Wyniki tego badania podkreslaja rosnace
wykorzystanie tej formy przekazu i pokazuja, ze insty-
tucje, neurochirurdzy i pacjenci uzywaja YouTube jako
platformy edukacyjnej i promocyjnej. Poniewaz komu-
nikacja internetowa wciaz ewoluuje, wazne bedzie wy-
korzystanie tego narzedzia do jej usprawnienia i rozpo-
wszechniania wiedzy na temat neurochirurgii i innych
dziedzin nauki.'®

W badaniach przeprowadzonych przez Waltera et al.
jako zrédto informacji ogélnych drukowane noséniki zo-
staty wskazane 112 razy (0,56 zliczen na uczestnika), In-
ternet — 125 razy (0,62) i telewizja — 124 razy (0,62). Jako
zrédlo informacji medycznych drukowane Zrédta zosta-
ty wymienione 84 razy (0,42), a Internet 133 razy (0,67).
Jako najczes$ciej uzywane zrédto dodatkowych informa-
¢ji wymieniono drukowane media medyczne (105 razy;
0,53) i aplikacje medyczne (63 razy; 0,32). Wiekszo$¢ pa-
cjentoéw regularnie korzysta z Internetu w poszukiwaniu
informacji o zdrowiu, ale media pisane nadal sa bardzo
pozadane przez pacjentéw. Nowe media sa najczesciej
wybierane przez mlodszych pacjentéw, ale wcigz w ich
zasiegu znajduje sie spora grupa oséb w wieku obejmo-
wanym przez programy badan przesiewowych, a zatem
oferuja duze mozliwosci w zakresie komunikacji na linii
pacjent—lekarz. U pacjentéw korzystajacych ze zrézni-
cowanych $rodkéw medialnych zaobserwowano wyzsza
satysfakcje. Internet moze by¢ wykorzystany przez leka-
rza w celu zwiekszenia zadowolenia pacjenta z opieki me-
dycznej, poniewaz coraz czesciej stuzy on nie tylko jako
zrédlo informacji, ale interaktywne narzedzie do dwu-
stronnej komunikacji.1®1?

Wedlug 94% badanych media maja wplyw na ksztatto-
wanie $§wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa. Najwiecej
respondentéw podzielajacych ten poglad to przedstawi-
ciele grupy wiekowej 18—24 lata, poniewaz media sa obec-
ne w ich zyciu od najmfodszych lat. Az jedna trzecia ankie-
towanych niniejszego badania przyznaje, ze wiadomosci
znalezione w Internecie wptynely na zmiane ich stylu zy-
cia na zdrowszy. Prawie 40% badanych deklaruje wziecie
udziatu w badaniach profilaktycznych pod wptywem infor-
macji zaczerpnietych z sieci. W badaniu dotyczacym roli
mediéw jako zrédta wiedzy o zdrowiu przeprowadzonym
na 300 osobach az 67% respondentéw stwierdzilo, ze
informacje zdobyte poprzez media przyczyniaja sie do
poprawy ich stanu zdrowia. Zrédtem owych tresci byty
najczesciej programy profilaktyczne opracowane przez
profesjonalistéw (47%).1® Wnioski zawarte w pracach na-
ukowych poruszajacych kwestie wptywu mediéw na zdro-
wie publiczne oraz wyniki niniejszego badania, biorace-
go pod uwage Internet, ukazuja pozytywny wptyw tych
zrédet informacji na §wiadomo$¢ zdrowotna, zdrowy styl
zycia i udzial w badaniach profilaktycznych. Wystepowa-
nie tego zjawiska sprawia, ze media przejmuja cze$ciowo
obowiazki pracownikéw stuzby zdrowia w tym zakresie.

Nie dziwi fakt, iz zdecydowana wiekszo$¢ oséb szuka
pomocy w Internecie w momencie, gdy zaobserwuje u sie-
bie niepokojace objawy. Grupa wiekowa, ktdra najczesciej
siega po to rozwiazanie, sa osoby w wieku 35-44 lat.
Wsrod ankietowanych z grupy pierwszej (18—24 lata)
na drugiej pozycji znalazla si¢ odpowiedz, ze prosza oni
znajomych lub rodzicéw o rade, z kolei duza czg¢$¢ respon-
dentéw z grup drugiej i trzeciej (odpowiednio: 25—-34 lata
i 35—44 lata) wybiera po prostu wizyte lekarska.

W badaniu Diagnoza spoteczna 2005 — warunki i ja-
kos¢ zycia Polakow az jedna trzecia Polakéw przyznala, ze
w chwili wystapienia objawéw chorobowych czasem nie
wie, gdzie si¢ zwrdci¢. To wlasnie Internet jest zrédtem,
w ktérym szukaja informacji w takiej sytuacji. Jest to me-
dium latwo dostepne, pozwalajace na zachowanie anoni-
mowosci, za$ dostep do lekarza (zwlaszcza do specjalisty)
niestety w naszym kraju jest utrudniony.!*?® Dtugi czas
oczekiwania skutecznie zniecheca potencjalnych pacjen-
téw. Mlodsi respondenci chetniej siegaja po opinie lekarza,
czlonkéw rodziny czy znajomych, natomiast wéréd oséb
starszych ro$nie popularno$¢ Internetu jako zrédta wiedzy.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych przed udaniem
sie do lekarza szuka informacji na temat wystepujacych
objawéw w Internecie. Efekty takich dzialan moga by¢
pozytywne — Internet pozwala pacjentowi na wspél-
uczestniczenie w procesie diagnozy i leczenia, co zmniej-
sza dominacje lekarza w relacji z pacjentem. Moze miec
réowniez skutki negatywne — gdy chory dokona blednej
autodiagnozy, przy ktérej bedzie upieral sie bez odrobiny
krytycznego spojrzenia, nie przyjmie argumentdéw specja-
listy, co moze mie¢ tragiczne konsekwencje.*?

Cze$¢ respondentdéw przyznala sie do leczenia swoich
dolegliwosci wylacznie na podstawie wiedzy pozyskanej
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z Internetu, a co za tym idzie — rezygnacji z wizyty le-
karskiej. Moze to wiazac sie z mozliwo$cia dotarcia do
okreslonych informacji bez konieczno$ci wychodzenia
z domu, a takze z oszczednego gospodarowania swoim
czasem.® Z innych badan o tej samej tematyce wynika,
ze ponad 60% os6b korzystajacych z Internetu wyszukuje
w nim informacje dotyczace zdrowia, z czego zdecydowa-
na wiekszo$¢ uznaje je za bardzo przydatne.?! Rezygnacja
z wizyty lekarskiej niesie ze sobg zaréwno pozytywne,
jak i negatywne skutki. Do korzystnych efektéw mozemy
zaliczy¢ odciazenie lekarza poprzez unikanie zbednych
wizyt. Dzieki temu moze on zajac¢ si¢ chorymi, ktdérzy fak-
tycznie wymagaja profesjonalnej opieki medycznej. Trze-
ba jednakze zwréci¢ uwage na to, ze pacjenci przez brak
odpowiedniej wiedzy medycznej czasami nieprawidtowo
interpretuja znalezione w Internecie informacje, co pro-
wadzi zaréwno do niepotrzebnych wizyt lekarskich, jak
i bagatelizowania objawéw.* Wymienione zjawiska nasila-
ja sie z wiekiem pacjentéw — wigza sie z do$wiadczeniem
zyciowym.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wéréd respon-
dentéw, ktérzy czerpia wiedze o zdrowiu i chorobach
z Internetu, jest mniej oséb deklarujacych zaufanie do
lekarzy i stosujacych sie w sposob bezwzgledny do ich
zalecen niz wéréd badanych pozyskujacych wymieniona
wiedze z innych niz Internet Zrédel. Moze to stanowic je-
den z aspektéw ksztaltowania sie relacji lekarz—pacjent
wraz z uplywem czasu i jest zwigzane ze stopniowym od-
chodzeniem od przedstawiania lekarza jako nieomylnego
autorytetu w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem. Wynika
z tego, ze najlepiej, aby relacja lekarz—pacjent byla oparta
na zasadzie partnerstwa.?

Nalezy zauwazy¢, ze zadna z ankietowanych oséb nie
odrzuca bezwzglednie zalecen lekarza zwigzanych z okre-
$lonym stanem zdrowia, kiedy réznia si¢ one od tych zna-
lezionych w Zrédtach internetowych. Moze to wynikaé
z charakteru relacji lekarz—pacjent, w ktérej pacjentowi
potrzebna jest wiedza medyczna lekarza.® Wielu respon-
dentéw w przypadku réznic miedzy diagnoza lekar-
ska a informacjami znalezionymi w Internecie stara si¢
skonsultowac z innym lekarzem lub tez przyjmuje opinie
lekarza za prawdziwa. Taka postawa wystepuje najcze-
$ciej wérdd badanych z najstarszej grupy wiekowe;j. Jest
wlasciwa, poniewaz pacjenci nie maja odpowiedniej wie-
dzy medycznej, ktéra jest potrzebna do zinterpretowania
znalezionych w zZrédtach internetowych danych.® Internet
nie powinien zastepowac pacjentom wizyty w przychod-
ni, jednak moze dawac¢ pewne wsparcie lub stanowi¢ pod-
stawe dialogu laika z lekarzem.

Internet niewatpliwie wplywa na wymagania pacjentéw
odnosnie do $wiadczonych ustug medycznych. Niemalze
70% ankietowanych odpowiedzialo, ze szuka w sieci ano-
nimowych opinii na temat lekarzy, z czego w ponad poto-
wie przypadkéw znaleziony komentarz wplynal na decyzje
o udaniu sie do okre$lonego specjalisty. Z badan przepro-
wadzonych przez Czerwinska wynika, ze az 59,6% respon-

dentéw uzywa Internetu w celu sprawdzenia opinii o kon-
kretnym lekarzu.?? Inne badania wskazuja za$ na znaczny
wzrost liczby czytelnikéw stron takich jak znanylekarz.pl
czy tez sluzbazdrowia.pl, na ktérych w ostatnim czasie
nastapil przyrost uzytkownikéw o 89%.2% Nalezy jednak
pamietac o tym, iz opinie umieszczane na takich stronach
moga by¢ niezgodne z rzeczywistoscia, gdyz niewyklu-
czony jest udzial emocjonalnego podejscia pacjenta w ich
ksztaltowaniu, np. w sytuacji niespelnienia niekoniecz-
nie zgodnych z wiedza medyczna oczekiwan pacjenta.*
Mimo wszystko strony tego typu stanowia pewne narze-
dzie kontroli spotecznej lekarzy.

Whnioski

Internet oddzialuje na relacje lekarz—pacjent przez
wplyw na stan wiedzy i $wiadomo$ci zdrowotnej uzyt-
kownikéw. W badaniu cheé¢ rozwoju swojej wiedzy
zdrowotnej deklaruje najwiecej oséb w wieku 18—24 lat.
Prawdopodobnie wynika to z modnego obecnie zdrowe-
go stylu zycia, szczegdlnie popularnego wsréd mtodych
ludzi. Zdecydowanie wiecej os6b w wieku 18-24 lat niz
w wieku 25-34 lat wyraza zdanie, ze media wywieraja
wplyw na ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej. Tyl-
ko niewielka czes¢ z grupy wiekowej 35—44 lata uwaza
podobnie. Mlode osoby cze$ciej korzystaja z Internetu
iinnych mediéw, ktére wywieraja na nich wiekszy wplyw
niz na osoby starsze.

Chociaz pacjenci ufaja tre§ciom pochodzacym z In-
ternetu w mniejszym stopniu niz wielu innym zrédtom,
to jednak tatwa dostepno$¢ tak wielkiej bazy informacji
przewyzsza wade nierzetelno$ci i wciaz jest on gléw-
nym zrédltem wiedzy medycznej dla wielu oséb. To po
Internet w pierwszej kolejnosci siegaja po wystapieniu
niepokojgcych objawdéw choroby (zwlaszcza osoby w wie-
ku 35—-44 lat). Osoby z grupy wiekowej 18—24 lata czesciej
wybieraja strony prowadzone przez lekarzy, natomiast
wérdd oséb starszych popularne sa takze poradniki. Infor-
macje pochodzace stamtad wplywaja prozdrowotnie na
styl zycia respondentéw, a cze$¢ z nich zostala nakloniona
do zrobienia badan profilaktycznych, co oznacza, ze me-
dia moga wspiera¢ pracownikéw medycznych w promocji
zdrowia. Jako Ze respondenci najcze$ciej wybieraja strony
internetowe prowadzone przez lekarzy, nalezy to wyko-
rzysta¢ i dba¢ o powstawanie i rozwijanie sie serwisow
zawierajacych rzetelne informacje. Nalezy pamietac, ze
relacja lekarza z pacjentem nie jest zalezna tylko od tego
drugiego. Wazna jest takze prawidlowa reakcja lekarza
na pytania, sugestie pacjenta co do diagnozy, leczenia czy
badan dodatkowych, ktére najczesciej wystepuja wsréd
0s6b z grupy wiekowej 35—-44 lata. Jezeli lekarz bedzie
negatywnie nastawiony do pacjenta, odpowie mu on tym
samym i stopniowo bedzie tracit do niego zaufanie. Istot-
ny wplyw na relacje lekarz—pacjent maja takze portale, na
ktérych zamieszczane sg anonimowe opinie o lekarzach.
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Zmniejszaja one zaufanie do specjalistow, ale takze stano-
wia forme kontroli spotecznej starannosci i kompetencji
lekarzy oraz ich stosunku do pacjentéw. Strony interneto-
we, na ktérych mozna wymienia¢ si¢ uwagami dotyczacy-
mi medykéw, odgrywaja wieksza role w grupie wiekowej
35-44 lata niz w grupach mlodszych.

Wspolczesni lekarze powinni nie tylko zaakceptowad,
ale tez wykorzysta¢ potencjal Internetu i zapobiega¢ ne-
gatywnym zjawiskom, takim jak niestosowanie si¢ do za-
lecen, leczenie na podstawie wiedzy z Internetu, spadek
zaufania do lekarzy, ktére czestsze sa w grupie 35—44 lata,
czyli wérédd oséb majacych najczestszy kontakt ze stuzba
zdrowia. Dzieki temu relacja lekarz—pacjent moze sie po-
prawi¢, a pacjent bedzie w wigkszym stopniu zadowolony
z opieki medycznej, co przelozy si¢ na poprawe jakosci
jego zycia.
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Streszczenie

Otyfos¢ jest definiowana jako nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie. Duze ilosci tkan-
ki thuszczowej trzewnej w organizmie zwiekszajg ryzyko rozwoju miazdzycy, cukrzycy typu 2, nadcisnienia
tetniczego oraz choroby niedokrwiennej serca. Ocena zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie ma duze
znaczenie w praktyce klinicznej. W pracy zaprezentowano nowe wskazniki antropometryczne: BAI i VAl oraz
przyktady badari naukowych z ich uzyciem. Przeprowadzone do tej pory badania nad wskaznikiem VAl wy-
kazaty, ze moze on hy¢ przydatny w ocenie dysfunkgji wisceralnej tkanki ttuszczowej, jak rowniez ryzyka
kardiometabolicznego. Dodatkowo jego uzycie moze by¢ zasadne u mtodych pacjentéw z chorobami endo-
krynologicznymi (np. u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw), ktdre nie wykazujq jeszcze cech ze-
spotu metabolicznego. Obliczenie wskaZnika VAI moze pomdc uzyskac wiele cennych informacji na temat
ewentualnej dysfunkcji wisceralnej tkanki thuszczowej. Zapewne uzytecznosc nowych wskaznikow BAI i VAI
musi jeszcze zostac potwierdzona w badaniach naukowych, jednak ich obliczenie wzbogaca zaréwno ba-
dania epidemiologiczne, jak i badania kliniczne prowadzone wsrdd pacjentow z chorobami cywilizacyjny-
mi, a takze endokrynologicznymi.

Stowa kluczowe: tkanka ttuszczowa, VAL, BAI
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Abstract

Obesity is defined as excessive accumulation of body fat. Large amounts of visceral fat in the body lead to increased risk of developing atherosclerosis, type 2
diabetes, hypertension, and ischemic heart disease. Evaluation of body fat plays a crucial role in everyday clinical practice. The article presents new anthropometric
indicators: BAI (Body Adiposity Index) and VAI (Visceral Adiposity Index), and the examples of research where they were used. The studies on VAl index has so far
shown that it can be useful in assessing visceral adipose dysfunction as well as cardiometabolic risk. In addition, its use may be practical and justified in young
patients with endocrine diseases (for example in women with polycystic ovary syndrome) who do not yet present with symptoms metabolic syndrome. Calculation
of VAI could provide much valuable information on possible visceral adipose dysfunction. The usefulness of the new BAI and VAl indicators has yet to be confirmed
in scientific studies, but their calculation could enrich epidemiological studies, as well as clinical trials in patients with civilization-related and endocrine diseases.

Key words: adipose tissue, VAI, BAI

Wprowadzenie

Otylos¢ jest definiowana jako nadmierne nagromadze-
nie tkanki tluszczowej w organizmie.! Tkanka ttuszczowa
jest rozporoszona po calym ciele, a jej najwieksze skupiska
znajduja sie w okolicy jamy brzusznej (tkanka tluszczowa
brzuszna trzewna, tkanka ttuszczowa brzuszna podskér-
na) oraz w okolicy posladkowo-udowej.? Pelni nie tylko
role magazynu energetycznego, skupiajac tréjglicerydy,
ale w $wietle najnowszych doniesient naukowych w znacz-
nym stopniu moze wptywac na homeostaze metabolizmu
zar6wno glukozy, jak i lipidéw.>

Tkanka tluszczowa, a zwlaszcza wisceralna tkanka
tluszczowa, jest metabolicznie aktywnym organem syn-
tetyzujacym duze ilosci hormonéw peptydowych, ktére
w znaczacy sposéb moga wplywaé na metabolizm calego
organizmu. Hormony te, zwane adipokinami, oddziatu-
ja autokrynnie, parakrynnie oraz endokrynnie na tkanki
i narzady.* Tkanka tluszczowa trzewna jest bardziej ak-
tywna metabolicznie od tkanki tluszczowej podskérne;j,
mianowicie syntetyzuje wieksze ilosci interleukiny 6, re-
zystyny, wisfatyny i TNF-a (czynnik martwicy nowotwo-
ru — ang. tumor necrosis factor a) niz tkanka tluszczowa
podskérna.? Duze nagromadzenie tkanki ttuszczowej
trzewnej w organizmie zwieksza ryzyko lipotoksyczno-
$ci, jak réwniez insulinoopornosci, co sprzyja rozwojowi
miazdzycy, cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego oraz
choroby niedokrwiennej serca.??

Ocena zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie ma
duze znaczenie w praktyce klinicznej.> Wiele badan na-
ukowych podkresla, ze wystepuje wyrazny zwiazek po-
miedzy akumulacja tkanki tluszczowej w ciele a ryzykiem
metabolicznym czy ryzykiem wystepowania choréb ukta-
du krazenia.®

W celu zidentyfikowania otylosci brzusznej i zwigzanych
z nig zagrozen zdrowotnych najczesciej stosuje sie¢ w prak-
tyce klinicznej wskaznik WHR (stosunek obwodu talii do
obwodu bioder — ang. waist to hip ratio) opisany szczego-
fowo w pierwszej czesci pracy, jednak nie pozwala on na
rozréznienie zawartosci tkanki podskérnej i wisceralnej.”
Metody bardziej doktadne, takie jak: rezonans magnetyczny
(ang. magnetic resonance imaging — MRI), tomografia kom-
puterowa (ang. computed tomography — CT), absorpcjome-

tria promieniowania X o dwoch energiach (ang. dual-energy
X-ray absorptiometry — DEXA) sa zlotymi standardami dla
oceny funkcjonowania oraz rozréznienia wisceralnej tkanki
tluszczowej i podskérnej tkanki tluszczowej, jednak metody
te sa bardzo drogie, skomplikowane i nie sa stosowane po-
wszechnie w praktyce klinicznej, chociazby ze wzgledu na
narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace.>”® Z tego
powodu zainteresowanie nowymi parametrami antropo-
metrycznymi, ktére moglyby pomdéc zobrazowaé funkejo-
nowanie tkanki ttuszczowej, stale ro$nie wsréd naukowcow.

Termin ,ryzyko kardiometaboliczne”, zaproponowany
przez American Diabetes Association i American Heart
Association, obejmuje czynniki ryzyka cukrzycy typu 2,
jak i choréb uktadu krazenia, do ktérych naleza np.: oty-
tos¢ brzuszna, siedzacy tryb zycia, nadmierna podaz ka-
lorii.” W $wietle najnowszych danych obiecujace wydaje
sie zastosowanie nowego wskaznika wisceralnej tkanki
ttuszczowej — VAI (ang. visceral adiposity index) do oceny
ryzyka kardiometabolicznego. Réwniez od niedawna opi-
sywany w literaturze wskaznik otluszczenia ciata — BAI
(ang. body adiposity index) jest interesujacy, poniewaz
w prosty i nieinwazyjny sposéb pozwala obliczy¢ procen-
towa zawarto$¢ tluszczu w organizmie.

Autorki za cel niniejszego opracowania obraly przeka-
zanie wiedzy na temat nowych wskaznikéw antropome-
trycznych BAI i VAI Dodatkowo w pracy przedstawiono
przyktady badan naukowych przeprowadzonych z uzy-
ciem tych wskaznikéw.

VAI - wskaznik wisceralnej tkanki
tluszczowej

VALl jest nowym parametrem przedstawionym w 2014 r.,
bioracym pod uwage pte¢ pacjenta.”? Aby wyliczy¢ VA,
potrzebne s3 dane antropometryczne: BMI oraz obwdd
talii (ang. waist circumference — WC) oraz biochemicz-
ne, takie jak zawarto$¢ cholesterolu HDL we krwi i steze-
nie tréjglicerydéw (TG).”® VAI dla mezczyzn oblicza sie
wg wzoru:

wC TG [mmol/1] 1,31
VAI= X X
39,68+ (1,88 x BMI) 1,03 HDL [mmol/l]
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a dla kobiet wg wzoru:

wC TG [mmol/l] 1,52
VAI= X X
36,58 +(1,89x BMI) 0,81 HDL [mmol/l]

Przeprowadzone do tej pory badania wykazaly, ze VAI
jest przydatny w ocenie ewentualnej dysfunkcji wisceral-
nej tkanki ttuszczowej (ang. visceral adipose dysfunction
— VAD) i ryzyka kardiometabolicznego.® Celem autoréw
VAI bylo znalezienie prostego w uzyciu identyfikatora,
ktéry mégltby odzwierciedla¢ ryzyko kardiometabolicz-
ne, zanim u pacjenta rozwinie sie¢ syndrom metaboliczny
lub komplikacje zdrowotne zwigzane z chorobami ukladu
krazenia.’

Proponowane zgodnie z danymi literaturowymi® punk-
ty odciecia VAI zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Proponowane punkty odciecia dla VAl wskazujace na brak
dysfunkgji tkanki ttuszczowej (wg Amata et al.)’

Table 1. Cuts-off points for VAl index defining lack or presence of fatty tissue
dysfunction (according to Amato et al))°

Punkty odciecia dla VAI
ATD ATD ATD
<30 <2,52 2,53-2,58 2,59-2,73 >2,73 ‘
>301i <42 <2,23 2,24-2,53 2,54-312 >3,12 ‘
>42 <52 <192 1,93-2,16 217-2,77 >2,77 ‘
>52 i <66 <193 1,94-2,32 2,32-3,25 >3,25 ‘
>66 <2,00 2,01-2,41 242-317 >317 ‘

ATD - dysfunkcja tkanki ttuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction).

W badaniach naukowych przeprowadzonych wsréd
1764 pacjentéw populacji sycylijskiej wykazano, ze wskaz-
nik ten oraz opisane w artykule punkty odciecia moga by¢
bardzo pomocne w identyfikowaniu ryzyka metabolicz-
nego w codziennej praktyce klinicznej.’”

VAl a adipokiny
syntetyzowane przez tkanke ttuszczowa

W badaniu Amata et al. za cel obrano ocene korelacji
pomiedzy roznymi parametrami antropometrycznymi:
BMI, WC, HC, WHR, BAI, VAI a stezeniem wybranych
adipokin tkanki ttuszczowej,!® m.in.: wisfatyny, rezysty-
ny, leptyny, adiponektyny, greliny, interleukiny 6. Badanie
przeprowadzono wérdéd 91 pacjentéw chorych na cukrzy-
ce typu 2 w wieku 65,25 roku 6,38 roku.!® Wykazano
w nim, ze to wskaznik VAI najlepiej korelowatl z mierzo-
nymi w badaniu adipokinami, w tym z: leptyna, wisfatyna,
interleukina 6, rezystyna. Zdaniem autoréw ich wyniki
potwierdzaja, ze VAI jest dobrym identyfikatorem do wy-
krywania zmienionego profilu adipokin, ktére sa zwiagza-
ne z ryzykiem metabolicznym.!® Autorzy we wnioskach
pracy podkreslaja, ze jest to dobre narzedzie do oceny
funkcjonowania tkanki tluszczowej u pacjentéw bez
stwierdzonego zespolu metabolicznego oraz u pacjentéw

z rozpoznanym zespolem metabolicznym, co w efekcie
przeklada si¢ na ocene ryzyka wystepowania choréb me-
tabolicznych, jak réwniez ryzyka kardiometabolicznego.!°

VAl a ryzyko sercowo-naczyniowe,
zaburzenia homeostazy glukozy

Otylo$¢ niezaprzeczalnie przyczynia sie do zwieksze-
nia ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
(ang. cardiovascular disease — CVD).® Zwlaszcza otylo$c¢
typu brzusznego odgrywa wazna role w rozwoju tych
schorzen.® Do badania Hana et al. zakwalifikowano 95 pa-
cjentéw z choroba niedokrwienna serca, ktérzy zostali
podzieleni na grupe kontrolna (pacjenci z choroba nie-
dokrwienna serca bez cukrzycy) i grupe badana (pacjenci
z choroba niedokrwienna serca chorzy na cukrzyce). Po-
nadto grupy te zostaly podzielone na podgrupy badaw-
cze, odpowiednio: ze stwierdzona dysfunkcja wisceralnej
tkanki ttuszczowej oraz bez stwierdzonej dysfunkeji wi-
sceralnej tkanki ttuszczowej.® W badaniu wykazano, ze
indeks VAI byl silnie powiazany ze stopniem ciezko$ci
choroby niedokrwiennej serca oraz ze punkty odciecia dla
tego wskaznika stuzace identyfikacji stopnia dysfunkcji
tkanki tluszczowej sa bardziej uzyteczne w grupie pacjen-
téw chorych na cukrzyce i moga by¢ przydatne w ocenie
stopnia ciezko$ci choroby niedokrwiennej serca.® Badanie
zostalo przeprowadzone na populacji chinskiej i zdaniem
autoréw ze wzgledu na ciekawe wyniki wskaznik ten po-
winien by¢ badany réwniez w innych populacjach.®

Jablonowska-Lietz et al. zbadaly 72 kobiety oraz 34 mez-
czyzn o $redniej wieku 38 lat +5,9 roku z I stopniem
otyloéci (BMI = 32,6 kg/m? +2,4 kg/m?). U wszystkich
pacjentéw wlaczonych do badania wykonano pomiary
antropometryczne, a nastepnie obliczono wskazniki an-
tropometryczne, w tym VAI i opisany w dalszej czesci
pracy BAI Dokonano réwniez pomiaréw sktadu masy
ciala, m.in. zawartosci procentowej tkanki ttuszczowej,
za pomoca analizy bioimpedanc;ji elektrycznej. Wyko-
nano réwniez badania biochemiczne, np. profil lipidowy:
stezenie tréjglicerydéw, cholesterolu LDL (niezbednych
do wyliczenia wskaznika VAI) oraz zmierzono stezenie
insuliny i glukozy, co postuzylo do obliczenia wskaznika
insulinooporno$ci HOMA-IR.? We wnioskach z tego ba-
dania autorzy podaja, ze wskazniki VAI, WC i WHR sa
przydatne podczas oceny wisceralnej tkanki ttuszczowej,
a co za tym idzie pozwalaja na oszacowanie ryzyka zabu-
rzen zwigzanych z metabolizmem glukozy. Z kolei wskaz-
nik BAI oceniono jako cenne narzedzie w prognozowaniu
rozwoju zaburzen metabolizmu glukozy, jednak autorzy
badania podkreslili konieczno$¢ prowadzenia dalszych
analiz w tym kierunku.® Ponadto stopieni insulinooporno-
$ci wyrazony za pomoca wskaznika HOMA-IR dodatnio
korelowat ze wskaznikiem VAI (r = 0,46; p < 0,001).3

Uzyteczno$¢ HOMA-IR w odniesieniu do VAI zostata
réwniez oceniona w badaniu Ji et al. wéréd 1834 pacjen-
téw populacji chiniskiej z prawidlowym obwodem talii.!!
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W tym badaniu réwniez wykazano pozytywna korelacje
pomiedzy dwoma omawianymi wskaznikami — tak u ko-
biet, jak réwniez u mezczyzn. Dowiedziono, ze podwyzszo-
ne wartosci VAI moga by¢ czynnikiem ryzyka zwiekszenia
wartosci HOMA-IR, nawet u pacjentéw bez otylosci cen-
tralnej.!* Autorzy podaja réwniez, ze poznanie go moze by¢
przydatne w terapii majacej na celu poprawe lipogramu,
zaréwno obejmujacej zmiane stylu zycia, jak i interwen-
cje farmaceutyczng. Mogloby to ulatwi¢ podjecie decyzji
o prewencji lub leczeniu choréb ukiadu krazenia.!!

Schuster et al. przeprowadzily badanie majace na celu
sprawdzenie uzytecznosci VAI w przewidywaniu czyn-
nikéw ryzyka zespotu metabolicznego u mlodych ludzi.!?
Do badania zakwalifikowano 444 osoby o sredniej wieku
25,6 roku 6,5 roku, z czego wiekszos¢ (77%) stanowily
kobiety. Za pomoca przeprowadzonych badan antro-
pometrycznych i biochemicznych wyliczono wskazni-
ki antropometryczne, w tym VAL Zaobserwowano, ze
zwiekszone warto$ci opisywanego wskaznika sa zwia-
zane z podwyzszonym ryzykiem otylosci brzusznej, co
zdaniem autoréw czyni go prostym i efektywnym narze-
dziem stuzacym do oceny ryzyka wystepowania zespolu
metabolicznego u mtodych dorostych.!?

VAI - zastosowanie
w chorobach endokrynologicznych

Zaburzona gospodarka hormonalna moze oddziatywa¢
na wystepowanie insulinooporno$ci.!* Hormony poten-
cjalnie oddzialujace na na rozwdj cukrzycy to: hormon
wzrostu (ang. growth hormone — GH), glikokortykostero-
idy, tyroksyna, katecholaminy, aldosteron, parathormon,
glukagon oraz somatostatyna.!® Jak donosza badania
naukowe, liczne choroby o podlozu endokrynologicz-
nym moga mie¢ wplyw na zaburzenie gospodarki weglo-
wodanowej.!* Wiele z nich naraza réwniez pacjenta na
wystepowanie ryzyka kardiometabolicznego.” Niektore
endokrynopatie moga nawet zwieksza¢ ryzyko serco-
wo-naczyniowe nawet u 0s6b szczuptych.? Autorzy VAI
podkreslaja, ze jego uzycie moze by¢ praktyczne i zasadne
u mlodych pacjentéw z chorobami endokrynologicznymi,
u ktérych nie rozwinat sie jeszcze zesp6t metaboliczny.
Obliczenie tego wskaznika mogloby da¢ wiele cennych in-
formacji na temat wystepowania ewentualnej dysfunkcji
wisceralnej tkanki ttuszczowej.’

VAI moze mie¢ ograniczone zastosowanie u pacjentéw
z rozwinietym zespotem Cushinga, poniewaz obserwuje
sie u nich wszystkie cechy dysfunkcji wisceralnej tkanki
tluszczowej. Przydaje sie jednak podczas oceny wyniku
terapeutycznego w tej grupie pacjentéw.’

VAl a zespot policystycznych jajnikow
Zespo! policystycznych jajnikéw (ang. polycystic ova-

ry syndrome — PCOS) jest najczesciej wystepujaca en-
dokrynopatia wsréd kobiet w okresie rozrodczym.!3!

Na PCOS wskazuja: zaburzenia miesiaczkowania, hiper-
androgenizm, obraz policystycznych jajnikéw w badaniu
USG.13 Insulinoopornos¢, a takze otylo$¢ brzuszna bar-
dzo czesto wystepuja u kobiet z PCOS.? Czesto dochodzi
u nich takze do wystapienia zespotu metabolicznego.'®
U wielu kobiet z tym schorzeniem BMI jest w normie.’
Za pomoca VAI mozna podzieli¢ kobiety z PCOS na
metabolicznie ,zdrowe” (ang. metabolic healthy PCOS
— MH-PCOS) i ,niezdrowe” (ang. metabolic unhealthy
PCOS — MHU-PCOS).>™* Zgodnie z sugestia Androgen
Excess and PCOS Society za punkt odciecia przyjeto war-
to$é VAI > 1,675 (tabela 2).° VAI m6gltby mie¢ zastoso-
wanie w identyfikowaniu kobiet metabolicznie ,niezdro-
wych”7? Jest réwniez rozwazany jako predyktor kliniczny
zaawansowania zespotu i jako predyktor ryzyka wystapie-
nia cukrzycy u kobiet z PCOS.**

Tabela 2. Punkty odciecia dla VAl przyjete dla kobiet z PCOS
(wg Androgen Excess and PCOS Society)’

Table 2. Cut-off points for VAl accepted for women with PCOS
(according to Androgen Excess and PCOS Society)®

Typ PCOS Punkty odciecia dla VAI
MH-PCOS <1,675
| MU-PCOS 1,675 |

Do badania Aboelnagi i Elshahawy wtaczono 100 ko-
biet z PCOS zdiagnozowanym zgodnie z przyjetymi
kryteriami rotterdamskimi, ich $rednia wieku wynosita
26,83 roku +6,09 roku.’* Wartoéé VAI silnie korelowata
z obwodem bioder, wysokoscia BMI, a takze HOMA-IR
i stezeniem insuliny. W badaniu potwierdzono uzytecz-
nosc¢ tego wskaznika do oceny ryzyka zespotu metabolicz-
nego i ryzyka kardiometabolicznego u kobiet z PCOS.!*

VAl a akromegalia

W akromegalii dochodzi do nadmiernej syntezy hor-
monu wzrostu, a zaburzenie gospodarki weglowodanowej
u chorych na nig pacjentéw jest bardzo czeste. Szacuje
sie, ze u 60-70% pacjentéw wystepuje uposledzona to-
lerancja glukozy, natomiast u 13-30% jawna cukrzyca.'®
Stopien zaburzen gospodarki weglowodanowej jest tym
wiekszy, im wieksza jest aktywnos¢ tej choroby, bowiem
dlugotrwale utrzymujace sie wysokie stezenie hormonu
wzrostu prowadzi do zaburzen dzialania insuliny zaréw-
no w samej watrobie, jak i w tkankach obwodowych.!3
U chorych z nieleczona akromegalia z powodu efektu
lipolitycznego hormonu wzrostu dochodzi do spadku
tluszczowej i wzrostu bezttuszczowej masy ciata.? U tych
pacjentéw obserwuje sie tez redukcje podskérnej tkanki
ttuszczowej, ale z kolei wisceralna tkanka ttuszczowa wy-
dziela duze ilo$ci cytokin, ktére moga przyczynia¢ sie do
wystepowania insulinoopornosci watrobowej i mie$nio-
wej.? Zauwazono réwniez, ze VAI koreluje ze stezeniem
hormonu wzrostu.® Dane dowodzg, ze ten nowy wskaznik
moze by¢ uzyteczny w ocenie ryzyka kardiometabolicz-
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nego, jak réwniez insulinoopornosci, zwlaszcza u kobiet
z aktywna akromegalia w okresie pomenopauzalnym.’
Do badania Ciresi et al. wlaczono 307 nowo zdiagnozo-
wanych pacjentéw z akromegalia: 157 mezczyzn (w wieku
48,01 roku +14,28 roku), 150 kobiet (w wieku 48,67 ro-
ku £14,95 roku), z ktérych 73 byly w okresie pomenopau-
zalnym.'> Zauwazono, ze wiele zaburzefi metabolicznych
u pacjent6éw z akromegalia wystepuje specyficznie dla plci.
Aktywna akromegalia u kobiet jest mocno zwiazana z dys-
funkcja wisceralnej tkanki tluszczowej ocenianej za pomo-
ca wskaznika VA, insulinoopornoscia i cechami zespotu
metabolicznego, zwlaszcza w okresie pomenopauzalnym.!®

Limity uzycia wskaznika VAI
i grupy pacjentow,
u ktorych warto wykona¢ jego ocene

Limity uzycia wskaznika VAI to: obwisty brzuch, oty-
tos¢ olbrzymia, ostra hipertréjglicerydemia, stosowanie
fibratéw, wiek ponizej 16 lat.’

Wskaznik ten jest szczegdlnie zalecany dla: oséb z BMI
<40 kg/m?, pacjentéw z podejrzeniem zespotu metabo-
licznego, kobiet z PCOS, pacjentéw z dysfunkeja gruczolu
tarczowego, akromegalig, hiperprolaktynemia.’

BAI — wskaznik ottuszczenia ciata

Zespdt badawczy Bergman et al. w 2011 r. opublikowal
artykul sugerujacy, ze zaproponowany przez nich wskaz-
nik antropometryczny BAI ma by¢ lepszy niz tradycyjny
BML! Zadaniem BAI jest szacowanie procentowej zawar-
to$ci tkanki tluszczowej w organizmie za pomoca proste-
go wzoru matematycznego, do ktorego podstawiane sa
dane antropometryczne: obwdd bioder i wzrost:

BAI= obwdd bioder [cm]

(wzrost [m])l'5

Obliczenia nie wymagaja wazenia pacjenta.!® Autorzy
tego wskaznika poréwnali jego wyniki z wynikami uzy-
skanymi za pomoca tzw. zlotego standardu w ocenie za-
warto$ci tkanki ttuszczowej w ciele, mianowicie metody
DEXA, a pomiaréw dokonano wérdd os6b rasy meksy-
kansko-amerykanskie;j.1o17

Badania nad BAI sa przeprowadzane coraz czesciej, co
jest zapewne zwiazane z latwym uzyciem tego wskaznika
i mozliwoscia dokonania szacunkowej oceny zawartosci
tkanki tluszczowej u pacjenta. Vinknes et al. postanowili
oceni¢ uzytecznos$¢ tego wskaznika wséréd osoéb rasy kau-
kaskiej oraz populacji europejskiej.!® Celem badania bylo
poréwnanie zalezno$ci pomiedzy wskaznikami BMI i BAI
a procentowa zawartoscia tkanki ttuszczowej mierzonej
za pomoca metody DEXA. Do badania postuzyly dane
antropometryczne zebrane od 5193 pacjentéw w wieku
47-49 lat i os6b starszych (71-74 lat). W calej badanej
grupie pacjentéw korelacja pomiedzy BAI a procentowa

zawarto$cia tkanki tluszczowej mierzonej za pomoca
DEXA byla silniejsza (r = 0,78) od korelacji pomiedzy BMI
a DEXA (r = 0,56). Odnotowano podobne wyniki w obu
grupach wiekowych.’® Po dokonaniu podziatu ze wzgledu
na ple¢ zauwazono, ze to jednak dobrze znany wskaznik
BMI lepiej koreluje z procentem tkanki ttuszczowej (mez-
czyzni: r = 0,76; kobiety: r = 0,81) niz BAI (mezczyzni:
r = 0,57; kobiety: r = 0,72), dodatkowo zauwazono réw-
niez, ze wskaznik BAI moze prowadzi¢ do przeszacowa-
nia procentowej zawartosci ttuszczu w organizmie u oséb
szczuplych i niedoszacowania wsréd oséb ze zwiekszona
masa ciala. BAI trafnie ocenial procent zawartos$ci tkanki
tluszczowej u pacjentéw, ktérych BMI mieécilo sie w gra-
nicach normy.!® Ostatecznie w cytowanym badaniu uzna-
no wyzszo$¢ wskaznika BMI nad BAL!®

Powyzsze wnioski znajduja potwierdzenie w badaniu
Geliebter et al., w ktérym poréwnano wykorzystanie BAI
i BMI do wynikéw procentowej zawartosci ttuszczu w orga-
nizmie uzyskanych za pomoca metody DEXA wéréd 19 ko-
biet z otytoscia olbrzymia (BMI 46,5 kg/m? +9,0 kg/m?),
ktére byly zakwalifikowane do podjecia leczenia baria-
trycznego.!” Autorzy tego badania wykazali, ze BAI nie ko-
relowat istotnie statystycznie z wynikami DEXA (r = 0,42;
p > 0,05), natomiast wskaznik BMI taka korelacje wyka-
zywal (r = 0,65; p < 0,05). W tej grupie chorych wskaznik
BAI nie byt dobra alternatywa.'® Do podobnych wnioskéw
doszed! réwniez zesp6t badawczy Belarmina et al.,2° pro-
wadzac badania wérdd 72 oséb z BMI >30 kg/m?2.

Zwierzchowska et al. przeprowadzili ocene przydatno-
$ci BAI wérdd os6b mtodych, odpowiednio: 684 kobiet
i 528 mezczyzn rasy kaukaskiej. Wskaznik wskazal ryzy-
ko niedoszacowania nadwagi w grupie badanych kobiet.
Wyniki cytowanej pracy réwniez potwierdzily, ze dla po-
pulacji kaukaskiej, dla ktérej nowy wskaznik BAI nie zo-
stal jeszcze zwalidowany, lepszym estymatorem nadwagi
i otylosci jest BMI.2

Wsrdd oséb starszych problem otylosci, tak jak w in-
nych populacjach, wykazuje tendencje wzrostowa.?? Sza-
cuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych ok. 70% os6b >65. r.z.
ma nadwage badz otylo$¢, a taki stan rzeczy sprzyja zwiek-
szonej zachorowalno$ci oraz §miertelnosci, a takze obniza
jako$¢ zycia.2?2 W badaniu Chang et al. przeprowadzonym
w grupie os6b starszych liczacej 954 uczestnikéw (w tym:
471 kobiet i 483 mezczyzn) spelniajacych kryteria wlacze-
nia zaobserwowano silna korelacje pomiedzy wskaznikiem
BAI a procentowa zawartoscia tluszczu mierzona za pomo-
ca metody DEXA.22 W badaniu wykazano, ze dla starszych
mezczyzn lepszym wskaznikiem bedzie BMI, dodatkowo
potwierdzono, ze zastosowanie BAI jest mocno ograniczo-
ne dla o0séb z bardzo malg, jak i bardzo duza iloscia tkanki
tluszczowej w organizmie. Wéréd badanych kobiet to BAI
lepiej korelowat z procentowa zawartoscia tkanki tluszczo-
wej niz tradycyjny BMI. Autorzy badania sugeruja, ze nale-
zy ten wskaznik podda¢ badaniom w innych populacjach,
jak réwniez zachecaja do prowadzenia dalszych analiz mie-
dzy BAI a dlugoterminowymi skutkami zdrowotnymi.??
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W badaniu Melmer et al. przeprowadzonym w grupie
1770 pacjentéw za jeden z celé6w obrano sprawdzenie ko-
relacji pomiedzy wybranymi wskaznikami antropome-
trycznymi a stezeniem m.in. adipokin (hormonéw synte-
tyzowanych przez tkanke tluszczowa). Zaobserwowano,
ze wskaznik BAI najlepiej korelowat z leptyna.®

Johnson et al. réwniez podjeli sie oceny skuteczno-
$ci BAI, ale wéréd ludnosci europejsko-amerykanskiej
(N = 632), poréwnujac wyniki réwniez z metoda DEXA.
Zwlaszcza w grupie 0séb z niska zawartoscia tkanki ttusz-
czowej (<20%) zaobserwowano najwieksze réznice pomie-
dzy wynikami otrzymanymi za pomoca DEXA a warto-
$cia BALZ W celu optymalizacji BAI autorzy podjeli sie
modyfikacji wzoru, tworzac wskaznik BAI:

1,26 obwéd bioder [lc4m] _32.85

(wzrost [m])”

BAIL, =

W badaniu zaobserwowano, ze zaréwno uzycie BAI, jak
BAlg.s powodowalo przeszacowanie procentowej zawar-
tosci tkanki tluszczowej u mezczyzn, natomiast niedosza-
cowanie u kobiet.?

Podjeto sie rowniez préby modyfikacji wskaznika BAI
w populacji dzieciecej.! Aarbaoui et al. przeprowadzili ba-
dania wéréd 1615 dzieci w wieku 5-12 lat, a wyniki BAI
poréwnali z procentowa zawartoscia tkanki tluszczowej
mierzong za pomoca metody bioimpedancji elektrycznej.!
»Zwykly” BAI nie sprawdzil si¢ w tej grupie wiekowej,
poniewaz powodowal przeszacowanie procentowej za-
warto$ci tkanki ttuszczowej u dzieci, wiec po wykonaniu
stosownych obliczen matematycznych w cytowanej pracy
zaprezentowano BAIL:

BAIL = obwéd bioder [Ozm]
(wzrost [m])

Ze wzgledu na tendencje wzrostowa nadwagi i otylosci
autorzy zachecaja do walidacji tego wskaznika w populacji
dziecigcej, co pozwoliloby na szybkie oszacowanie pro-
centowej zawartosci tkanki thuszczowej u dzieci.!

Podsumowanie

Zapewne uzyteczno$¢ nowych wskaznikéw BAI i VAI
musi jeszcze zostaé potwierdzona w badaniach nauko-
wych, jednak juz wiadomo, ze ich obliczenie moze wzbo-
gaci¢ badania epidemiologiczne i kliniczne prowadzone
wsréd pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi, a takze
endokrynologicznymi. Ich najwiekszy plus to tatwos¢
i szybko$¢ wykonania, wiec moga one zosta¢ wyliczone
nawet przy ograniczonym budzecie lub braku dostepno-
$ci do specjalistycznego sprzetu oceniajacego zawarto$é
tkanki tluszczowej badZ drogich testéw biochemicznych.

Przykladowo wskaznik BAI po walidacji i przyjeciu
dobrze wywazonych punktéw odciecia moégtby postu-
zy¢ do szacunkowej oceny zawartosci tkanki tluszczo-
wej u os6b starszych, mozliwe jest jego obliczenie nawet

u pacjentéw lezacych. Cho¢ wskaznik BMI jest wyko-
rzystywany w praktyce klinicznej i epidemiologicznej
od wielu lat, to posiada ograniczenia (opisane w czes$ci
pierwszej niniejszej pracy). Nalezy podkresli¢, ze opi-
sane nowe wskazniki maja obiecujaca przyszto$é, a jesli
zostana dopracowane w sposo6b rzetelny, moga stanowié¢
wazne narzedzie zaréwno w badaniach klinicznych, jak
i epidemiologicznych, ale tez w celach praktycznych, aby
dobra¢ pacjentowi odpowiednie zalecenia terapeutyczne
czy zywieniowe i zapobiega¢ chorobom cywilizacyjnym.
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Streszczenie

Alergie uktadu oddechoweqo naleza do najczesciej wystepujacych schorzeri w populacji dzieci i mfodziezy.
Wedtug szacunkéw EAACI ok. 25% dzieci w wieku szkolnym w Europie cierpi na alergie. Werod nich najbar-
dziej rozpowszechniony u dzieci i mtodziezy z Polski jest alergiczny niezyt nosa. Wedtug dotychczasowych
badari empirycznych osoby w wieku rozwojowym dotkniete chorobami alergicznymi sa obciazone ryzykiem
wystapienia wielorakich zaburzen funkcjonowania psychospotecznego, w tym trudnosc edukacyjnych. Ni-
niejsza praca pogladowa podejmuje problematyke diagnozy i terapii dzieci z astma i alergicznym niezytem
nosa w ujeciu interdyscyplinarnym. Na bazie klasycznej koncepdji diagnozy rozwinietej Ziemskiego utwo-
rzono teoretyczny model oddziatywan medycznych i psychopedagogicznych wobec chorych dzieci. Zapro-
ponowano takze schemat dziata profilaktycznych mozliwych do realizacji w placéwkach medycznych oraz
w srodowisku rodzinnym i szkolnym. Praca ukazuje zarowno ograniczenia w zakresie aplikacji proponowa-
nych rozwigzan teoretycznych, jak iistotne walory holistycznego podejécia do dzieci z alergicznymi choro-
bami uktadu oddechowego w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Stowa kluczowe: terapia, dziedi, diagnoza, alergia, pedagogika specjalna
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Abstract

Allergic diseases of the respiratory system are the conditions most commonly diagnosed in children and adolescents. According to EACCI, about 25% of children
in Europe have allergy. A disease that is the most prevalent among Polish children is allergic rhinitis. Contemporary research shows that persons in developmental
age suffering from allergies are at risk of developing various disorders in psychosocial functioning (including school difficulties). The paper presents the issues of
diagnosis and therapy of children with bronchial asthma and allergic rhinitis in an interdisciplinary model. On the basis of the classic theory of expanded diagnosis
proposed by Ziemski, a theoretical model of medical, psychological and pedagogical practices directed at ill children was created. A set of preventive measures ap-
plicable in medical centers as well as in school and family environments has been proposed. The paper presents both the limitations in practical application of sug-
gested theoretical solutions, and the benefits of a holistic approach towards children with allergic diseases of respiratory system in the diagnosis and therapy process.

Key words: therapy, children, diagnosis, allergy, special education

Alergie uktadu oddechowego
u dzieci i mtodziezy

Opublikowane w ostatnich latach szacunkowe dane
liczbowe ujawniaja, ze w polskich placéwkach edukacyj-
nych uczniowie przewlekle chorzy stanowia 20-30%.!
Biorac pod uwage perspektywe epidemiologiczna, ktéra
przewiduje staly wzrost zachorowan na choroby alergicz-
ne uktadu oddechowego w populacji oséb w wieku roz-
wojowym,?~> mozna stwierdzi¢, ze alergicy sa i zapewne
w najblizszej przyszlosci beda jedna z najliczniejszych
grup uczniéw wymagajacych zintegrowanych oddzialy-
wan rehabilitacyjnych i edukacji uwzgledniajacej ich spe-
cjalne potrzeby.®”

Najnowsze polskie badania epidemiologiczne (ankieto-
we i ambulatoryjne) przeprowadzone wg standardéw Eu-
ropean Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
i The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) w wybranych regionach (Warszawa,
Lublin, Katowice, Zamojszczyzna, Krakéw i Swidnica)
wykazaly, ze przynajmniej 1/4 populacji dzieci i mlodzie-
zy cierpi na schorzenia alergiczne. Wsréd nich najczest-
sze sq: alergiczny niezyt nosa (ANN), ktéry stwierdzono
u 25% badanych (dane te koresponduja z wynikami ba-
dan z innych regionéw $wiata), astma oskrzelowa (AO),
stwierdzona u ok. 5% z nich i atopowe zapalenie skory
(AZS) wystepujace u 7% poddanych testom. Zanotowano
takze czeste wspotwystepowanie ANN i AO (u 70% pa-
cjentéw z astma wystepuja objawy ANN).2 Wedtug sza-
cunkéw Europejskiej Akademii Alergologii i Immunolo-
gii Klinicznej ok. 25% dzieci w wieku szkolnym w Europie
cierpi na alergie, co znaczaco obniza ich mozliwosci edu-
kacyjne i jakos¢ zycia.®

Pomimo powszechnosci probleméw alergicznych
uktadu oddechowego wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce
opublikowano stosunkowo niewiele prac empirycznych
dotyczacych ich psychospolecznej charakterystyki oraz
zwigzanych z nimi zagadnien edukacyjnych. W zdecy-
dowanej wiekszosci sa to badania prowadzone w popu-
lacji chorych na astme oskrzelowa.’~!! Dostepne sa takze
nieliczne opracowania teoretyczne i prace badawcze na
temat alergikéw oparte na analizie wybranych zmiennych
w grupie dzieci z r6znego typu alergiami manifestujacymi

sie wielonarzadowo. Nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze
psychopedagogicznej pojawia si¢ takze kategoria opisu:
»dzieci z alergia”.!?~1* Pozostaje kwestia dyskusyjna, ktéra
perspektywa badawcza powinna by¢ przyjeta w badaniach
uczniéw z chorobami alergicznymi: kategorialna czy tez
niekategorialna. W psychologii zdrowia oba te podejscia
maja swoich zwolennikéw, uznaje sie jednak, ze bardziej
powszechny jest nurt badan niekategorialnych. Zaktada
on, ze psychospoleczne konsekwencje choréb sa nieza-
lezne od diagnozy,'® ponadto istnieje wiecej podobiefistw
niz réznic w przystosowywaniu sie do choréb réznego
rodzaju, a réznice te nie stanowia podstawy do wyréz-
nienia okreslonego wzorca przystosowania w odniesieniu
do konkretnej choroby.!® Z kolei badacze reprezentujacy
kategorialne podejscie uznaja, ze specyficzne cechy okre-
$lonych jednostek nozologicznych maja wplyw na wyste-
powanie zréznicowanych skutkéw w sferze psychicznej
jednostek nimi dotknietych.'”

Z analizy prac badawczych z dziedziny alergologii dzie-
ciecej wynika, iz wiele objawow ze strony psychicznej jest
wspOlnych dla astmy i niezytu nosa (m.in. zaburzenia
koncentracji uwagi, obnizenie jako$ci zycia, zaburzenia
zachowania),'® stwierdza sie jednak pewna odrebno$¢
psychologicznych skutkéw alergicznego niezytu nosa spo-
wodowanych niedotlenieniem mézgu bedacym nastep-
stwem przewleklego zatkania nosa. Uczniowie cierpiacy
na ANN, zwlaszcza jego ciezsza postaé, osiagaja istotnie
nizsze wyniki szkolne niz chorzy z egzema lub astma.'’
Dodatkowym problemem diagnostyczno-terapeutycznym
jest male zaangazowanie w leczenie oséb z alergicznym
niezytem nosa, wynikajace m.in. z bagatelizowania obja-
wow choroby, traktowania jej jako ,mato powaznej” oraz
jej niedoktadnie zdiagnozowanie.

Warto podkresli¢, ze na §wiecie zainteresowanie ba-
daczy problematyka pozamedycznych aspektéw choréb
alergicznych uktadu oddechowego stale wzrasta. Wspo-
mniany trend dobrze obrazuje analiza wskaznikéw bi-
bliograficznych amerykanskiej naukowej bazy danych
PubMed: w 1990 r. zanotowano w niej 36 pozycji doty-
czacych psychologicznych aspektéw alergicznego niezy-
tu nosa u dzieci w wieku szkolnym (w przypadku astmy
91 pozycji), za$ 10 lat pézniej juz niemal 100 (w przypadku
astmy — 285), a w 2013 r. ponad 150 (w przypadku ast-
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my — 460). Znaczna cze$¢ europejskich i amerykanskich
publikacji dotyczy projektéw badawczych realizowanych
przez wieloosobowe, takze miedzynarodowe, interdyscy-
plinarne zespoly, ktérych cztonkowie pochodza z kilku
réznych osrodkéw naukowych. Sa to specjalisci z zakresu
pediatrii, pulmonologii, alergologii i laryngologii, piele-
gniarstwa pediatrycznego, psychologii klinicznej i nauk
o zdrowiu. Niezaleznie od przyjetych zalozen teoretycz-
nych i metodologicznych dobér préby zawsze przepro-
wadzany jest wedlug $cisle okreslonych kryteriéw kli-
nicznych, za$ rekrutacja badanych odbywa sie zazwyczaj
w o$rodkach medycznych.

Polskie badania psychopedagogiczne dzieci z choroba-
mi alergicznymi uktadu oddechowego prowadzone byty
zaréwno w placéwkach medycznych, jak i edukacyjnych.
Niewatpliwa zaleta badan realizowanych ze wsparciem
specjalistéw nauk medycznych jest umozliwienie doste-
pu do badanej grupy, co stanowi duza pomoc dla badacza
przy aktualnie obowiazujacym Rozporzgdzeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych).?° Dodatko-
wa korzyscia jest takze mozliwo$¢ nawigzania meryto-
rycznej wspolpracy w réznych fazach realizacji projektu
badawczego i holistyczne spojrzenie na podmiot badan.

Zaproponowane ponizej modele diagnozy i terapii
dzieci z chorobami alergicznymi ukfadu oddechowego
powstaly jako efekt refleksji i kilkuletniej wspolpracy ba-
dawczej interdyscyplinarnego zespolu tworzonego przez
specjalistow nauk medycznych i spolecznych (psycho-
logii i pedagogiki specjalnej) pod kierownictwem prof.
n. med. dr. hab. Andrzeja Emeryka. Problematyka badaw-
cza obejmowata m.in. zagadnienia: interdyscyplinarnego
kontekstu choréb alergicznych u dzieci,?! radzenia sobie
ze stresem,?? kompetencji spolecznych,? sytuacji szkol-
nej uczniéw z AO i ANN?** oraz ich poczucia kontroli
i poczucia kontroli zdrowia.?>2¢ Mozliwos$ci i uwarunko-
wania adaptacji wnioskéw z badan wlasnych do prakty-
ki klinicznej skonsultowano z przedstawicielami wladz
o$wiatowych oraz placéwek diagnostyczno-terapeutycz-
nych i edukacyjnych w ramach dzialalnosci Lubelskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

Interdyscyplinarnosé diagnozy
— modele i stan faktyczny

Uczniowie z chorobami alergicznymi maja specjalne
potrzeby edukacyjne spowodowane specyfika schorzenia,
jego dynamika oraz wplywem leczenia farmakologicznego
na funkcjonowanie ukladu nerwowego. Jedynie holistycz-
ne i interdyscyplinarne podejscie w procesie diagnozy

DIAGNOZA

genetyczna

l

TU I TERAZ

stanu

prognostyczna

typologiczna

fazy

znaczenia

Ryc. 1. Struktura diagnozy rozwinietej (Wojnarska?’ na podstawie Pytki,?® Ziemskiego [za Wysockal®®)

Fig. 1. The structure of full diagnosis (Wojnarska?” based on Pytka,?® Ziemski [quoted by Wysocka]?®)
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i terapii gwarantuje mozliwo$¢ skompensowania wply-
wu tych czynnikéw na proces uczenia si¢ i zachowanie.
Warto przyjrzec¢ si¢ zalozeniom teoretycznym pozadanej
diagnozy oraz ich zastosowaniom w praktyce (ryc. 1).

Modelem najpetniej realizujacym te cele jest diagno-
za rozwinieta uwzgledniajaca przyczyny, aktualny stan
oraz rokowania definiowana przez Ziemskiego jako ,roz-
poznanie badanego stanu rzeczy przez zaliczenie go do
znanego typu lub gatunku, przez przyczynowe i celowo-
$ciowe wyjasnienie tego stanu rzeczy, okreslenie jego fazy
obecnej oraz przewidywanego dalszego rozwoju”.29s36
Elementami diagnozy rozwinietej sa diagnozy czastkowe
wigzane z okreslonymi momentami procesu rozpoznania
probleméw. Diagnozy czastkowe dopetniaja i warunkuja
sie wzajemnie, a dopiero ich laczne ujecie uwzgledniajace
perspektywy czasowe (przesztos¢, terazniejszo$¢ i przy-
szlo$¢é) daje petne, wielostronne rozpoznanie.?

W procesie diagnozowania ucznia zadaniem pierw-
szoplanowym jest rozpoznanie stanu, czyli aktualnego
funkcjonowania dziecka z uwzglednieniem zaréwno jego
deficytéw, jak i pozostajacych w normie umiejetnosci. Do-
kladne opisanie specyfiki funkcjonowania psychospolecz-
nego dziecka pozwala przyporzadkowac jego symptomy
do wybranego systemu klasyfikacyjnego oraz zdefiniowac
ich istote, czyli postawi¢ diagnoze typologiczna (inaczej
klasyfikacyjna lub nozologiczng). Nastepnym elementem
diagnozy rozwinietej jest okreslenie fazy zaawansowania
stwierdzonego objawu oraz jego znaczenia dla funkcjono-
wania w szkole. Istotne zmienne w tym procesie to wiek
badanego ucznia oraz etap jego rozwoju osobistego. Naj-
wieksza trudnoscia w realizacji diagnozy rozwinietej jest
ujecie aspektéw genetycznych (tj. przyczynowych) i pro-
gnostycznych. W praktyce do$¢ czesto diagnoza psycho-
pedagogiczna opiera si¢ na zalozeniu, ze jest to rozpozna-
nie problemu w chwili obecnej i w badanym srodowisku,
czyli tu i teraz. Zazwyczaj niewystarczajaco uwzglednia
si¢ czynniki genetyczne, czesto z powodu niemoznosci
dotarcia do zrédel informacji, np. przy niechetnej posta-
wie rodzicéw, oraz elementy prognostyczne. Realizacja
tak rozbudowanych celéw diagnozy wymaga wspétpracy
specjalistow z réznych dyscyplin: pedagogdw, psycholo-
goéw, lekarzy, pracownikéw socjalnych, asystentéw rodzi-
ny itp. Najbardziej pozadany jest model psychospoleczny
pracy zespolowej profesjonalistéw, ktéry koncentruje sie
nie tylko na wnikliwym opisie funkcjonowania badane-
go, ale uwzglednia szeroki kontekst spoleczny. Diagnoza
taka jest okreslana jako ekologiczna, poniewaz bierze pod
uwage srodowisko dziecka, ktére odgrywa wazna role za-
rowno w procesie definiowania problemdw, jak i ich tago-
dzenia i usuwania. Zesp6t specjalistéw wspélpracuje przy
opracowaniu orzeczenia diagnostycznego, dzieki czemu
punkty sporne sa na biezaco dyskutowane i ustalane, co
daje w konsekwencji spdjny obraz problemu. Ponadto me-
toda zespolowa pozwala zachowa¢ ciaglo$¢ oddzialywan
poprzez bliskie zwiazki z profilaktyka i terapia.?°-32 Po-
stulowany autorski model podejécia interdyscyplinarnego

w diagnozie rozwinietej dzieci z chorobami alergicznymi
ukladu oddechowego zaprezentowano w tabeli 1.

W praktyce zaproponowane zalozenia sa rzadko reali-
zowane. Diagnoza psychopedagogiczna dziecka rozpo-
czyna sie na poziomie placéwki oswiatowej (przedszkola/
szkoly) i ma charakter postulowanej w podejsciu psycho-
spolecznym protodiagnozy. Jednak dalsze etapy zupelnie
nie przystaja do proponowanego modelu.

Pierwszym problemem jest uzyskanie zgody rodzicéw /
opiekunéw prawnych dziecka na przeprowadzenie badan
w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Od 1993 r. na
podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z 11.06.1993 r. w sprawie organizacji i zasad dzialania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz
innych publicznych poradni specjalistycznych®® badania
takie nie moga by¢ zrealizowane bez takiej zgody udzie-
lonej na pismie. Dodatkowo ozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w spra-
wie ochrony 0s6b fizycznych...** powoduje, ze przekazanie
ustalen diagnostycznych réwniez jest zalezne od woli ro-
dzicéw / opiekunéw prawnych. W praktyce nauczyciele
czesto stykaja sie z sytuacja, w ktérej dziecko posiadaja-
ce specjalne potrzeby edukacyjne nie otrzymuje pomo-
cy z powodu braku rozpoznania. W przypadku choréb
przewlektych konieczne jest takze uzyskanie informacji
dotyczacych obrazu choroby, jej przebiegu i ewentualnych
konsekwencji dla funkcjonowania w srodowisku szkolnym.
Dostep do dokumentacji medycznej jest jednak utrudniony,
poniewaz jedynie rodzice sa w stanie dostarczy¢ persone-
lowi przedszkola/szkoly takich danych. Nie ma mozliwo-
$ci uzyskania przez pedagogéw informacji od lekarza ze
wzgledu na ochrone danych osobowych (lekarz nie infor-
muje 0séb nieupowaznionych), natomiast w placéwkach
oswiatowych liczba zatrudnionych lekarzy, ktérzy mogliby
konsultowac takie przypadki, jest znikoma. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 1.02.2013 r.
w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych,®* ktére jest nowelizacja, porad-
nie zatrudniaja jedynie psychologéw, pedagogdw, logope-
déw i doradcéw zawodowych.

Powyzsze trudnosci bytyby mozliwe do pokonania przy
zaangazowaniu rodzicdw w proces stawiania diagnozy,
jednak ich brak znajomosci psychospolecznych aspek-
tow choréb alergicznych powoduje niedoszacowanie
negatywnych konsekwencji nieleczonej alergii. Zdarza
sie, ze rodzice wypieraja problem, nie wystepuja z ini-
cjatywa przeprowadzenia badan lub tez nie sa $wiadomi
takiej mozliwo$ci.?® Plac6wki o§wiatowe powinny wziac
na siebie odpowiedzialno$¢ za upowszechnianie wiedzy
na ten temat poprzez organizacje wykladow i szkolen
prowadzonych przez lekarzy alergologéw. Dobrym roz-
wiazaniem jest wdrazanie w tego typu akcje jednostek
samorzadu terytorialnego, uczelni wyzszych i organizacji
pozarzadowych. Przyktad realizacji postulowanych wyzej
dziatan moze stanowi¢ sympozjum naukowo-szkoleniowe
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Tabela 1. Zakresy diagnozy rozwinietej dzieci z chorobami alergicznymi uktadu oddechowego w kontekscie interdyscyplinarnym

Table 1. The areas of full diagnosis in children with allergic diseases of the respiratory system in the interdisciplinary context

Aspekty psychologiczno-
-pedagogiczne

Inne obszary

Rodzaj diagnozy Cel diagnozy Aspekty medyczne
Klasyfikacyjna/ zaliczenie rozpoznanie jednostki choroby
typologiczna Zjawiska do alergicznej (AO, ANN i in.)
okreslonej klasy
lub gatunku
Fazy ocena ewolucji okreslenie stopnia ciezkosci
zjawiska przebiegu klinicznego i kontroli
choroby, identyfikacja alergenow
i innych czynnikdw zaostrzajacych
chorobe
Znaczenia ocena ocena przebiegu leczenia, rodzaju
konsekwendji stosowanych lekéw, skutkow
stwierdzonej ubocznych farmakoterapii,
diagnozy ograniczen zwigzanych z karencja
alergenowa
Genetyczna zbadanie prognoza rozwoju alergii, astmy
markerow oraz odpowiedzi na leczenie
genetycznych
alergii
(np. wariant genu
FCERT)
Prognostyczna ekstrapolacja ustalenie rokowan dotyczacych
rozwojowa stanu aktualnego  wyleczenia; edukacja na temat
w przysztosc chordéb alergicznych - szkolenia
personelu medycznego

rozpoznanie towarzyszacych
alergii zaburzen rozwojowych
wptywajacych na funkcjonowanie
psychospoteczne dziecka
(zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia zachowania, dysleksja,
ADHD)

okreslenie stopnia zaawansowania
zaburzen w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka

z uwzglednieniem etapu rozwoju

rozpoznanie trudnosci
zdrowotnych dziecka

i problemoéw w funkcjonowaniu
psychospotecznym

- protodiagnoza (rodzice

i nauczyciele)

historia rozwoju symptomaow
choroby oraz zaburzen

w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka
(rodzice i nauczyciele)

okreslenie konsekwencji choroby
alergicznej i towarzyszacego

jej leczenia dla funkcjonowania
psychospotecznego dziecka

w sferze poznawczej,
emocjonalno-spotecznej; ocena
przystosowania spotecznego

i pozydcji socjometrycznej dziecka
W grupie

obserwacja funkcjonowania
dziecka w trakcie leczenia
(rodzice i nauczyciele); ocena
warunkow bytowych rodziny

i mozliwosci ponoszenia kosztéw
leczenia (rodzice, pracownicy
socjalni)

ustalenie, jakie sg uwarunkowania
osobowe i srodowiskowe
zaburzen w funkcjonowaniu
psychospotecznym dziecka

rozpoznanie uwarunkowarn
choroby (rodzice i nauczyciele)

prognoza dalszego rozwoju
dziecka przy spetnieniu
okreslonych warunkéw;
profilaktyka i terapia
psychologiczno-pedagogiczna;
motywowanie dziecka do leczenia
i pokonywania trudnosci

ocena stopnia zaangazowania
rodzicéw i nauczycieli we
wspomaganie procesu leczenia

i pokonywania trudnosci szkolnych

»Zrozumie¢ ucznia z alergia i astma” (Lublin 2015) zorga-
nizowane przez Lubelski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego we wspétpracy z Uniwersytetem Me-
dycznym w Lublinie, Wydzialem Pedagogiki i Psychologii
Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej w Lublinie oraz
Wydzialem O$wiaty Urzedu Miasta Lublin. Pokonanie
pewnej biernosci srodowiska szkolnego zazwyczaj owo-
cuje wiekszym zainteresowaniem objawami choréb aler-
gicznych u uczniéw i ukierunkowaniem uwagi rodzicéw
na koniecznos$¢ dokonania diagnozy.

Wspélpraca lekarzy, pedagogéw i psychologéw jest
tez konieczna podczas prowadzenia badan naukowych
z uwagi na potrzebe ustalenia kryteriéw doboru grupy.
Jak wspomniano powyzej, stanowisko lekarzy rézni sie
w tym zakresie od podejscia pedagogéw i psychologéw.
Z medycznego punktu widzenia kazda jednostka nozo-
logiczna musi by¢ traktowana odrebnie ze wzgledu na
symptomy, dynamike i metody leczenia, natomiast obser-
wowalna w pedagogice i psychologii tendencja do zaciera-
nia réznic pomiedzy jednostkami chorobowymi nalezacy-
mi do wspoélnej kategorii choréb przewleklych nie zawsze
jest stuszna. Problem specyfiki wplywu choréb alergicz-

nych na procesy korowe oséb w wieku rozwojowym mozna
rozstrzygnac jedynie dzieki przyjeciu modelu interdyscy-
plinarnej wspétpracy. Warto zaznaczy¢, ze psychologowie
i pedagodzy czesto nie zdaja sobie sprawy ze znaczenia dla
funkcjonowania psychospotecznego takich zmiennych, jak
chociazby stopien ciezkosci choroby, mozliwych do okre-
$lenia wylacznie przez specjalistow alergologéw.

Interdyscyplinarnos¢
w leczeniu alergii

Choroby alergiczne uktadu oddechowego po doklad-
nym rozpoznaniu medycznym uwzgledniajacym rodzaj
jednostki nozologicznej wymagaja specjalistycznego le-
czenia oraz dostosowania warunkéw zycia chorego do ro-
dzaju objaw6w. Leczenie dzieci z alergicznymi chorobami
ukladu oddechowego obejmuje m.in.: edukacje, karencje
alergenowa i unikanie czynnikéw drazniacych, farmako-
terapie, immunoterapie alergenowa i fizykoterapie.3%:37

Z punktu widzenia praktyki pedagogicznej wazne jest
zindywidualizowanie podejscia do dziecka w warunkach
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przedszkolnych i szkolnych. Jakkolwiek aktualnie koncep-
cja wylacznie psychosomatycznej etiologii alergii zostala
odrzucona, to znaczenie czynnikéw psychicznych jest
nadal doceniane, szczegélnie wérdd lekarzy prezentuja-
cych holistyczne podejscie do pacjenta. Wsrdd czynnikow
psychicznych mogacych nasila¢ objawy alergii wymienia
sie: stres, przemeczenie, niestabilna emocjonalnos¢, nie-
ktére cechy charakteru, problemy w relacjach rodzinnych
i traumatyczne przezycia.?

Zaproponowany autorski model podejscia do leczenia
i terapii dziecka z chorobami alergicznymi uktadu odde-
chowego przedstawiono w tabeli 2.

W procesie leczenia szczegélne znaczenie maja nie tylko
rodzice/opiekunowie dziecka, ale takze personel szkolny.
Europejska Akademia Alergii i Immunologii Klinicznej
(European Academy of Allergy and Clinical Immunology
— EAACI) opracowata szczegdlowa strategie postepowa-
nia wobec ucznia z alergia, a takze postulaty dla organi-
zacji medycznych i rzadowych.® Prawami ucznia cierpia-
cego na alergie sa: mozliwo$¢ przebywania w zdrowym
otoczeniu pozbawionym alergenéw, niestygmatyzowanie
dziecka z powodu choroby, uczestniczenie we wszystkich
formach aktywnosci szkolnej, dostep do lekéw i kontak-
tu z wyszkolonym personelem, ktdry potrafi zareagowac
w sytuacjach kryzysowych (wstrzas anafilaktyczny) oraz
dostosowanie edukacji do jego mozliwos$ci psychofizycz-
nych.® Zrealizowanie tych zadan jest mozliwe tylko przy
$cistej wspotpracy lekarzy, rodzicédw i nauczycieli. Z tego
wzgledu bardzo istotne jest dostarczenie przez rodzicéw

pelnej diagnozy choroby dziecka wraz ze wskazéwka-
mi dotyczacymi zazywania lekéw, mozliwych zagrozen
zwiazanych z chorobg oraz wptywu choroby i leczenia na
funkcjonowanie psychofizyczne.

Warto zauwazy¢, ze choroby alergiczne moga mie¢ roz-
norodny wplyw na osiagniecia szkolne. Chore dzieci maja
obnizony poziom koncentracji uwagi, z powodu stosowa-
nej farmakoterapii moga odczuwac sennos$¢ w ciagu dnia
itp., istnieja tez jednak doniesienia niepotwierdzajace ta-
kich prawidlowosci.l!

Ze wzgledu na znaczenie zmiennych psychicznych
w przebiegu leczenia nalezy uwzgledni¢ wsparcie spo-
teczne udzielane uczniowi z alergia ze strony rodzicéw,
nauczycieli i kolegéw szkolnych. Oczekiwania wobec
rodzicéw obejmuja ich edukacje, a nastepnie skrupu-
latne przestrzeganie zalecen medycznych, udzielenie
wszystkich niezbednych informacji personelowi placéw-
ki, w ktorej dziecko pobiera nauke oraz prace z dziec-
kiem ukierunkowang na zrozumienie i zaakceptowanie
ograniczen zwigzanych z chorobg. W przypadku niewy-
starczajacych kompetencji rodzicéw powinni oni mieé
mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznej pomocy, jaka
przystuguje dzieciom w ogélnodostepnych przedszko-
lach i szkotach w formie zaje¢ korekcyjno-kompensacyj-
nych i wyréwnawczych.3* W uzasadnionych przypad-
kach dziecko i jego rodzinna powinni mie¢ mozliwo$¢
skorzystania z wlasciwej formy psychoterapii, ktéra po-
moze ztagodzi¢ negatywny wplyw czynnikéw psycho-
gennych.

Tabela 2. Zakresy dziatar\ profilaktyczno-leczniczych wobec dziecka z chorobami alergicznymi w kontekscie interdyscyplinarnym

Table 2. The areas of preventive and therapeutic action in children with allergic diseases of the respiratory system in the interdisciplinary context

Analizowany obszar

Aspekty medyczne

Aspekty psychologiczno-

Profilaktyka minimalizowanie

symptomaow choroby

Zapobieganie
rozwojowi choroby
(profilaktyka
trzeciorzedowa)

zapobieganie
zaostrzeniom choroby
i jej pogtebianiu sie

wczesne rozpoznanie
chorob alergicznych

i adekwatne leczenie;
zwrocenie uwagi

na niebezpieczenstwo
anafilaksji

Leczenie objecie chorych dzieci
spedjalistycznym

leczeniem

farmakoterapia ANN
lub/i AO, immunoterapia
alergenowa, elementy
fizjoterapii

w astmie; dostepnos¢
postepowania
antyanafilaktycznego

w przedszkolu i szkole

edukacja kobiet w cigzy oraz

pierwotna ryzyka wystapienia matek dzieci w pierwszych
i wtérna choroby; wczesne miesigcach/latach zycia
uchwycenie
pierwszych

-pedagogiczne

zaangazowanie w higiene zdrowotna
dzieci i rodzin (rodzice); zadbanie

o zminimalizowanie zagrozen (osoby
odpowiedzialne za infrastrukture
szkoty); popularyzacja wiedzy na
temat chordb alergicznych (Internet,
inne media)

organizacja kontaktu

z lekarzami; poszerzanie
wiedzy na temat konsekwengji
choroby i leczenia

dla funkcjonowania
psychospotecznego dziecka;
organizacja szkoleri dla
rodzicow dotyczacych opieki
nad dzieckiem z chorobg
alergiczna; motywowanie
dziecka do aktywnego udziatu
w procesie leczenia

wsparcie informacyjne, materialne
i emocjonalne rodzin (dziatalno$¢
stowarzyszen); dostep dzieci do
leczenia sanatoryjnego

praca korekcyjno-
-terapeutyczna; terapia
pedagogiczna; motywowanie
dzieci do przestrzegania
zalecert medycznych

terapia podtrzymujaca
i odreagowujaca (m.in.
radzenie sobie ze stresem)

dostep do specjalistéw; system
prawny — odpowiednie regulacje
dotyczace korzystania z leczenia

i zudogodnien przewidzianych dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi; dofinansowanie
leczenia - refundacja lekéw
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Podsumowanie

Interdyscyplinarno$¢ w diagnozie oraz terapii dzieci
i mtodziezy z chorobami alergicznymi uktadu oddecho-
wego mozna rozumie¢ dwojako. W odniesieniu do nauk
medycznych oznacza ona konieczno$¢ wspoélpracy spe-
cjalistow z wielu dziedzin, m.in. alergologii, immunologii
klinicznej, pulmonologii i laryngologii. Inny (szerzej rozu-
miany) wymiar interdyscyplinarno$ci wyznaczaja wspdl-
ne dziatania teoretykéw i praktykow z zakresu medycy-
ny, psychologii i nauk pedagogicznych na rzecz chorego
dziecka. O ile praktyka kliniczna sprzyja wspéldziataniu
lekarzy réznych specjalnosci, o tyle obszar edukacji i te-
rapii wcigz stanowi trudna plaszczyzne wdrazania inter-
dyscyplinarnosci.

Omoéwione w niniejszym artykule modele teoretyczne
interdyscyplinarnej diagnozy i terapii dotycza drugiego
z wymienionych wymiaréw. Zostaly opracowane zaréw-
no na podstawie aktualnej wiedzy teoretycznej, jak i do-
$wiadczen badawczych oraz szkoleniowych autoréw. Sa
tez, co warto podkresli¢, pierwsza na gruncie polskim
préba syntezy medycznego i psychopedagogicznego ujecia
wspomnianych proceséw w odniesieniu do dzieci z cho-
robami alergicznymi ukladu oddechowego.

Podsumowujac prezentowana prace, warto wskazac ko-
rzys$ciiwyzwania interdyscyplinarno$ci w obszarach: ba-
dawczym i aplikacyjnym. Do pierwszych zaliczy¢ mozna:
— wnikliwe spojrzenie na badany podmiot, ktérym jest

dziecko z choroba alergiczna uktadu oddechowego i moz-

liwo$¢ wieloaspektowej diagnozy jego funkcjonowania;

— mozliwo$¢ wlaczenia do modelu badan zmiennych me-
dycznych oraz ich zobiektywizowanego pomiaru;

— adekwatny pod wzgledem merytorycznym dobdr grupy
badanej i zapewnienie rzetelnych procedur organizacji
badan empirycznych;

— mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy badaczy na réznych eta-
pach wspélpracy: poczawszy od kwerendy literatury
(m.in. wzbogacenie poznania na podstawie materiatéw
zrédlowych z innych dziedzin) przez dyskusje proble-
matyki badawczej i uzyskanych wynikéw postrzega-
nych z pozycji zréznicowanych perspektyw az po for-
mulowanie wspdlnych wnioskéw z badan;

—szansa na integracje dzialan $rodowisk praktykéw
z zakresu wieloaspektowo rozumianej diagnozy i terapii
dzieci z chorobami przewleklymi na rzecz wdrazania
postulowanych i empirycznie zweryfikowanych wnio-
skéow (warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na mozli-
wo$¢ skorzystania z wiedzy i do§wiadczen uzyskanych
w obszarze multidyscyplinarnych oddzialywan wobec
dzieci z chorobami nowotworowymi).

Wyzwania obejmuja za$:

— przyjecie otwartej postawy na poznanie podmiotu od-
dzialywan z perspektywy innej dyscypliny nauki;

— uwzglednienie specyfiki kazdej z nauk w zakresie: ter-
minologii i jezyka, sposobu definiowania zmiennych
i ich wskaznikéw, kryteriéw doboru grupy, sposobu

prezentacji wynikéw badan i ich analiz oraz stylu i for-
malnych aspektéw redagowania publikacji;

— podjecie systemowych rozwiazan w zakresie wpro-
wadzenia modelu interdyscyplinarnej diagnozy i te-
rapii dzieci z chorobami alergicznymi ukladu odde-
chowego.
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Streszczenie

Kazdego roku rozpoznaje sie coraz wiecej zaburzer gospodarki weglowodanowej wsrdd kobiet bedacych
w okresie prokreacyjnym. Moze sie to przyczynia do problemow seksualnych lub trudnosci z zajsciem
w cigze. Wykrycie tych zaburzer w jak najwczesniejszym stadium zapobiega wielu powiktaniom wywo-
tywanym przez omawiane dysfunkcje. W tym celu kobiety w okresie prokreacyjnym powinny poddawac
sie badaniom okresowym, a przede wszystkim oceniac glikemie. Stezenie glukozy u matki oraz ptodu jest
pordwnywalne i analogicznie podlega wahaniom. tozysko oraz tkanki nienarodzonego dziecka sg bardzo
Czute na zmiany metaboliczne. Niewielkie podwyzszenie ilosci glukozy w surowicy krwi ciezamej moze po-
gorszy(¢ funkcjonowanie tozyska oraz przyczynic sie do rozwoju powiktari u ptodu, na przykfad opéZnienia
jeqo rozwaoju, a w skrajnych przypadkach doprowadzic do wewngtrzmacicznej smierci ptodu. Dla zespotu
diabetologiczno-potozniczego bardzo wazne jest, aby kobiety znalazty sie pod jego kontrolg jeszcze przed
zajsciem w cigze w celu unikniecia ewentualnych komplikacji zardwno u matki, jak i ptodu.

Stowa kluczowe: cukrzyca, insulinoopornosc, prokreacja, hiperglikemia
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Abstract

Every year, more and more carbohydrate metabolism disorders are diagnosed in women during the procreative age. This may contribute to sexual problems or
difficulties in conception. Detection of these disorders at the earliest stage facilitates the prevention of many complications caused by these dysfunctions. For this
purpose, women in the procreative age should undergo periodic health examinations and, above all, have the level of glucose in fasting blood serum evaluated.
In pregnant women, the blood glucose level in the mother and the fetus is comparable, and its concentration fluctuates similarly. The placenta and tissues of the
unborn child are very sensitive to metabolic changes. A slight increase in the amount of glucose in the blood serum of pregnant women may affect the functioning
of the placenta and contribute to the development of complications in the fetus, such as delaying its growth, and even in extreme cases lead to intrauterine death of
the fetus. For a diabetological-obstetric team taking care of a pregnant woman, it is very important that women with carbohydrate metabolism disorders should be

under their control even before pregnancy occurs in order to avoid possible complications that may appear in the mother and fetus.

Key words: diabetes, insulin resistance, procreation, hyperglycemia

Wprowadzenie

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej sa coraz
czestszym problemem zdrowotnym wystepujacym
u wszystkich grup spotecznych.! Najczestsza dysfunkeja
dotyczaca metabolizmu weglowodandéw jest cukrzyca
typu 2, ktéra corocznie przyczynia si¢ do $mierci du-
zego odsetka populacji, cho¢ obecnie $miertelnos¢ jest
nizsza w poréwnaniu z poprzednimi latami. W 2000 r.
cukrzyca przyczynila si¢ do zgonu 5 mln chorych,
aw 2012 r. — 1,5 mln."? Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization — WHO) donosi, iz licz-
ba diabetykéw drastycznie wzrasta — w 1980 r. bylo to
ok. 180 mIn os6b, w 2014 r. — 422 mln doroslych, nato-
miast szacowania na 2045 r. przewiduja zachorowanie az
u 628 mln 0s6b.! Zgodnie z badaniami przeprowadzony-
mi na poczatku 1999 r. w grupie oséb, u ktérych stwier-
dzono cukrzyce typu 1 (analiza przypadkéw wykrytych
w latach 1965-1979), zauwazono zmniejszenie §miertel-
nosci, co wynika z kilku czynnikéw: poprawy samokon-
troli glikemii przez pacjentéw, wprowadzenia badania
hemoglobiny glikowanej (HbA;.) oraz poprawy kontroli
ci$nienia tetniczego krwi.?

Wzrost zapadalnos$ci na zaburzenia metaboliczne
w okresie rozrodczym staje si¢ problemem spotecznym,
gdyz wplywa na wystepowanie innych nieprawidtowosci,
m.in. hormonalnych, w tym trudnosci z zajsciem w ciaze.
Ze wzgledu na skutki nieleczonych lub niewykrytych od-
stepstw od stanu réwnowagi gospodarki weglowodano-
wej niezbedne jest wprowadzenie badan przesiewowych
(majacych na celu wczesne wykrycie zaburzen weglowo-
danowych), edukacja spoteczenistwa pod katem znajomo-
$ci objawdw, ktére wystepuja w przypadku pojawienia sie
tych zaburzen oraz wprowadzanie badan w grupie ryzyka
cukrzycy i insulinooporno$ci.l=*

Diagnostyka
zaburzen weglowodanowych

Badania przesiewowe (skriningowe) w kierunku zabu-
rzef metabolizmu weglowodanéw powinny by¢ przepro-

wadzane przed pojawieniem si¢ powiktan. Wielomocz,
wzmozone pragnienie, ostabienie, widoczna utrata lub
wzrost masy ciala czy stany zapalne drég moczowo-
-plciowych to objawy, ktére moga $wiadczy¢ o nieprawi-
dlowej ilosci glukozy w organizmie. Ponadto raz na trzy
lata badaniom skriningowym powinny poddac si¢ osoby
po 45. r.z. oraz znajdujace si¢ w grupie ryzyka, m.in.*®:

— osoby z nadwaga lub otyloscia (BMI >25 kg/m?);

— krewni chorych na cukrzyce;

— osoby malo aktywne fizycznie;

— kobiety, ktére chorowaty na cukrzyce ciazowy;

— kobiety z zespolem policystycznych jajnikéw.

Ocena glikemii

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego z 2017 r. dotyczacymi postepowania u chorych
na cukrzyce badaniem pierwszego rzutu jest okreslenie
stezenia glukozy na czczo (8—14 godzin po ostatnim po-
sitku) w krwi zylnej.*

Prawidlowy wynik glikemii obejmuje zakres 70-99 mg/dl,
za$ stezenie 100—125 mg/dl okresla sie mianem niepra-
widlowej glikemii na czczo (ang. impaired fasting glucose
— IFQ), natomiast u osoby z wynikiem >126 mg/dl podej-
rzewa sie nieprawidlowa tolerancje glukozy (ang. impaired
glucose tolerance — IGT) lub cukrzyce. Podwyzszony wy-
nik takze w kolejnym badaniu wystarczy do stwierdzenia
u pacjenta cukrzycy. Stezenie glikemii >200 mg/dl oznacza
obecno$¢ tej choroby metabolicznej.*”

Kolejnym etapem diagnostyki nieprawidlowej glikemii
jest tzw. krzywa cukrowa, czyli doustny test tolerancji
glukozy (ang. oral glucose tolerance test — OGTT). Do ba-
dania nie trzeba si¢ specjalnie przygotowywac¢ — pacjent
powinien by¢ wypoczety, nie musi stosowac diety ograni-
czajacej spozycie cukrow. Pacjent ma pobierana krew na
czczo, wypija 75 g glukozy rozpuszczonej w 250-300 ml
wody, a nastepnie krew pobierana jest dwa razy — po 1 h
oraz 2 h. W tym czasie badany powinien pozosta¢ w spo-
czynku. Prawidlowe stezenie glukozy po 2 h miesci sie
w granicach <140 mg/dl. Wynik 140-199 mg/dl oznacza
IGT, a >200 mg/dl cukrzyce.*
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Ocena stezenia insuliny

Podstawowym badaniem stuzacym do oceny zabu-
rzen weglowodanowych jest ocena zawarto$ci insuliny
w surowicy krwi pobranej na czczo (tj. przynajmniej 8 h
po positku). Jej wynik zalezy od wieku oraz plci, jednak
dla kobiet w wieku rozrodczym powinien miesci¢ sie
w granicach 6-25 mU/1.8

W procesie diagnostycznym istotne jest takze oznacze-
nie krzywej insulinowej, czyli ocena zawartosci insuliny
na czczo, po 1 h oraz po 2 h od wypicia glukozy; badanie
to wykonywane jest jednocze$nie z OGTT (gdyz tylko
wtedy ma warto$¢ diagnostyczng). Dokladniejszy wynik
daje test tolerancji insuliny. Polega na podaniu dozylnie
insuliny w dawce 0,1 j.m./kg masy ciata, a nastepnie mie-
rzeniu stezenia glukozy w surowicy krwi.?

Badaniem, ktére obecnie jest uwazane za dajace najdo-
ktadniejszy obraz zmian stezenia insuliny oraz glukozy,
jest tzw. metaboliczna klamra euglikemiczna. Polega na
pomiarze wartosci glukozy niezbednej do utrzymania
prawidlowej glikemii. Wykonanie testu obejmuje poda-
nie wlewu dozylnego 20% glukozy ze zmienng szybkoscia
oraz statego dozylnego wlewu insuliny, a nastepnie doko-
nywanie pomiaréw glukozy co 5 min, jak réwniez ocene
zmian w dawkach glukozy niezbednej do utrzymywa-
nia glikemii na stalym poziomie w stosunku do podanej
insuliny.’

Badania dodatkowe

Oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA,.) — bialka
zawartego w erytrocytach powstatego w wyniku pola-
czenia z glukoza — pozwala oceni¢, jak ksztaltowatla sie
$rednia zawarto$c¢ glukozy w ostatnich 10-12 tygodniach
przed wykonaniem badania. Stezenie HbA,, jest pod-
stawowym parametrem pozwalajacym na ocene dlugo-
terminowej glikemii. Ulatwia dobér sposobu leczenia
i wylonienie os6b, u ktérych moze dojs¢ do powiktan
naczyniowo-sercowych towarzyszacych podwyzszonej
wartosci glukozy.*

Ocena stezenia C-peptydu, ktéry odzwierciedla pro-
dukcje insuliny przez trzustke, wspomaga proces diagno-
styczny gospodarki weglowodanowej. Jego fizjologiczny
zakres to 0,2—-0,6 nmol/l.® Podwyzszone stezenie C-pep-
tydu przy poprawnej glikemii w surowicy krwi moze
wskazywac na insulinoopornos¢, ktéra czesto prowadzi
do pojawienia sie cukrzycy.#1%!! Badanie ilo$ci C-pepty-
du wykonuje si¢ po dozylnym obciazeniu glukagonem.
W przypadku oséb chorujacych na cukrzyce typu LADA
(ang. latent autoimmune diabetes in adults — cukrzyca
o podlozu autoimmunologicznym wystepujaca u doro-
stych) stezenie C-peptydu jest niskie nawet pomimo po-
dania glukagonu.'?

Nowa metoda, ktdéra znajduje zastosowanie w wykrywa-
niu insulinoopornosci, jest test HOMA-IR (ang. homeo-

static model assessment of insulin resistance), czyli
wspoélczynnik obliczany za pomoca nizej wymienionego
wzoru:

stezenie glukozy [mU/1] x stezenie insuliny [mU/I]

22,5

HOMA-IR =

Wynik dla zdrowej osoby powinien wynosi¢ 1, nato-
miast warto$é >1 moze sugerowac insulinooporno$¢.”3

Innym testem diagnostycznym, ktéry jest wykonywany
w procesie leczenia 0s6b z zaburzeniami gospodarki we-
glowodanowej, jest analiza poziomu przeciwcial przeciw
dekarboksylazie kwasu glutaminowego (ang. glutamic
acid decarboxylase — anty-GAD). Te przeciwciala od-
dzialuja na wyspy trzustkowe Langerhansa, niszczac je
i prowadzac do rozwoju cukrzycy typu 1 lub typu LADA.*

Rodzaje zaburzen metabolizmu
weglowodanéw

Stan przedcukrzycowy (ang. prediabetes) jest pierw-
szym niepokojacym stanem §wiadczacym o zaburzeniach
gospodarki weglowodanowej. Oznacza on, iz wykryto
u chorego hiperglikemie, jednak parametry znajduja sie
ponizej zakresu charakteryzujacego cukrzyce.*!* Stale
podwyzszone stezenie glukozy w surowicy krwi negatyw-
nie wplywa na dziatanie uktadu naczyniowego i nerwo-
wego oraz funkcjonowanie nerek, skéry i oczu.l> W 2011 r.
wg analizy Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
(International Diabetes Federation — IDF) az u 63 mln
Europejczykéw stwierdzono stan przedcukrzycowy, na-
tomiast w Polsce dotyczylo to 5,2 mln obywateli.® Mozna
tu okresli¢ dwa stany, mogace wystepowac takze jedno-
cze$nie: IFG i IGT, ktdre zostaly opisane wyzej.

Cukrzyca (ang. diabetes mellitus) — choroba wystepu-
jaca coraz czesciej w wielu populacjach na calym $wiecie.
Jest przewlekltym zaburzeniem metabolicznym, w kon-
sekwencji ktérego wystepuje podwyzszona ilo$¢ glukozy
we krwi chorego. Spowodowana jest wzglednym lub bez-
wzglednym niedoborem insuliny i prowadzi do zaburzen
w metabolizmie weglowodanéw, ttuszczéw, bialek oraz
gospodarki wodno-elektrolitowej.!® Rozpoznanie stawia
sie w przypadku, gdy pojedynczy pomiar zawartosci glu-
kozy w surowicy krwi przekracza 200 mg/dl, 2 wyniki
ilosci glukozy wynosza >126 mg/dl lub wynik zawartosci
glukozy po 2 h testu OGTT przekracza 200 mg/dl.”

Insulinoopornos$¢ (ang. insulin resistance — IR)
— oznacza zmniejszona wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie
insuliny, czesto powodujaca pojawienie si¢ innych zabu-
rzein w gospodarce weglowodanowej."”

Typy cukrzycy

Cukrzyca typu 1 (wczesniej okreslana jako cukrzyca
insulinozalezna lub typu mlodzieniczego) — znamionuje
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ja calkowite zniszczenie komérek p wysp trzustko-
wych, co wplywa na bezwzgledny niedobdr insuliny.
U jej podloza lezy proces immunologiczny lub ma ona
charakter idiopatyczny, a réznica polega na wystepowa-
niu lub braku m.in. przeciwcial ICA (przeciw antyge-
nom wysp trzustkowych, ang. islet cell antibodies) oraz
przeciwcial IAA (przeciw insulinie, ang. insulin antibo-
dies)."*'” Jedna z odmian cukrzycy typu 1 jest cukrzy-
ca typu LADA, rozpoznawana najcze$ciej po 35. r.z.,
charakteryzujaca sie w poczatkowych miesiacach insu-
linoniezaleznoscia oraz powodujaca powolne niszcze-
nie komdrek B. Cukrzyca typu LADA rozwija si¢ bar-
dzo dlugo, a stezenie glukozy we krwi zwieksza sie w jej
przypadku stopniowo.*1218

Cukrzyca typu 2 (wczesniej cukrzyca dorostych lub
insulinoniezalezna) — gléwna przyczyna tego rodzaju cu-
krzycy jest insulinoopornos¢ oraz zaktécone wydzielanie
komorek  wysp trzustkowych. Zmiana stylu zycia, w tym
sposobu odzywiania, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
oraz kontrola zawartos$ci glukozy wspomagaja zapobiega-
nie temu rodzajowi cukrzycy.l41?

Cukrzyca ciazowa (ang. gestational diabetes mellitus
— GDM) lub hipoglikemia ciazowa — kazde zaburzenie
tolerancji glukozy, ktére stwierdzone jest po raz pierw-
szy w czasie cigzy.” Odsetek GDM wsréd Europejek moze
wynosi¢ do 5%. Wyréznia sie cukrzyce, ktéra wystepuje
u pacjentki niezaleznie od ciazy, jednak zostata wykry-
ta po raz pierwszy podczas trwania ciazy, oraz cukrzyce
indukowang przez ciaze, ktéra po ukoniczeniu ciazy sa-
moistnie ustepuje.l#2° U kobiet, ktére przebyty GDM, ist-
nieje wieksze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 po uptywie
5-10 lat od porodu.” Zgodnie ze standardami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i Miedzynarodowej Kon-
federacji Diabetologicznej u kazdej ciezarnej w 24.—28. t.c.
profilaktycznie wykonywany jest OGTT — prawidlowe
wyniki glikemii powinny wynosi¢l*72%;

— <92 mg/dl przy pobraniu na czczo;
— <180 mg/dl po 1 h od obciazenia glukozy;
— <153 mg/dl po 2 h od obciazenia glukozg.

Cukrzyca o znanej etiologii — wywolywana jest m.in.
przez leki i substancje chemiczne, zakazenia, schorzenia
trzustki, genetyczne defekty dziatania insuliny czy endo-
krynopatie.?*

Cukrzyca o etiologii genetycznej — rzadziej wystepu-
jaca w populacji. Jest to wynik mutacji pojedynczej genu
(monogenowa) lub wielu genéw (wielogenowa), predys-
ponujacej do wystapienia choroby. Najczestsza forma
cukrzycy o podlozu genetycznym jest cukrzyca typu
MODY (ang. maturity-onset diabetes of the young), kté-
ra dotyczy 1-5% chorych na cukrzyce monogenetyczng.
W poréwnaniu z innymi typami nie wystepuja tutaj au-
toprzeciwciala, charakterystyczne dla cukrzycy typu 1.
W tym przypadku leczenie skupia sie na podawaniu
pochodnych sulfonylomocznika oraz w pdzniejszym
okresie na terapii insuling, metforming lub inhibitora-
mi DPP-4.%715

Znaczenie
zaburzen weglowodanowych
w okresie prokreacyjnym

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej wystepujace
u kobiet w wieku rozrodczym czesto negatywnie wplywaja
na stezenia hormonéw, powodujac problemy z ptodnoscia
oraz seksualnoscia.* U pacjentek chorych na cukrzyce za-
Zwyczaj pierwsza miesiaczka pojawia sie p6zniej (po 16.r.2.),
cykle miesiaczkowe sa nieregularne, krwawienia czesto
wydluzone oraz obfite, przedwczesnie dochodzi do meno-
pauzy. Zwiekszone BMI u kobiet z cukrzyca typu 2 sprawia,
ze oocyty przeksztalcaja sie w blastocysty o gorszej jakosci,
przez co zagniezdzenie zarodka moze by¢ utrudnione.?!

Cukrzyca moze réwniez wplywac na wystepowanie za-
burzen funkcji seksualnych u kobiet (ang. female sexual
dysfunction — FSD). U diabetyczek ryzyko pojawienia sie
ESD jest stosunkowo wyzsze w poréwnaniu ze zdrowymi
kobietami i dotyczy 20-80% chorych na cukrzyce.?? Pod-
wyzszonej zawarto$ci glukozy niejednokrotnie wspoltto-
warzysza sklonno$¢ do przesuszonej skdry i podraznien
(w tym sucho$¢ pochwy negatywnie wpltywajaca na sek-
sualno$¢ kobiety) oraz infekcje grzybicze i bakteryjne
w calym organizmie.>!”?! Dodatkowo otylo$¢, zaburze-
nia lipidowe, nadci$nienie tetnicze czy hiperinsulinemia
moga zwiekszaé ryzyko wystapienia zespotu policystycz-
nych jajnikéw (ang. polycystic ovary syndrome — PCOS),
ktéry wptywa na metaboliczne oraz rozrodcze funkceje or-
ganizmu. Z tego powodu Amerykanskie Stowarzyszenie
Diabetologéw (American Diabetes Association — ADA)
zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych w kierun-
ku cukrzycy typu 2 u kobiet z rozpoznanym PCOS.2324

Jesli chodzi o stosowanie antykoncepcji u diabetykdw,
to nie ma przeciwwskazan do korzystania z mechanicz-
nych $rodkéw, takich jak prezerwatywy czy kapturki
dopochwowe. Metody hormonalne moga by¢ stosowane
przez kobiety chore na cukrzyce tylko wtedy, gdy steze-
nie glukozy jest u nich unormowane, BMI nie przekracza
30 kg/m? oraz gdy nie palg papieroséw. W innych przy-
padkach nie zaleca sie doustnej antykoncepcji.*

Wszystkie powyzsze elementy sprawiajg, iz zajscie
w cigze zostaje utrudnione, dlatego wazne jest wczesne
rozpoznanie PCOS, jak i innych zaburzen gospodarki we-
glowodanowej, ktére pozwala zastosowaé odpowiednie
postepowanie medyczne.?

Znaczenie wystepowania

zaburzen w gospodarce

weglowodanowej w okresie cigzy
Ciaza to okres, podczas ktérego w ciele kobiety naste-

puje wiele zmian metabolicznych oraz hormonalnych.
Zapotrzebowanie na kalorie zwieksza sie o dodatkowe
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360 kcal dziennie w II trymestrze i 475 kcal dziennie
w III trymestrze — taka ilo$¢ energii zapewnia prawidlowy
rozwdj ciazy i odpowiednie funkcjonowanie organizmu
ciezarnej. W tym okresie moze rozwinac sie insulino-
oporno$¢ ciazowa oraz hiperinsulinizm (tj. wyrzucanie
przez trzustke wiekszej ilosci insuliny niz wynikatoby
to z wartosci spozywanego jedzenia).?*-2% Insulinoopor-
nos¢ jest stanem fizjologicznie wystepujacym w ciazy,
jednak zwieksza ryzyko cukrzycy ciagzowej. Naturalnym
zjawiskiem jest réGwniez obnizony poziom glikemii bada-
ny na czczo u ciezarnej po 12. t.c., ktéry wystepuje az do
porodu oraz zwigkszona ilo§¢ insuliny w okresie okoto-
porodowym.?”28

Jedynie w czasie ciazy u kobiety moga wystepowac
wszystkie typy cukrzycy jednoczesnie: cukrzyca typu 1,
typu 2, cukrzyca o zréznicowanej etiologii oraz GDM,
dlatego nieodzownym badaniem, ktére wykonuje sie
w ciazy, jest OGTT, ktéry zostaje zlecony juz na pierwszej
wizycie kontrolnej u ginekologa lub potoznej.2°

Kobiety chorujace na cukrzyce, szczegélnie typu 1,
przed zajsciem w ciaze powinny mie¢ pelne wyréwnanie
metaboliczne. Zapobiega to poronieniom samoistnym
oraz zmniejsza ryzyko wad ukladu nerwowego, kostnego
(wad kregostupa, znieksztalcenia koriczyn, stopy korisko-
-szpotawej) oraz wad wrodzonych (m.in. wad serca, nie-
prawidtowos$ci cewy nerwowej, wodoglowia, zaro$niecia
drég zétciowych czy zespotu Downa) u plodu. Pierwsze
8-10 t.c. jest szczegblnie waznym okresem, w ktérym
ilos¢ glukozy powinna by¢ wyréwnana, poniewaz w tym
czasie wystepuje organogeneza. Podczas badania ultra-
sonograficznego wykonywanego w III trymestrze ciazy
u kobiet chorych na cukrzyce odnotowuje sie wieksza
liczbe makrosomii ptodu (25-42%) w stosunku do popu-
lacji ogélnej (8—14%). W grupie kobiet, u ktérych doszto
do powiktan naczyniowych w przebiegu cukrzycy, takich
jak nefropatia i retinopatia, istnieje ryzyko wystapienia hi-
pertrofii plodu.??° Choroba matki zwieksza ryzyko poro-
nien, porodéw przedwczesnych oraz zgonéw wewnatrz-
macicznych i okotoporodowych.

Dzieci matek z rozpoznana cukrzyca ciazowa czesciej
narazone s na rozwdj hipoglikemii, hipokalcemii i hiper-
bilirubinemii w pierwszych godzinach zycia. W przy-
sztosci u tych dzieci wystepuje takze zwiekszone ryzy-
ko rozwoju cukrzycy, otylosci oraz zachwianie rozwoju
psychofizycznego dziecka (fizycznego oraz intelektual-
nego).” 2930

Podsumowanie

Pomimo rozwoju medycyny nieleczone zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej stanowia powazny problem
terapeutyczny i istotnie wplywaja na okres prokreacyjny,
zwlaszcza u kobiet. Wczesne wykrycie tego typu zabu-
rzen ogranicza wystepowanie powiklan, zwieksza szanse
na prawidlowy przebieg cigzy, porodu i potogu oraz na

dobry stan noworodka. Wiedza spoleczenstwa na temat
zaburzen gospodarki weglowodanowej — objawdw, me-
tod leczenia oraz wczesnego wykrywania — powinna
by¢ rozpowszechniana przez pracownikéw medycznych.
Szczegoblnie okres rozrodczy jest momentem, w ktérym
omawiane powyzej zaburzenia maja istotne znaczenie
ze wzgledu na ich powiazania z gospodarka hormonalng,
stad istnieje konieczno$¢ przeprowadzania badan skri-
ningowych.
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Streszczenie

Zawdd pielegniarki i potoznej jest zawodem samodzielnym. Samodzielnos¢ polega na osobistej odpowie-
dzialnosci za podejmowane czynnosc zawodowe. Dotyczy to takze odpowiedzialnosci za decyzje podej-
mowane w ramach wykonywania zawodu. Przyktadem takiej decyzji moze by¢ odwotanie sie do ,klauzuli
sumienia”. Brak prawnej definicji sumienia staje sie powodem ktopotéw z oceng prawng dziata pielegniarek
i potoznych. Normy prawne opisujgce zasady wykonywania zawodu wyznaczajg granice bezpieczeristwa.
Bezpieczeristwo wykonywania zawodu 0znacza, Ze w razie niewystapienia oczekiwanego efektu czynno-
sc zawodowych wykonanych przez pielegniarke czy pofozng nie zostanie na nig natozona zadna sankgja
(zy wrecz kara. Dlatego w razie watpliwosci co do tresci czy uzasadnienia ordynacji lekarskiej pielegniarka
lub potozna ma prawo zazadac pisemneqo uzasadnienia zlecenia przez lekarza. W razie potrzeby procedu-
re taka mozna oceni¢ i ustali¢, czy pielegniarka wykonata wszystkie obowiazki. Odmiennie sytuacja prawna
ksztattuje sie w przypadku odmowy wykonania zlecenia lub czynnosc medycznej z powodu okreslonego
w ustawie jako ,klauzula sumienia”. Okazuje sie, ze definicja sumienia jest nierozerwalnie zwigzana z indy-
widualnym i subiektywnym systemem wartosci. Ten za$ nie moze by¢ poddany weryfikacji w kategoriach
spetniania przestanki prawnej.

Stowa kluczowe: pofozna, pielegniarka, odpowiedzialnos¢, klauzula sumienia, zawdd samodzielny
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Abstract

The profession of nurse and midwife is independent; this independence consists of personal responsibility for professional activities. This also applies to the
responsibility for professional decisions. Invoking the conscience clause may be an example of such decision. The lack of a definition of the term “conscience”
becomes a reason for problems with the legal assessment of the nurse’s or midwife’s actions. Legal standards describing the code of conduct set the legal safety
limits. Legal safety at work means that if the desired effect of medical activity is not achieved, no sanction or punishment will be imposed on the nurse or midwife.
Therefore, in case of doubts about the content or justification of the medical requlations, the nurse or midwife has the right to request a written justification of the
order from the doctor. If necessary, procedure in question can be assessed and it can be determined whether the nurse has performed all duties. The legal situation
is different in case of refusal to execute an order or medical action because of the conscience clause defined in the act. It tumns out that the definition of conscience is

inextricably linked to the individual and subjective value system. The latter cannot be verified in terms of meeting the legal condition.

Key words: midwife, responsibility, nurse, conscience clause, independent profession

Zawody medyczne sg, zgodnie z postanowieniami wta-
snych ustaw korporacyjnych (np. Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty), zawodami samodzielnymi. Nie inaczej jest w od-
niesieniu do zawoddéw pielegniarki i poloznej — zgodnie
z art. 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.! Po-
jecie samodzielno$ci zawodowej jest powszechnie stoso-
wane i intuicyjnie uznawane za synonim zdolnosci sa-
modzielnego decydowania. Stuszne jest spostrzezenie, ze
poprzednie zdanie jest niedokonczone. Istota problemu
sprowadza sie bowiem — w ocenie autorki — do okreslenia
zakresu czy granic owej samodzielnosci decyzyjnej. Co
wiecej, warto rozwazy¢, czy pojecie samodzielnos$ci zawo-
dowej faktycznie oznacza brak ingerencji jakiejkolwiek in-
nej osoby w proces podejmowania decyzji. W pracy szcze-
golnie zaakcentowano tez jeden z elementéw szerokiego
wachlarza kompetencji zawodowych pielegniarek i potoz-
nych, a mianowicie realizacje zlecen lekarskich. Dopiero
na tym tle mozliwe jest odniesienie sie i skomentowa-
nie od strony formalnej instytucji oméwionej w art. 12
ust. 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej, nazywa-
nej potocznie ,klauzula sumienia”.!

Sporo uwagi pojeciu i zakresowi samodzielnosci zawo-
dowej w zawodach pielegniarki i poloznej po$wiecaja au-
torzy opracowania Prawo medyczne dla pielegniarek. We-
dtug Karkowskiej i Wlodarczyka problem samodzielnosci
zawodowej nalezy rozwazaé¢ w co najmniej 4 aspektach.
Pierwszy traktuje samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych jako formalne uprawnienie do podejmowania
samodzielnych dzialait medycznych. Cecha tego ujecia jest
takze wskazanie swego rodzaju wyjatkéw w obrebie owej
samodzielnosci czy wrecz ograniczen w niej. Ogranicze-
nia, o ktérych tutaj mowa, nie sa czysto formalnej natury.
Maja charakter wylacznie kompetencyjny. Wedlug cyto-
wanych autoréw granice kompetencji przebiegaja w ob-
szarze lezacym w kompetencjach przedstawiciela innego
zawodu medycznego.? Z powotaniem sie na orzecznictwo
twdrcy opracowania wskazuja na szczegélna pozycje le-
karza w zespole terapeutycznym, ktéra nadaje mu upraw-
nienia nadzorcze nad postepowaniem pielegniarki lub po-
toznej.? Autorka biezacego opracowania pogladu tego nie
podziela — o czym w dalszej czesci pracy.

Zgodnie z drugim ujeciem samodzielno$¢ zawodo-
wa pielegniarki lub poloznej wiaze sie z niezaleznoscia.
W ocenie autorki niniejszego opracowania takie stwier-
dzenie jest niefortunne z uwagi na to, ze zdaje sie wyklu-
cza¢ wlasciwosci wykonywania zawodu jako takiego. Jak
bowiem pogodzi¢ niezalezno$¢, ktéra niektdrzy utozsa-
miaja z pojeciem samodzielno$ci, wynikajaca z wyko-
nywania zawodu na podstawie stosunku pracy? Wszak
stosunek pracy, jak wynika z art. 22 Kodeksu pracy, niero-
zerwalnie wiaze sie z podleglo$cia i wykonywaniem pracy
pod kierownictwem pracodawcy.? W ocenie autorki z ta-
kiego rozumienia podporzadkowania nie mozna wywie$¢
tezy o ograniczaniu samodzielno$ci zawodowej.

Trzecie ujecie zasadza sie na realizacji praw pacjen-
ta i samodzielnym ksztaltowaniu, z uwzglednieniem
zakresu kompetencyjnego, relacji z pacjentem.®> Zgod-
nie z czwarta perspektywa opisywang przez Karkowska
i Wlodarczyka ograniczenie samodzielnosci zawodu
moze wynika¢ z przypisania okreslonym podmiotom na
zewnatrz uprawnien o charakterze nadzoru, porzadkowa-
nia organizacyjnego, czy wreszcie okreslenia formalnego
wymaganych kwalifikacji.?

Autorzy wyzej wspomnianego opracowania w toku
rozwazan nad charakterem samodzielnosci zawodu pie-
legniarki i potoznej zwykle odwoluja si¢ do wymienio-
nych w — odpowiednio — art. 4 i art. 5 Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej kompetencji. Nalezy wskaza¢, ze
powotane regulacje okreslaja dos¢ szczegétowo, w otwar-
tym katalogu, na czym polega wykonywanie zawodu pie-
legniarki i potoznej. Ujete w przytaczanych przepisach
kompetencje kazdego z omawianych zawodéw sg pogru-
powane w 2 kategorie. Pierwsza z nich — w obu przypad-
kach, tj. w art. 4 w odniesieniu do zawodu pielegniarki
i wart. 5 w odniesieniu do zawodu potoznej — obejmuje
kompetencje o charakterze $cistym, profesjonalnym. Obie
wskazane grupy obejmuja kompetencje charakterystyczne
dla pracy w obrebie zespolu terapeutycznego. Gwoli rze-
telnosci godzi sie wskazad, ze druga kategoria aktywnosci,
ktére sa uznawane za wykonywanie zawodu pielegniarki,
to dziatania o charakterze naukowym, dydaktycznym,
nadzorczym, zarzadczym i samorzagdowym. Znaczenie
takiego uksztaltowania kompetencji zawodowych piele-
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gniarki i poloznej staje sie szczegdlnie istotne w kontek-
$cie art. 26 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Na
marginesie tylko autorzy odwotuja si¢ do orzecznictwa,
w oparciu o ktére mozna postawic teze o potrzebie $ciste-
go traktowania niemedycznych kompetencji pielegniarki
i potoznej, ktére z kolei maja stuzy¢ zachowaniu prawa
wykonywania zawodu mimo nieudzielania §wiadczen
zdrowotnych.®

W pierwszej kategorii uprawnien, tych o charakterze
medycznym, specyficznych dla udzialu pielegniarki i po-
foznej w zespole terapeutycznym, uwage zwraca realizacja
zlecen lekarskich. To wlasnie ta kompetencja jawi sie jako
szczegllnie wdzieczne tto do rozwazan na temat samo-
dzielnosci zawodu pielegniarki i potoznej. Warto zadaé
sobie pytanie o prawny i faktyczny charakter zlecenia
lekarskiego. Czym jest zlecenie lekarskie? Obserwacje au-
torki na podstawie pytan zadawanych podczas wyktadéw
w ramach kurséw specjalizacyjnych, kwalifikacyjnych
i specjalistycznych oraz szkolen zawodowych dla pie-
legniarek i potoznych pozwalaja wyciagna¢ wniosek, ze
zlecenie lekarskie bywa uznawane za polecenie stuzbowe.
Podobny charakter zdaje si¢ przypisywac zleceniu lekar-
skiemu orzecznictwo. Cytowany juz wyrok Sadu Najwyz-
szego przypisuje lekarzowi role nadzorcza nad zawodem
pielegniarki lub potoznej.® Podobne stanowisko prezen-
tuje Karkowska, opisujac zlecenie lekarskie jako element
procesu terapeutycznego. Wskazuje ona takze, ze lekarz
pelni szczegdlna funkcje w zespole terapeutycznym.” Au-
torka tego artykulu w pelni podziela te oceny. Funkcja
lekarza w zespole terapeutycznym jest funkcja nadrzed-
na. W ocenie autorki fortunniejszym okresleniem byloby
wskazanie, ze lekarz zarzadza procesem terapeutycznym.
Taka konstatacja znajduje uzasadnienie choéby w art. 2
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z ktérym kompetencje lekarza obejmuja uprawnienie do
rozpoznawania i leczenia chordb.? Pielegniarki nie maja
kompetencji w zakresie samodzielnego rozpoznawania
choréb. Drugim argumentem przemawiajacym za ta spe-
cyficzna rola lekarza w zespole terapeutycznym jest fakt,
ze to na lekarzach spoczywa obowiazek uzyskania zgody
pacjenta na leczenie w okreslony sposéb.’

Na podstawie dotychczasowych rozwazan uzasadnione
wydaje sie stwierdzenie, ze zlecenie lekarskie jest nie tyle
poleceniem, ile proébg o wykonanie konkretnej czynnosci
wobec jej niezbedno$ci dla procesu terapeutycznego ,za-
projektowanego” przez lekarza — zreszta zgodnie z jego
kompetencjami. W tym miejscu warto ponowic¢ pytanie
o charakter zlecenia lekarskiego. Zawdd lekarza mozna
poréwnac z zawodem architekta. Architekt opracowu-
je projekt budynku, ktéry nastepnie oddaje branzystom
(specjali$cie konstruktorowi, montazystom instalacji
elektrycznych, specjalistom instalacji wodno-kanaliza-
cyjnych, gazowych itp.). Juz samo przywotlanie tego po-
réwnania pozwala na stwierdzenie, ze mimo iz specja-
lisci pracuja zgodnie z wytycznymi architekta, kazdy
wykonuje swoje zadanie ,na wlasny rachunek” i zgodnie

z wlasciwymi swojej specjalnos$ci zasadami sztuki bu-
dowlanej. Nie inaczej jest w przypadku realizacji zlecenia
lekarskiego z uwzglednieniem samodzielno$ci zawodow
pielegniarki i potoznej. Lekarz wskazuje, co nalezy wy-
kona¢, ale wybdr metody postepowania, przygotowanie
i sama realizacja zlecenia lekarskiego jest objeta samo-
dzielno$cig zawodowa i wigze sie bezposrednio z osobista
odpowiedzialno$cig za wykonywane czynnosci zawodo-
we.l® Odpowiedzialno$é zawodowa stoi takze u podstaw
mozliwo$ci odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz
ewentualnej dyskusji z trescia zlecenia.

Zgodnie z art. 15 Ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej pielegniarka i polozna wykonuja zlecenia lekar-
skie zapisane w dokumentacji medycznej. Sama redakcja
przepisu i uzycie formy zdania oznajmujacego formuluje
zobowigzanie pielegniarki i potoznej do wykonania zlece-
nia lekarskiego. Skoro tak, to wszelkie zwolnienia z tego
obowiazku stanowia wyjatki i jako takie musza by¢ inter-
pretowane wasko. Rodzi si¢ w tym miejscu pytanie o sens
samego zapisu art. 15 ust. 1 Ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej. W ocenie autorki dokonanej na podsta-
wie analizy przepiséw ustawy omawiane regulacje maja
bezposrednie przelozenie na odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa. Zgodnie z art. 36 Ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych ,cztonkowie samorzadu podlegaja odpowie-
dzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawo-
dowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu,
zwane dalej »przewinieniem zawodowym«”.!! Wedtug
art. 415 Kodeksu cywilnego ,kto z winy swej wyrzadzit
drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia”.!?
Powotane cytaty maja uzmyslowié, ze podczas wykony-
wania obowiazkéw stuzbowych, zwlaszcza w zawodach
pielegniarki lub poloznej, ktére sg zawodami samodziel-
nymi, trzeba postepowac zgodnie z ustalonymi reguta-
mi. Ich przestrzeganie nigdy nie doprowadzi bowiem do
przypisania profesjonali$cie naruszenia regul ostroznosci
lub starannosci, a w konsekwencji odpowiedzialnosci za
ewentualna szkode, poniewaz zasada w ocenie tzw. szkéd
medycznych jest ustalenie bezprawnosci lub co najmniej
naruszenia regul prawidlowego postepowania.

Zlecenie lekarskie nie jest bezwzglednym poleceniem,
ktéremu nie mozna sie przeciwstawié. Ze zleceniem wol-
no podja¢ dyskusje. W przypadku, gdy pielegniarka lub
polozna ma watpliwosci co do tresci (by nie rzec wrecz:
co do poprawnosci) zlecenia, ma prawo zwrécic sie o jego
pisemne uzasadnienie. Takie uprawnienie wynika wprost
z tresci art. 15 ust. 3 Ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, ktéry stanowi, ze w przypadku uzasadnionych
watpliwosci pielegniarka i polozna maja prawo domagac
sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnil potrze-
be jego wykonania. Mozna wrecz stwierdzi¢, ze ponowne
pisemne wydanie zlecenia wraz z uzasadnieniem wiaze
pielegniarke. Naturalnie nie mozna wykluczy¢ szcze-
goélnych przypadkéw, jak nawet zaburzenia psychiczne,
dziatanie pod wptywem $rodkéw odurzajacych lub silne
wzburzenie, mozliwo$¢ rozpoznania ktérego moze zostaé
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pielegniarce przypisana. Ale sa to sytuacje wyjatkowe.
Warto w tym miejscu podpowiedzie¢, ze zgodnie z sekcja
11T ust. 3 Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarki i polozne maja obo-
wiazek stuzenia sobie wzajemnie pomoca.'? Jezeli wiec
pielegniarka lub potozna napotka na problem wykracza-
jacy poza przewidziane przepisami granice, ma prawo
zwrdcic sie o pomoc do kolezanki, przetozonej, naczelnej
pielegniarki czy wreszcie do lekarza. Nie budzi watpliwo-
$ci tryb postepowania w przypadku art. 12 ust. 2 Ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej w zakresie wyznaczo-
nym brakiem kwalifikacji. Otéz pielegniarka i polozna
moga odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wy-
konania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z posiadanymi kwalifikacjami. Na przyktad pielegniarka
nie moze nikogo zaszczepi¢, jesli nie nie ukonczyta od-
powiedniego kursu. I taka okoliczno$¢ mozna ,systemem
zero-jedynkowym” zweryfikowaé: pielegniarka ukoniczyla
kurs albo nie. Tym samym jej ewentualna odmowa jest
lub nie jest dzialaniem bezprawnym. W tym kontekscie
autorka czuje ogromny niedosyt w zwiazku z trescia tzw.
»klauzuli sumienia”. Rozwazania dotyczy¢ beda wyltacznie
warstwy formalnej regulacji art. 15 ust. 2 Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej w zakresie, w ktérym odnosi
sie on do prawa do powotania sie na wlasne sumienie.
Zgodnie z art. 15 ust. 2 Ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej pielegniarka i polozna moga odméwi¢ wyko-
nania zlecenia lekarskiego oraz innego $wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z ich sumieniem. Pielegniarka ma
jednocze$nie obowigzek podaé niezwlocznie przyczyne
odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecaja-
cej, chyba ze zachodza okolicznosci, w ktérych zwloka
w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac¢ stan naglego
zagrozenia zdrowotnego. W tym uksztaltowaniu insty-
tucji ,klauzuli sumienia” autorka tego opracowania do-
strzega szereg luk legislacyjnych. Te zas§ moga skutkowaé
procesami o naprawienie szkody bedacej nastepstwem
skorzystania z ,klauzuli sumienia”. Polegajac na ogrom-
nym podobienstwie lekarskiej ,klauzuli sumienia” do pie-
legniarskiej i potozniczej, autorka podeprze si¢ spostrze-
zeniem zawartym w komentarzu do Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty* Zielinska, komentujac art.
39 tej ustawy (lekarska ,klauzule sumienia”), wskazuje
na postulat zapewnienia integralnosci moralnej lekarza.
Z czystym — nomen omen — sumieniem mozna taki po-
stulat odnies¢ takze do zawoddw pielegniarki i poloznej.
Przy takim zalozeniu nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze gdy-
by ,klauzula sumienia” nie byla ograniczona przypadka-
mi zagrozenia zdrowotnego, a wiec tym bardziej mozli-
woscia zgonu pacjenta, to moglaby prowadzi¢ do stanu,
w ktérym pacjent nie uzyska swiadczenia, do ktérego ma
prawo, albo wcale, albo we wtasciwym czasie. Bardzo
wrazliwym obszarem jest jednak takze samo sumienie.
Warto przytoczy¢ obszerniejszy fragment opracowania
Zieliniskiej: ,Przepis [...] wyznacza ramy uprawnienia
lekarza do dziatania zgodnego ze swoim sumieniem, co

sprawia, ze sumienie lekarza w polskim systemie prawa
jest nie tylko kategoria etyczng, lecz takze — jak to okre-
$la L. Kubicki — kategoria prawna. Wolno$¢ sumienia
(i religii) gwarantuje kazdemu art. 53 Konstytucji RP, nie
precyzujac, w czym moze si¢ ona wyrazac. Dzialanie jest
niezgodne z sumieniem wtedy, gdy pozostaje w konflikcie
z przekonaniami wyplywajacymi z okreslonego
$wiatopogladu, wierzen religijnych czy wyznawanych
zasad moralnych. Motywacja etyczna lekarza jest suwe-
renna w tym sensie, ze nie podlega sprawdzaniu i ocenie”.
Na czolo wysuwa sie wiec ta cecha sumienia, ktéra czyni
je calkowicie subiektywnym i w zwiazku z tym niewery-
fikowalnym.

Zasadne wydaje si¢ podjecie przynajmniej proby usta-
lenia, czym sumienie jest, bo to, ze nie stanowi kategorii
formalnej, jest oczywiste. W porzadku prawnym nie ist-
nieje bowiem zadna prawna definicja pojecia ,sumienie”.
W takim wypadku, zgodnie z wykladnig prawa, nalezy
siega¢ do definicji stownikowych lub encyklopedycznych.
I tak stfownikowa definicja terminu ,sumienie” wigze je
ze zdolno$cia pozwalajaca oceni¢ ,,odpowiednio wilasne
postepowanie i jednocze$nie ze §wiadomoscia odpowie-
dzialno$ci moralnej za swoje czyny”.!® Encyklopedyczna
definicja z kolei okresla sumienie jako ,,pojecie z zakresu
moralistyki, etyki i teologii moralnej (o bardzo szerokim
znaczeniu), rozumiane zazwyczaj jako: wewnetrzna in-
stancja orzekania moralnego, indywidualne rozeznanie
dobra i zta, zinterioryzowane wartoséci uznane przez jed-
nostke, a wyznawane przez grupe spoleczna”.!® Juz na tym
etapie proby definicji pojawia sie teza, o tym, Ze sumienie
jest szczegdlnym narzedziem do oceny postepowania, ale
narzedziem zindywidualizowanym. Zieliniska stwierdza,
ze jest to element ze sfery glebokiej prywatnosci czy wrecz
intymnosci kazdego cztowieka, ze swej natury niepodda-
jacy sie weryfikacji. Mozna bowiem sformulowac pytanie
o to, czy seryjny zabdjca ma sumienie — oczywiscie, Ze ma.
Ponad wszelka watpliwos¢ jest to sumienie powszechnie
nieakceptowane, ale jest. Wracajac wiec na grunt przepisu
art. 15 ust. 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
warto rozwazy¢, czy zawarta tam norma uprawniajaca do
niewykonania czynno$ci medycznej lub odmowy wyko-
nania zlecenia lekarskiego powinna uwzglednia¢ i takie
ynieakceptowalne sumienia”. Mozna postawic teze, ze od-
powiedz na tak sformutowane pytanie bedzie negatywna.
I, naturalnie, na gruncie filozofii, psychologii czy nawet
teologii wszelkie dyskusje na ten temat bylyby uzasad-
nione i nawet ciekawe. W tym opracowaniu jednak jest
mowa o przepisie prawa; o zdarzeniach, ktére powinno
sie da¢ bez wiekszego trudu oceni¢ w kategorii: zgodne
albo niezgodne z prawem. W ujeciu wynikajacym z jezyka
zastosowanego przez ustawodawce w zasadzie kazde za-
chowanie, nawet takie, ktore moze zosta¢ uznane za mo-
ralnie naganne, o ile tylko bedzie sklasyfikowane przez
sam podmiot jako wynikajace z jego sumienia, musialoby
by¢ uznane za dzialanie zgodne z prawem. Z pewnoscia
nie taka byla intencja ustawodawcy.
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Kolejnym klopotem formalnym jest brak wzorca ,do-
brego sumienia”. Na podstawie definicji terminu ‘sumie-
nie’ mozna stwierdzi¢, ze istnieja wzorce sumienia, ale
w odniesieniu do kazdego kregu kulturowego, religijnego
czy $wiatopogladowego sa one odmienne. Po drugie, su-
mienie nie jest wartoscia stala i niezmienna. Moze pod-
lega¢ modyfikacji, np. wskutek zdobywania do§wiadcze-
nia zyciowego, zmiany religii czy nawrécenia. Jak mozna
bez trudu zauwazy¢, sa to pojecia z obszaru etyki, religii,
wreszcie moralno$ci rozumianej jako indywidualny ze-
sp6t norm postepowania. W tym kontekscie nie mozna
wykluczyé¢, ze zainteresowany moze modyfikowac wzor-
ce w zaleznosci od okolicznosci. Jak w takim wypadku
oceni¢ konkretne postepowanie polegajace na powstrzy-
maniu si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego, jezeli
pielegniarka powota sie na ,klauzule sumienia”? Czy jej
obowiazkiem jest doktadne wskazanie, jaki wyznaje sys-
tem moralny? Dla poprawnosci formalnej taki obowiazek
powinien na pielegniarce spoczywac. Na przeciwnym bie-
gunie lezy jednak inna warto$¢ chroniona prawem: reli-
gia i przekonania konkretnej pielegniarki. Wyznanie czy
preferowany system warto$ci podlegaja ochronie prawa
i to w kategorii danych tzw. wrazliwych."” Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochro-
ny 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych zabrania przetwarzania danych dotyczacych
przekonan religijnych lub $wiatopogladowych, a zatem
stworzenie rejestru przekonan, ktére ewentualnie mo-
glyby by¢ podstawa ewentualnych pdzniejszych odwolan
do ,klauzuli sumienia”, jest wykluczone.'* Oczywiscie, re-
alizujac postulat rzetelnosci, nalezy wspomnie¢ o listach
lekarzy, ktérzy podpisali tzw. ,deklaracje wiary”. Sa to
jednak rejestry utworzone za zgoda tych lekarzy. Ponad-
to ,deklaracja wiary” nie jest tozsama ze skorzystaniem
z ,klauzuli sumienia", lecz stanowi zapowiedz tego, czego
pacjent moze sie spodziewac w gabinecie konkretnego le-
karza. Taka deklaracja nie ma jednak Zadnego znaczenia
formalnego.

Trudno w tym miejscu ustali¢, czy mozliwo$¢ powo-
tania si¢ na ,klauzule sumienia” jest wlasciwo$cia samo-
dzielnos$ci zawodu. Trudno tez uznaé, ze uregulowanie
sklauzuli sumienia” stwarza dla pielegniarki czy potoz-
nej, ktéra zamierza z takiej klauzuli korzysta¢, komfort
prawny. Unormowanie art. 15 ust. 2 Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej jest w ocenie autorki dalekie od
poprawnosci legislacyjnej. Ramy prawne wykonywania
zawodu, a szczegdlnie zawodu samodzielnego, powinny
wyznaczac¢ granice, w ktérych osoba wykonujaca taki za-
wod jest bezpieczny; granice, za ktérymi jest on chronio-
ny przed przypisaniem mu odpowiedzialnosci prawnej za
naruszenie regul wykonywania zawodu. Przy takim jak
obecnie istniejace zakre$leniu granic ,klauzuli sumienia”
trudno ocenic te regulacje jako zapewniajaca bezpieczen-
stwo. Zaleceniem na gruncie obecnie obowiazujacego
prawa wydaje sie wskazanie potrzeby ujawnienia swojej
prywatnoéci w dokumentacji medycznej i uzasadnienie

odmowy wykonania czynnosci odwotaniem si¢ do kon-
kretnych przekonan religijnych czy swiatopogladowych
— ze $wiadomoscia, ze moga one by¢ poddane ocenie
w toku postepowania sadowego.
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Streszczenie

Nowotwory to niejednorodna pod wzgledem obrazu klinicznego i mozliwosci leczenia grupa schorzen.
W schytkowym etapie choroby nowotworowej pacjent staje sie niesamodzielny i wymaga statej pomo-
¢y we wszystkich dziedzinach zycia. Dotyczy to takze chorych z wtérnym nowotworem mézqu. Choro-
ba szybko postepuje, dajac takie objawy, jak béle gtowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia poznawcze czy
napady padaczkowe. Celem pracy byto ukazanie zadan i roli pielegniarki w opiece nad pacjentem w za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej. Problemy badawcze rozwazane w artykule to przede
wszystkim metody pielegnacji pacjenta oraz specyfika opieki. W niniejszej publikacji zostat opisany wptyw
choroby na jakos¢ zycia chorego, rodzaj wsparcia, jakiego potrzebuje, oraz zapotrzebowanie na okreslo-
ny typ opieki pielegniarskiej. Opieka ta opiera sie na holistycznym podejsciu do pacjenta, czyli takim, kt6-
re uwzglednia funkcjonowanie cztowieka w sferach: biologicznej, psychicznej, spotecznej oraz duchowej.
Moze ja zagwarantowac tylko Scista wspdtpraca catego zespotu interdyscyplinarnego. W pracy postuzono
sie metoda indywidualnych przypadkdw z opisem procesu pielegnowania. Wykorzystano metody badawcze
takie jak: skala Barthel, skala depresji Becka, skala ECOG, skala AIS, kwestionariusz MNA oraz kwestionariusz
WHOQOL-BREF. Na ich podstawie utozono indywidualny plan opieki pielegniarskiej, ktory nastepnie zostat
wdrozony do leczenia pacjenta.

Stowa kluczowe: nowotwor, przerzuty, pacjent, opieka
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Abstract

Neoplasms are a heterogeneous group of diseases in terms of clinical presentation and treatment options. The end stage of neoplastic disease is the final stage of
treatment and life. Patients become dependent and require constant help in all areas of life. One of the causes of this condition is secondary brain neoplasm. The di-
sease progresses quickly, giving symptoms such as headaches, vision disturbances, cognitive disturbances, or epileptic seizures. The aim of this study was to show
the tasks and role of a nurse in the care of the patient with advanced neoplastic disease. Research problems covered in the paper consist of patient care problems and
the specific nature of care. The paper describes the impact of the disease on the quality of life of the patient, the type of support he or she requires and the need for
a spedific type of nursing care. Principles of such care are based on a holistic approach to the patient, i.e., an approach which takes into account human functioning in
the biological, mental, social, and spiritual spheres. Such care can only be provided through close cooperation of the entire interdisciplinary team. An individual case
study method with the description of the nursing process was used in this study. The following research methods were used: the Barthel Index, the Beck Depression

Inventory, the ECOG Scale of Performance Status, the Acceptance of lllness Scale (AIS), the MNA questionnaire, and WHOQOL-BREF questionnaire.

Key words: neoplasm, metastases, patient, care

Wprowadzenie

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéw zachoro-
walnos$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wzrosta ponad
2-krotnie w ciagu ostatnich 3 dekad, umieralnos$¢ na-
tomiast w ciggu ostatnich 50 lat zwiekszyla sie 2,4 razy.
U 9-17% chorych na nowotwory stwierdza sie przerzuty
do mézgu. Nowotworem najczesciej je powodujacym jest
rak ptuca (39-56% przypadkéw). Przerzuty do mézgu sa
10-krotnie czestsze niz guzy pierwotne tego narzadu.!
Nie wszystkie ogniska przerzutowe maja ustalong choro-
be pierwotna, cze$¢ z nich jest nieznanego pochodzenia
(2-14%). Najczesciej wystepuja one na styku istoty szarej
i bialej oraz w tetniczych obszarach granicznych. Objawy
zaleza od umiejscowienia guzéw. Do najczestszych na-
leza: béle gtowy, zaburzenia widzenia i mowy, porazenia
i niedowtlady, napady padaczkowe oraz zmiany charakteru
i osobowosci. Diagnostyka opiera si¢ gtéwnie na badaniu
obrazowym. W tym celu wykonuje si¢ rezonans magne-
tyczny badz tomografie komputerowa z kontrastem. Biop-
sja guza jest mozliwa w przypadku, gdy okresli sie ognisko
pierwotne.? W leczeniu nowotworéw wykorzystuje sie
kilka metod, dzielacych sie na miejscowe oraz farmako-
logiczne. Do pierwszych zaliczamy operacje oraz radiote-
rapie, natomiast w drugiej grupie znajduja sie: chemiote-
rapia, hormonoterapia, leczenie biologiczne oraz leczenie
wspomagajace.® Wybér sposobu leczenia wtérnych guzéw
mozgu jest zalezny od wieku i ogdlnego stanu pacjenta,
kontroli choroby w ogniskach pozaczaszkowych oraz od
typu nowotworu. W zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej, kiedy nie ma mozliwosci wyleczenia pa-
cjenta, zastosowanie ma radioterapia paliatywna. Ma ona
na celu fagodzenie objawdw, co wigze sie z poprawa jakosci
zycia pacjenta i przedtuzeniem czasu przezycia.

Rozsiana choroba nowotworowa wplywa na cztowieka
wielorako. Zmiany zachodza nie tylko w organizmie pa-
cjenta, ale réwniez w jego psychice i zyciu spolecznym.
Objawy psychiczne to m.in. lek, gniew czy depresja. Opi-
sywane schorzenie jest uwazane za najbardziej stresujace
ze wszystkich, co wigze sie z nasilonym dystresem. Chory
w zaleznosci od natezenia dystresu wymaga odpowied-

niego wsparcia. Ogromna role w sprawowaniu opieki nad
pacjentem odgrywa pielegniarka. Istotne jest, ze jest ona
czlonkiem zespolu terapeutycznego najczesciej majacym
kontakt z pacjentem. Dziatania pielegniarki nie koncen-
truja sie wylacznie na biologicznym funkcjonowaniu pa-
cjenta. Realizuje ona réwniez zadania bedace cze$cia sys-
temu emocjonalno-motywujacego, takie jak wspieranie
czy zachecanie do réznych aktywnosci, ale takze dziala
w ramach systemu rozwojowego pacjenta poprzez porad-
nictwo czy doradztwo. Pielegniarka, motywujac chorego
do pomocy przy czynno$ciach dnia codziennego, spra-
wia, ze czuje si¢ on silniejszy — mniej zalezny od innych.
Monitoruje réwniez stan pacjenta, uwzgledniajac zmiany
nie tylko na ciele, np. odlezyny, ale réwniez w zachowa-
niu i $wiadomosci. Zapewnia kontakt z bliskimi. Pomaga
dazy¢ do akceptacji swojego stanu zdrowia przez pacjen-
ta. Kazdy czlowiek jest inny i otacza go inne $rodowisko,
dlatego w postepowaniu pielegniarskim istotne jest
indywidualne podejscie do pacjenta obejmujace 3 sfery
zycia: biologiczna, psychologiczna i spoteczna.’

Celem pracy bylo zwrécenie uwagi na problemy, z jaki-
mi spotyka sie pielegniarka, sprawujac opieke nad pacjen-
tem z rozsianym procesem nowotworowym na przykla-
dzie pacjenta z wtérnym zlosliwym nowotworem mézgu.

Materiat i metody

Informacje na temat historii choroby, jej przebiegu oraz
obecnego stanu zdrowia pacjenta zebrano za pomoca ob-
serwacji, wywiadu z pacjentem i jego zona oraz doktadnej
analizy dokumentacji medycznej. W pracy postuzono sie
metoda indywidualnych przypadkéw z opisem procesu
pielegnowania oraz 4 skalami: skalag ECOG (skala spraw-
noéci wg Eastern Cooperative Oncology Group), skala
Barthel (ang. Barthel scale), skala depresji Becka (Beck
Depression Inventory — BDI), a takze Skala Akceptacji
Choroby (Acceptance of Illness Scale — AIS). W bada-
niu wykorzystano rowniez 2 kwestionariusze. Pierwszy
z nich to Kwestionariusz Oceny Stanu Odzywienia, ina-
czej nazywany kwestionariuszem MNA (Mini Nutritional
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Assessment), drugi natomiast to skrécona wersja kwestio-
nariusza WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life) dotyczaca jakosci zycia.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 80, z rozpoznaniem lekarskim: wtérny
nowotwor zlosliwy mézgu i opon mézgowych, ustalonym
3 miesigce wczesniej. W trakcie badania przebywat w ho-
spicjum stacjonarnym. Choroby wspélistniejace: stan po
przebytym krwawieniu podpajeczynéwkowym, klipso-
waniu tetniaka moézgu i resekcji stercza oraz nadci$nienie
tetnicze. Poczatkowymi objawami choroby byly: zaburze-
nia orientacji co do czasu i miejsca, zaburzenia pamieci,
spowolnienie psychoruchowe oraz rozlane béle glowy. Od
okoto 2 miesiecy cierpial na obnizony nastréj, miewat wy-
buchy agresji, a takze my$li samobdjcze. W dniu badania
pacjent byl przytomny, spowolniaty psychoruchowo, leza-
cy. Chory ostabiony, szybko meczacy sie, nawet rozmow3.
Miat trudno$ci w méwieniu, jednak rozumiat wypowia-
dane zdania. Wymagal pomocy w czynnos$ciach dnia co-
dziennego, mial trudnosci z zuciem i potykaniem pokar-
mow oraz skarzyl sie na zmniejszony apetyt. Odczuwat
sucho$¢ w jamie ustnej. Wskaznik masy ciala (ang. body
mass index — BMI) pacjenta wynosil 20,1. Ze wzgledu na
trudnosci z oddawaniem moczu mial zatozony cewnik
do pecherza moczowego oraz z powodu braku kontroli
zwieraczy odbytu — pieluche jednorazowa. Na prawym
posladku widoczna byla odlezyna III stopnia. W dniu ba-
dania pacjent uskarzal sie na kaszel i dusznos$¢ oraz miat
trudnosci z odksztuszaniem wydzieliny (zdiagnozowano
obrzek ptuc).

Pacjent wymagal pomocy w czynno$ciach dnia codzien-
nego, byl zalezny od innych oséb, w skali Barthel otrzy-
mat 0 punktéw. Twierdzil, Ze jest pogodzony z choroba,
ale odczuwa brak wsparcia ze strony swoich dzieci, ktére
mieszkaja za granica. W badaniu przy uzyciu skali Becka
otrzymat 25 punktéw, co §wiadczy o umiarkowanej depre-
sji. W skali AIS pacjent otrzymal 16 punktéw. Jako$¢ zycia
pacjenta byla pogorszona. Pacjent nie mdgt robi¢ rzeczy,
ktére go do tej pory interesowaly — chodzi¢ na spacery,
zajmowac si¢ ogrodem czy jezdzi¢ na rowerze. W kwestio-
nariuszu MNA uzyskat 8,5 punktéw, co wskazuje na nie-
dozywienie. Wedlug skali ECOG pacjent kwalifikuje si¢ na
czwarty stopien sprawnosci (bardzo mala sprawnosc).

Problemy pielegnacyjne

Pierwsza diagnoza pielegniarska: zagrozenie zycia
w wyniku procesu chorobowego w jamie czaszki, powo-
dujacego wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Cele opieki: zmniejszenie ryzyka zagrozenia zycia. Elimi-
nacja czynnikéw mogacych powodowac wzrost ci$nienia
wewnatrz czaszki.

Uzasadnienie podjetych dzialan

Systematyczna obserwacja pacjenta daje mozliwo$¢
wczesnego wykrycia niepokojacych objawéw oraz szyb-
kiej interwencji. Dzialania te podejmuje sig, aby nie
dopusci¢ do obrzeku mézgu przez uposledzenie odply-
wu zylnego. Ulozenie glowy pod odpowiednim katem
(30%) do poziomu tutowia utatwia odplyw zylny z mé-
zgu. Istnieja pozycje utozeniowe, ktérych nie powinno
si¢ stosowa¢ ze wzgledu na ryzyko wzrostu ci$nienia
§rédczaszkowego, np. lezenie na brzuchu czy pozycja
Trendelenburga. Na wzrost ci$nienia §rédczaszkowego
(ang. intracranial pressure — ICP) ma wptyw: pobudze-
nie, goraczka, oklepywanie plecéw, halas, ostre swiatlo,
negatywne doznania emocjonalne oraz bodzce bélowe,
dlatego nalezy ich unikaé. Wstrzymywanie powietrza
przez pacjenta wplywa na podwyzszenie ci$nienia we-
wnatrz czaszki, dlatego przy zmianach pozycji powi-
nien je wydychad. Dzialania pielegniarskie prowadzone
sa w okreslonych odstepach czasowych, poniewaz kazda
czynno$¢ powoduje przejsciowy wzrost ICP, doprowa-
dzajac do stanu zagrazajacego zyciu. Analiza bilansu
plynowego ma na celu prewencje przeciwobrzekowa
mobzgu pacjenta.®

Druga diagnoza pielegniarska: ryzyko niedotlenienia
organizmu spowodowane duszno$cia spoczynkowa.
Cel opieki: poprawa wentylacji pluc.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Ocena stanu chorego wskazuje, jaka interwencje na-
lezy podja¢ w celu poprawy wentylacji. Uspokajanie
chorego zmniejsza jego lek, ktéry pojawia sie podczas
dusznosci. Cwiczenia oddechowe poprawiaja wydolno$é
organizmu. Nauka efektywnego oddychania pomaga ra-
dzi¢ sobie w napadach paniki oddechowej. Kierowanie
strumienia chlodnego powietrza na twarz ulatwia na-
bieranie oddechu. Odpowiednia pozycja usprawnia od-
dychanie. Podanie tlenu zwieksza wysycenie hemoglobi-
ny tlenem. Uczucie duszno$ci moze zlagodzi¢ poprawa
wentylacji poprzez przewietrzenie sali czy ochlodzenie
twarzy. W celu zmniejszenia ryzyka nasilenia duszno-
$ci eliminuje sie czynniki je powodujace oraz stosuje
sie techniki relaksacyjne i odwracajace uwage. Dobra
komunikacja z pacjentem zmniejsza lek wplywajacy na
wystepowanie dusznosci. Wysoka temperatura oraz ni-
ska wilgotnos$¢ powietrza wysuszaja blony sluzowe nosa
i gardla, ostabiajac bariere ochronng organizmu i zwiek-
szajac ryzyko zakazenia. Gazometrie krwi tetniczej wy-
konuje si¢ w celu zdiagnozowania rozwoju niewydolno-
$ci oddechowej.”

Trzecia diagnoza pielegniarska: niemoznos$¢ samoob-
slugi i samopielegnacji spowodowana zmeczeniem oraz
unieruchomieniem w wyniku procesu chorobowego.
Cele opieki: pomoc w czynno$ciach dnia codzienne-
go. Zapewnienie czysto$ci powlok skérnych. Poprawa
sprawnosci fizycznej.
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Uzasadnienie podjetych dzialan

Przed wykonaniem jakichkolwiek dzialan nalezy okre-
$li¢ wydolnos¢ fizyczna pacjenta i jego samodzielno$¢
oraz wskaza¢ deficyt samoopieki i samopielegnacji. Pod-
jete dziatania maja na celu zapewnienie choremu komfor-
tu fizycznego i psychicznego oraz utrzymanie jego ciala
w czysto$ci. Kapiel oraz inne czynno$ci pielegnacyjne sa
meczace, dlatego powinny by¢ wykonywane, gdy pacjent
czuje si¢ dobrze. Kapiel pozwala utrzymac skdre w czysto-
$ci. Masci oraz kremy poprawiaja jej nawilzenie. Zasto-
sowane udogodnienia polepszaja komfort oraz stabilizuja
ciato w okreslonej pozycji utozeniowej. Obserwacja ciala
chorego pozwala monitorowa¢ wszelkie zmiany pojawia-
jace sie na skérze. Zmiana pozycji ciala stosowana jest
w celu profilaktyki przeciwodlezynowej. Wykonywanie
¢wiczen biernych, wizyty rehabilitanta oraz wlaczanie
pacjenta w toalete ciala ma na celu poprawe wydolnosci
fizycznej. Motywowanie pacjenta do radzenia sobie z cho-
roba oraz zachecanie do aktywnosci podczas samoopie-
ki i samopielegnacji wptywa korzystnie na stan chorego
i proces leczenia.®

Czwarta diagnoza pielegniarska: trudnosci w przyjmo-
waniu pokarmoéw i ryzyko zachtyéniecia sie z powodu za-
burzen potykania i Zucia.
Cele opieki: utatwienie pacjentowi spozywania positkéw.
Zapobieganie aspiracji tresci pokarmowej i sliny do drég
oddechowych. Niedopuszczenie do spadku wagi ciata.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Dostosowanie konsystencji pokarmu do stopnia dysfa-
gii ulatwia spozywania positkéw oraz zapobiega aspiracji
tresci pokarmowych i §liny do drég oddechowych. Od-
powiednia dieta pokrywa zapotrzebowanie energetyczne
i budulcowe. Zapewnienie odpowiedniej pozycji podczas
karmienia i po nim ogranicza ryzyko refluksu. Pozycja
siedzaca badz polsiedzaca podczas spozywania positkdw
oraz wstrzymanie oddechu przy przetykaniu zapobiega
aspiracji §liny badz tresci pokarmowej do drég oddecho-
wych. Toaleta jamy ustnej po kazdym positku oraz wy-
cigganie protez zebowych na noc ma na celu ogranicze-
nie kolonizacji bton §luzowych przez drobnoustroje oraz
tworzenia sie plytki nazebnej. W przypadku znacznych
zaburzen polykania zaleca sie zatozenie sondy zoladkowej
(na zlecenie lekarskie). By zapobiec spadkowi masy ciata,
nalezy monitorowac wage pacjenta, ocene stanu odzywie-
nia oraz przyjeta ilo§¢ pokarméw.’

Piata diagnoza pielegniarska: dyskomfort pacjenta spo-
wodowany trudno$ciami w komunikacji wynikajacymi
z procesu chorobowego toczacego si¢ w jamie czaszki.
Cel opieki: podtrzymanie kontaktu z chorym z uwzgled-
nieniem rodzaju zaburzen (afazja ruchowa).
Uzasadnienie podjetych dzialan

W trakcie czynnosci pielegniarskich wazny jest kontakt
z pacjentem w celu wyjasnienia celowos$ci oraz przebiegu
czynnosci, ktéra pielegniarka bedzie wykonywac. Ma to

na celu uspokojenie pacjenta oraz zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa. Zadawanie odpowiednich pytan, jak
réwniez uzywanie krétkich zdan i prostych stéw ulatwia
choremu udzielanie odpowiedzi. Nie nalezy poprawiaé¢
nieprawidtowo artykulowanych stéw w trakcie wypowie-
dzi chorego, by nie doprowadzi¢ do unikania przez cho-
rego komunikowania sie z innymi i nasilania leku. Wska-
zane jest podtrzymywanie checi nawiazania dobrego
kontaktu z chorym. Odpowiednie warunki w trakcie roz-
mowy, np. brak hatasu i zwracanie si¢ do pacjenta twarza
w twarz, utatwiaja komunikacje. Nastawienie personelu
medycznego odgrywa istotna role. Pacjent zauwaza znie-
cierpliwienie czy brak uwagi, stad moze nie mie¢ checi
do rozmowy. Personel powinien by¢ zyczliwy, cierpliwie
wysluchiwaé pacjenta oraz wspiera¢ go i motywowac.

Szésta diagnoza pielegniarska: niepokdj pacjenta o swoj
stan zdrowia oraz rodzine.
Cele opieki: zapewnienie wsparcia pacjentowi. Dodanie
otuchy, poprawa samopoczucia.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Obserwacja pacjenta — jego mimiki twarzy, zachowania
— pomaga okresli¢ stan emocjonalny. Informacje o wyko-
nywanych czynnos$ciach niweluja lek oraz daja poczucie
bezpieczenstwa. Rozmowa z chorym oraz rodzing uspo-
kaja jego i bliskich. Zwazywszy na to, ze pacjent podczas
choroby chcial popetni¢ samobdéjstwo, wazne jest, by byt
pod stala opieka psychologa oraz dyskretnie obserwowa-
ny. Jezeli pacjent jest wierzacy, nalezy umozliwi¢ wizyte
osoby duchowne;j.”

Siédma diagnoza pielegniarska: dyskomfort spowodo-
wany uporczywym kaszlem oraz zaleganiem wydzieliny
w drzewie oskrzelowym.
Cel opieki: zminimalizowanie dyskomfortu poprzez
zniesienie kaszlu oraz zmniejszenie objetosci wydzieliny
zalegajacej w ptucach.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Utlozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji, gimnastyka
oddechowa i nauka efektywnego kaszlu pomagaja w usu-
nieciu zalegajacej wydzieliny z drzewa oskrzelowego oraz
zmniejszaja dyskomfort pacjenta. Wydzieline nalezy ob-
serwowac w kierunku jej zabarwienia, ilo$ci i charakteru,
aby wykry¢ niepokojace zmiany.”

Osma diagnoza pielegniarska: odlezyna III stopnia na
prawym posladku spowodowana wyniszczeniem oraz
unieruchomieniem pacjenta.
Cele opieki: zapobieganie rozwojowi odlezyny oraz
zmniejszenie rany. Profilaktyka przeciwodlezynowa.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Ocena odlezyny jest podstawa do wdrozenia wlasciwych
dziatan pielegnacyjnych. Wilgo¢, tarcie, dtugotrwaty ucisk
tkanek, wychudzenie czy otylo$¢ to jedne z czynnikéw
sprzyjajacych ich powstawaniu. Pielegnacja skéry pozwala
utrzymac ja czysta, sucha oraz wlasciwie nawodniona
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i elastyczna. Masowanie poprawia ukrwienie. Bielizna
z naturalnych materialéw wchlania wilgo¢. Przemywanie
rany ma na celu jej oczyszczenie. Opatrunek przyspiesza
gojenie sie rany poprzez: utrzymanie wilgotnos$ci, usuwa-
nie nadmiaru wysieku i zapewnienie wymiany gazowej.
Systematyczna zmiana pozycji zmniejsza nacisk miedzy-
fazowy i zapobiega tarciu skéry o podloze. Udogodnienia
stabilizuja pozycje utozeniowa pacjenta oraz zmniejszaja
nacisk. Odpowiednia pielegnacja zapewnia prawidtowe
odzywienie skéry. Wyréwnanie niedoboréw zywienio-
wych wplywa pozytywnie na gojenie si¢ rany oraz moze
zapobiec powstawaniu odlezyn. Wiasciwy mikroklimat
sali zmniejsza wysuszenie skory, ktére sprzyja powstawa-
niom urazéw mechanicznych. Rana odlezynowa jest po-
datna na infekcje, dlatego wazne jest przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki.®

Dziewiata diagnoza pielegniarska: ryzyko zakazenia
drég moczowo-plciowych z powodu obecnosci cewnika
moczowego i obnizenia odpornosci.
Cel opieki: zniwelowanie ryzyka zakazenia drég moczo-
wo-plciowych.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Zalozenie cewnika na state do pecherza moczowego
jest czynnikiem sprzyjajacym infekcjom drég moczowo-
-plciowych. Picie duzych ilosci ptynéw powoduje ptu-
kanie drég moczowych i oczyszczanie ich z kolonizuja-
cych szczep6éw chorobotwoérczych. Zakwaszanie moczu
poprzez picie sokéw z zurawiny czy czarnej porzeczki,
przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, utrzymywa-
nie odpowiedniej temperatury otoczenia oraz zapewnie-
nie ciepta stép zmniejsza ryzyko zakazenia. Wyplywa-
jacy mocz podraznia skére, a nawet moze doprowadzic¢
do stanéw zapalnych, dlatego nalezy utrzymywac krocze
pacjenta w czystosci. Obserwacja pacjenta pod katem
cech zakazenia pozwoli natychmiast zauwazy¢ zmiany
oraz podja¢ interwencje.?

Dziesiata diagnoza pielegniarska: ryzyko powiklan ze
strony uktadu krazeniowego w wyniku nadci$nienia tet-
niczego oraz unieruchomienia.
Cele opieki: utrzymanie ci$nienia tetniczego pacjenta
w normie. Zapobieganie powikfaniom krazeniowym. Pro-
filaktyka zakrzepowo-zatorowa. Wczesne wykrywanie
nieprawidlowosci parametréw ci$nienia tetniczego i tetna.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Poprzez odpowiednie dzialania, m.in. ograniczenie
podazy soli czy wypijanie odpowiedniej ilosci plynéw na
dobe, mozna utrzymaé w normie ci$nienie tetnicze pa-
cjenta. Walki ulozone pod kolanami utrudniaja odptyw
krwi zylnej z koriczyn dolnych. W wyniku unieruchomie-
nia moze do$¢ do powstania zakrzepow, dlatego wazne
jest stosowanie profilaktyki zakrzepowo-zatorowej.®

Jedenasta diagnoza pielegniarska: ryzyko zapalenia bto-
ny $luzowej jamy ustnej w wyniku kserostomii.

Cele opieki: zmniejszenie ryzyka wystapienia zapalenia.
Zniwelowanie dyskomfortu pacjenta w wyniku suchosci
btony §luzowej jamy ustnej.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Podstawa zmniejszenia ryzyka infekeji jest pielegnacja
jamy ustnej po kazdym positku. Srodki stuzace do na-
wilzania lub zakwaszania btony $§luzowej maja na celu
zmniejszenie dyskomfortu pacjenta. Ssanie kostek lodu
i zucie gumy pobudza produkgcje $liny. Stosowanie prepa-
ratéw przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybicznych chroni
przed rozwojem infekcji. Jezeli dyskomfort zwigzany z su-
choscia btony $luzowej sie nasila i stosowane srodki nie
pomagaja, nalezy skontaktowac sie z lekarzem i rozwazy¢
uzywanie sztucznej $liny.1°

Dwunasta diagnoza pielegniarska: ryzyko urazu w trak-
cie napadu padaczkowego.
Cele opieki: Zabezpieczenie pacjenta przed urazami
podczas wystapienia napadu padaczkowego. Zapobiega-
nie napadom padaczkowym. Zmniejszenie leku pacjenta
przed kolejnym napadem.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Ulozenie pacjenta w pozycji bocznej po napadzie jest
konieczne, by nie doprowadzi¢ do zapadniecia sie¢ jezyka,
co prowadzi do aspiracji wymiocin do tchawicy. Piele-
gniarka powinna nauczy¢ rodzine pacjenta, jak postepo-
wac w przypadku napadu. Rodzina spedza najwiecej cza-
su z chorym, dlatego powinna umie¢ rozpoznac objawy
zblizajacego sie napadu oraz podjac¢ wstepna interwencje.

Omowienie

Choroba nowotworowa prowadzi do trwalych na-
stepstw, z ktérymi musi zmagac sie pacjent. W jej wyniku
jako$¢ zycia we wszystkich sferach jest pogorszona. No-
wotwor stanowi zrédlo silnego stresu zaréwno dla chore-
go, jak i jego rodziny. Powoduje lek i negatywne emocje,
ktoére pogarszaja stan pacjenta i komplikuja proces lecze-
nia. Chorobie towarzyszy takze poczucie beznadziejno-
$ci i rozpacz. Chory nie jest w stanie sam poradzi¢ sobie
z choroba. Choroba w istotny sposéb wplywa na funkcjo-
nowanie pacjenta w spoleczenistwie. Sprawia, ze cztowiek
przewarto$ciowuje swoje zycie, podporzadkowujac je
chorobie. Na rzecz zdrowia rezygnuje z wielu pelnionych
rol spotecznych.

Opisane problemy spoteczne oméwili w swoim arty-
kule Szadowska-Szlachetka et al., podkre$lajac zmiany
zachodzace w kontaktach spolecznych chorych (mniej-
sza liczba znajomych) oraz warto$¢ jakosci ich wsparcia.
Rodzina pacjenta, pielegniarka i inni cztonkowie zespolu
interdyscyplinarnego tworza sie¢ wsparcia spofecznego.!!
Zielinska-Wieczkowska et al. zauwazyly natomiast, ze
w schytkowej postaci procesu nowotworowego najwiekszy
nacisk ktadzie sie na eliminacje przykrych doznan, dla-
tego nastawienie emocjonalne dominuje w udzielanym
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wsparciu. Autorzy dostrzegli korelacje miedzy wspar-
ciem spotecznym a jako$cia zycia. Im wieksze i bardziej
wielowymiarowe wsparcie, tym lepsza jako$¢ zycia cho-
rego. Na podstawie wynikéw badan zawartych w artyku-
le mozna wywnioskowa¢, ze najwiekszym dyskomfortem
dla opisywanego pacjenta byla niemozno$¢ samoobslugi
i samopielegnacji. Mozna réwniez zauwazy¢, ze jako$¢ zy-
cia wg pacjenta opisywanego w niniejszym artykule byla
najbardziej obnizona w sferze fizycznej. Te tendencje po-
twierdzily takze Zielinska-Wieczkowska et al. w swoich
badaniach. Wedtug nich jako$¢ zycia pacjentéw z nowo-
tworami w tych obszarach jest najnizsza. Pozostale aspek-
ty zycia byly oceniane na przecietnym poziomie. Choroba
nowotworowa bardzo czesto prowadzi do niemoznosci
wykonywania czynnosci dnia codziennego, co pogarsza
funkcjonowanie pacjentéw.2

Fizyczny obszar jakosci zycia pacjenta obnizaja nie tyl-
ko objawy spowodowane przez nowotwdr, ale réwniez ze-
spoly wystepujace przy tej jednostce chorobowej. Pacjent
odczuwal zmeczenie, trudno bylo mu zaczac¢ jakakolwiek
czynno$¢. Zespot zmeczenia w chorobie nowotworowej,
jak podali Brzozowska et al., jest odczuwany przez 70—-80%
pacjentéw. Moze by¢ wynikiem choroby, ale réwniez skut-
kiem leczenia. Charakteryzuje sie brakiem energii do wy-
konywania czynno$ci, ich rozpoczecia oraz podtrzymania.
Definicja ta znajduje odzwierciedlenie w stanie pacjenta.

Na znaczne pogorszenie stanu ogélnego ma tez wptyw
niedozywienie.!® Tokajuk et al. doniesli, ze ubytek masy
ciata w schylkowej postaci choroby nowotworowej doty-
czy nawet 80% chorych i jest zwiazany z niedozywieniem
bedacym konselwencja ztego wchianiania sktadnikéw
pokarmowych, matej ich podazy badz zwiekszonego za-
potrzebowania.

Niedozywienie jest czescia wieloczynnikowego zespotu
wyniszczenia nowotworowego.'* Matecka-Massalska
et al. podkreslili, ze jest on zwigzany z trwala utrata masy
miesni szkieletowych z mozliwym ubytkiem tkanki ttusz-
czowej i nie jest w petni odwracalny. Kacheksja wystepuje
u 35-60% chorych na nowotwory. Kryteriami gléwnymi
do diagnozy sa BMI <20 i utrata wagi >2% badz utrata
wagi 0 >5%; uzywane sa tez inne wartosci, np. >10%.3
Chociaz BMI pacjenta, ktérego przypadek jest rozpatry-
wany w tym artykule, to 20,1, spadek masy ciala wyniést
>14% w poréwnaniu z waga sprzed choroby. Taki spadek
masy ciata moze by¢ wynikiem kacheksji, gdyz u chorego
zauwazono réwniez utrate miesni szkieletowych.

W wyniku wlasnych obserwacji oraz na podstawie wy-
wiadu ustalono, ze pacjent zmagat sie z dusznoscia spo-
czynkows, zaleganiem wydzieliny w drzewie oskrzelo-
wym oraz kaszlem. Nie tylko w zaawansowanej chorobie
nowotworowej, ale i we wczesniejszych jej stadiach dusz-
no$¢ jest najczestszym objawem. Wystepuje u 48—69%
tych pacjentéw, a w ostatnich 6 tygodniach zycia dotyka
nawet 70% chorych. Kaszel w warunkach fizjologicznych
jest odruchem obronnym, jednak w schytkowej postaci
procesu nowotworowego powstaje w wyniku patologicz-

nego draznienia nerwu blednego. Objaw ten wystepuje
w terminalnej fazie procesu nowotworowego u 37% cho-
rych.!> Kolejnym objawem sprawiajacym duzy dyskom-
fort pacjentowi byla dysfagia. Zaburzenie zucia i polyka-
nia stanowilo powazny problem kliniczny. Stan ten zle
kontrolowany prowadzi do niedozywienia, odwodnienia,
zachlystowego zapalenia ptuc, a nawet $mierci. Wystepo-
wanie dysfagii wraz z nowotworem wzrasta z wiekiem.
W wieku podeszlym siega 33—40% chorych. Po 60. r.z.
najczestsza przyczyna tej dolegliwosci sa nowotwory
i choroby neurologiczne.’

U opisywanego pacjenta zdiagnozowano wtdérny nowo-
twér moézgu. Przerzuty do mézgu dotycza 20—40% cho-
rych na nowotwory. Ogniska pierwotnego w omawianym
przypadku nie znaleziono. Wedlug danych przytoczonych
przez Hughesa et al. nawet u 15% pacjentéw pozostaje
ono nieznane.!* Objawy kliniczne wtérnego nowotworu
mozgu nie pojawiaja si¢ u wszystkich pacjentéw. Dotycza
one 60-75% chorych. W literaturze béle glowy sa jed-
nym z najcze$ciej wystepujacych objawéw (40-50% cho-
rych), wraz z ogniskowymi deficytami neurologicznymi
(30-40%) i napadami drgawkowymi (15-20%). U pacjen-
téw z licznymi przerzutami moga wystapic¢ zaburzenia
poznawcze oraz zmieniony stan psychiczny.!®

Celem zespotu opieki paliatywnej jest zapewnienie jak
najszczesliwszego i godnego zycia pacjentowi. Chociaz
jest to trudne przy nieuleczalnej chorobie, majac odpo-
wiednie umiejetnosci podparte zasadami, mozna sprostac
temu zadaniu. By tego dokonad¢, nalezy zblizy¢ sie do pa-
cjenta i poznac jego potrzeby. Janecki i Flakus stwierdzili,
ze promocja zdrowia zmniejsza u chorych lek, powoduje
zwiekszenie wiary we wlasne mozliwosci oraz utrzyma-
nie sprawnosci. Udzielanie pomocy poprzez wsparcie
psychiczne jest dla pielegniarki szczegélnym wyzwaniem
w opiece paliatywnej, kiedy pacjent jest u schylku zycia.
Jest to duzy sprawdzian z profesjonalizmu, cztowieczen-
stwa i humanitaryzmu. Istotnym elementem jest réwniez
akceptacja choroby przez chorego oraz przystosowanie si¢
do funkcjonowania z nia. Swiadoma kontrola przebiegu
choroby wptywa korzystnie na jej akceptacje.!”

Whioski

Pielegniarka jest nieodzowna czescia zespotu inter-
dyscyplinarnego. Sprawujac opieke, stara si¢ sprostac
potrzebom pacjenta we wszystkich sferach zycia. Jest to
trudne do osiggniecia, gdyz pewne zmiany zachodzace
w organizmie pod wplywem choroby sa nieodwracalne.
Nalezy skupic¢ sie na celach, ktére poprawia jako$¢ zycia
oraz samopoczucie chorego. Ze wzgledu na po$wiecony
czas, udzial w procesie leczenia i sprawowanie opieki pie-
legniarka staje sie czescia srodowiska pacjenta. Opieka
nad chorym w schytkowej postaci procesu nowotworowe-
go wymaga od pielegniarek wysokich kwalifikacji i umie-
jetno$ci oraz duzego zaangazowania.
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Edukacja chorego korzystnie wplywa na efekty lecze-
nia. Nalezy edukowa¢ pacjenta w kwestii jego choroby,
objawdw oraz radzenia sobie z nimi. Istotna w procesie
edukacji jest promocja zdrowia.

Rodzina wlaczona w proces leczenia i opieki poprawia
samopoczucie pacjenta oraz jakos$¢ jego zycia. Edukacja
rodziny powinna opiera¢ sie nie tylko na przekazywaniu
wiedzy, ale réwniez na szkoleniu umiejetnosci. Zakres
wiedzy przekazywanej rodzinie musi obejmowac wyja-
$nienie stanu zdrowia, omdéwienie objawdw, sposobdéw
radzenia sobie z nimi (np. podczas paniki oddechowej),
udzielania pierwszej pomocy (np. podczas ataku padacz-
ki) oraz opieki pielegnacyjnej i profilaktycznej.

Choroba nowotworowa w schylkowej postaci ma
charakter postepujacy, ktéry ogranicza samodzielne
funkcjonowanie pacjenta. Poprzez wdrozenie leczenia
objawowego oraz podnoszenie jakosci zycia pacjenta
mozna korzystnie wptynaé na dlugos¢, a przede wszyst-
kim na jakos¢ jego zycia.
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