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HEMODIALIZOWANYCH

AKCEPTACJA CHOROBY, PRZESTRZEGANIE ZALECEN ORAZ POZIOM STRESU U PACJENTOW

dr n. zdr. Kamila Rachubinska, mgr Danuta Krol, dr n. zdr. Anna Cybulska, dr n. zdr. Marzanna Stanistawska, dr hab. n. zdr Matgorzata Szkup

Katedra i Zaktad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep

Przewlekta choroba nerek zostata uznana za chorobe
cywilizacyjng, na ktorg choruje 10-11% catej populacji. W
Polsce os6b chorujgcych jest okoto 4,2 min. Pacjenci
czesto odczuwajg problemy zwigzane z akceptacjg tej
jednostki chorobowe;. w przypadku terapii
nerkozastepczej zycie pacjenta zostaje catkowicie
podporzadkowane wybranej metodzie leczenia. Od chwili
zdiagnozowania zmuszeni sg do wprowadzania ciggtych
zmian w swoim zyciu, tymczasem akceptacja choroby
odgrywa duzg role w terapii i prawidtowym
funkcjonowaniu w  zyciu  codziennym. Pacjenci
akceptujgcy chorobe, aktywnie uczestnicza w procesie
leczenia, stosujg sie do zalecen

terapeutycznych i podejmujg wspoétprace z personelem
medycznym.

Cel pracy

Celem badan byta analiza wptywu czynnikow
socjologicznych i medycznych na poziom akceptacji
choroby, przestrzegania zalecen oraz nasilenia stresu
oraz ocena korelacji miedzy nimi u pacjentow
hemodializowanych.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 66 pacjentow w wieku 32-92 |ata,

leczonych metoda dializoterapii w Stacji Dializ Da Vita

Clinic w Pile, Polska. Badania przeprowadzono z

zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego

wykorzystujac technike kwestionariuszowg.

Wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze:

» Skala dostosowania sie do zalecen farmakologicznych
ARMS,

» Skala Akceptacji Choroby AIS,

» Skale Odczuwanego Stresu PSS10,

» Kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki

» Pacjenci przyjeli neutralng postawe wobec choroby. Wykazano istotng statystycznie ujemng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem i
akceptacjg choroby. Poziom akceptacji choroby byt wyzszy w grupie pacjentéw aktywnych zawodowo, w grupie respondentéw,
ktorzy wyrazili swoje zadowolenie z wyboru leczenia oraz wsréd pacjentéw bez choréb wspotistniejgcych. Nie wykazano istotnej
statystycznie zaleznosci miedzy picig, stanem cywilnym, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem, czasem trwania leczenia
nerkozastepczego, czasem trwania jednego zabiegu HD, ograniczeniami zwigzanymi z chorobg oraz samopoczuciem po
zabiegu HD a stopniem akceptacji choroby.

* Im dluzszy czas trwania choroby tym wieksze nasilenie stresu u badanych. Analiza wykazata istotng statystycznie dodatnig
korelacje ilosci niepozgdanych objawéw w czasie HD i nasilenia stresu wg PSS10: im wiecej skutkdw niepozadanych, tym
wieksze nasilenie stresu oraz dodatnig korelacje ilosci czynnikéw pogarszajgcych samopoczucie i nasilenia stresu (r=0,297;
p=0,01): im wieksza ilos¢ czynnikdbw pogarszajgcych samopoczucie, tym wieksze nasilenie stresu badanych. Nasilenie stresu
byto nizsze wsroéd pacjentéw zadowolonych z wyboru leczenia nerkozastepczego. Poziom stresu byt wyzszy, gdy PNN
schytkowej towarzyszyty inne jednostki chorobowe (Me - 19 vs 14,5).

» Wykazano istotng statystycznie korelacje czasu trwania choroby z wynikiem ogélnym ARMS (p=0,009; r=0,32) i ze skalg
przyjmowania lekéw (p=0,021; r=0,286) oraz czasu trwania dializoterapii (r=0,31; p=0,011) z wynikiem ogélnym ARMS i ze skalg
przyjmowania lekéw (r=0,296; p=0,016). Im diuzszy byt czas trwania choroby i dializoterapii, tym wyzszy wynik (gorszy
adherence) w tych obszarach. Wykazano istotng statycznie korelacje pomiedzy AIS a PSS10 (r= - 0269; p-0,029). Nasilenie
stresu istotnie korelowato (r= 0,311; p= 0,011) z uzyskanym ogo6lnym wynikiem ARMS i skalg przyjmowania lekéw (r=0,289;
p=0,0019).

Czas trwania choroby
ARMS

Wspétczynnik korelacji Spearmana
Wynik ogdlny ARMS R=0.32, p=0.009 *
Przyjmowanie lekow R=0.286, p=0.021 *
Uzupetnianie lekow i recept R=0.219, p=0.08
Czas trwania dializoterapii
Wspétczynnik korelacji Spearmana
Wynik ogéliny ARMS r=0.31, p=0.011 *
Przyjmowanie lekow r=0.296, p=0.016 *
Uzupetnianie lekéw i recept r=0.184, p=0.14

Tab. 1 Wptyw czasu trwania choroby i czasu trwania dializoterapii na przestrzeganie zalecen terapeutycznych wg ARMS

~

Whnioski

. Akceptacja choroby przez pacjentéw hemodializowanych

jest na neutralnym poziomie, przy czym osoby starsze
charakteryzowaty sie nizszym poziomem akceptacji
choroby w poréwnaniu do mtodszych pacjentow.

. Zadowolenie z leczenia, brak objawoéw niepozgdanych w

trakcie terapii czy choréb wspdfistniejagcych utatwiajg jej

akceptacje.
Dtugi czas dializoterapii, niezadowolenie z zastosowanej
techniki  leczenia  nerkozastepczego i  choroby

wspotistniejgce nasilajg zjawisko stresu wsréd pacjentow
z PNN schytkowa.
Przestrzeganie

poziomie srednim.

zalecen terapeutycznych bylo na

. Wieksze nasilenie stresu przyczynito sie do gorszego

przestrzegania zalecen terapeutycznych. Mniejsze
nasileni e stresu wptywa na wyzszy poziom akceptacji
choroby.
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Wstep

Ocena jakosci zycia pacjentéw po nefrektomii
pozwoli na sfomutowanie problemdéw wynikajgcych
z choroby przewlektej i konsekwenciji jej leczenia w
odniesieniu do funkcjonowania cziowieka w
wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym
oraz ukazanie opinii chorego na temat zdrowia, a
takze subiektywnego samopoczucia.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci
zycia pacjentow po nefrektomii.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono w grupie 100
pacjentdw  hospitalizowanych ~ Samodzielnym
Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki

Zdrowotnej ,Zdroje” oraz w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 w Szczecinie.
Do badan zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem

standaryzowanego kwestionariusza SF-36 oraz
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Ocena jakosci zycia pacjentow po nefrektomii

Starczewska Matgorzata, Owczarek Anna, Augustyniuk Katarzyna
Katedra i Zaktad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wyniki

Wsrad badanych, ogdlny wskaznik jakosci zycia wyniost $rednio 54,46 punktéw
(tabela). U oséb najstarszych, powyzej 70 roku zycia stwierdzono istotnie nizszg ogolng
jakos¢ zycia (p<0,05), a takze obnizong jakos$¢ zycia zwigzang z fizycznym funkcjonowaniem
(p<0,05), aktywnoscig spoteczng (p<0,05), zmianami w zdrowiu (p<0,05) i ogdélnym stanem
zdrowia (p<0,05) w poréwnaniu z osobami miodszymi. Wykazano istotng zaleznos¢ statystyczng
pomiedzy piciag badanych a ogodlng jakoscig zycia (p<0,05), problemami zdrowotnymi
ograniczajgcymi aktywnos¢ fizyczng (p<0,05), aktywnoscig spoteczng (p<0,05), ogdlnym stanem
zdrowia (p<0,05) badanych pacjentow. Istotnie wyzszg jako$¢ zycia wykazano u pacjentow z
wyksztatceniem wyzszym w poréwnaniu z pacjentami z wyksztatceniem nizszym (p<0,05).
Wykazano istotnie wyzszg jako$¢ zycia u pacjentow bedacych w zwigzkach partnerskich i
matzenskich w poréwnaniu z pacjentami bedgcymi wdowcami (p<0,05). Wykazano takze istotng
zaleznos¢ statystyczng pomiedzy aktywnoscig zawodowg a ogolng jakoscig zycia (p=0,0000).

Jakosé zycia Srednia warto$é jakosci zycia
y 'W poszczegolnych sferach

Problemy zdrowotne ograniczajace aktywnos$¢ fizyczna)

(PF — Physical Function) 69,50

Problemy zdrowotne ograniczajace fizyczne peklienie|

dotychczasowych funkcji spolecznych; 50,50

(RLP — Role Limitation Physical)

IProblemy emocjonalne ograniczajace pelnienie|

dotychczasowych funkcji spolecznych 60,00

(RLM — Role Limitation Mental)

IAktywnos$¢ spoleczna 5555

(SF — Social Functioning) !

Zdrowie psychiczne

(MH — Mental Health) H 56,20

[Witalno$¢

(v - Vitality) 53,95

Dolegliwosci bélowe

(P - Pain) 5311

Ogodlny stan zdrowia

(GH — General Health) 47,88

Zmiany w zdrowiu

(CIH- Change in Health) 43.50

[OgéIna jakosé zycia (QL-Quality of Life) I[ 54,46

. Jakos¢ zycia pacjentéw po nefrektomii byta

. Wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny oraz

. Na obnizenie jakosci zycia pacjentéw po

Whnioski

na niskim poziomie.

aktywnos¢ zawodowa miaty istotny wplyw
na ogolng ocene jakosci zycia.

nefrektomii  w  najwiekszym  stopniu
wptywato wystepowanie problemow
zdrowotnych  ograniczajgcych  fizyczne

petnienie funkcji spotecznych oraz ogodiny
stan zdrowia.

PisSmiennictwo

1. Szygufa-Jurkiewicz B, Kowalska M, Moscinski M. Jako$¢ zycia
jako element oceny stanu zdrowia i efektywnosci leczenia chorych
ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego. Folia Cardiol.
2011; 6(1):62-67.

. Gietek M, Czech N, Biatek-Dratwa A i wsp. Jakos$¢ zycia chorych
poddawanych przewlekle leczeniu nerkozastepczemu — przeglad
pi$miennictwa. Hygeia Public Healt 2012; 47(2):151-156.



http://www.megaprint.com/

Jakos¢ zycia a stopien akceptacji choroby pacjentow z choroba nowotworowa pecherza moczowego
Wilezkowska Annat, Olezyk Monika:, Driewiecka Edytas
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Wyniki

Jako&é zycia pacjentdw ksztaltowala na poziomie przecietnym w wiekszotci domen, jedynie w
domenie spoleczne) na poziomie wysokim.

Potwierdzono silny wplyw wieku na wszystkie kategorie HRQOL (p=0,03), najsilniejszy
stwierdzono w domenie psychologiczne) a najmizszy w domenie fizyczne).

Stwierdzono takZe 1stotny statystycznie zwiazek stanu cywilnego z wynikami jakosci Zycia
(p=0.03), najsilniejszy odnotowano w sferze psychologiczne], a nieco stabszyv w sferach fizycznej
1 spoleczne;.

Najwiekszy odsetek badanych (73,3%), deklarowala sredni pozom akceptacyi choroby wg skali

Wstep Whnioski
Zdecydowana wickszos¢ badanvch ocenita
swoja jakoéd Zycia jako przecietna a
przystosowanie do choroby nowotworowe)
na poziomie srednim.

Stwierdzono istotny zwiazek wieku 1 stanu
cywilnego z wynikami1 AROOL.

Stopnien akceptacii choroby wg skali AT
istotnie wphtywat na wyniki HROOL

Subiekitywna ocena jakogci Zycia oraz stopnia
akceptacy choroby nowotworowej
w bardzo duiyvm stopmiu zaleiv od ogolnego
stanu zdrowia jak rowniez ograniczen
spowodowanych sama choroba.

Cel pracy

g il

Ocena jakosci Zycia oraz stopnia akceptacjt AIS. badanych pacjentéw.
choroby pacjentow z nowotworem pecherza Analiza zwiazku pomiedzy stopniem akceptacyi choroby a wynikami HROOL potwierdzita
moczowego, W kontekécie  wybranych 1stotny zwiazek w sferze fizyczne) (p=0_000001), psychologiczne) (p=0_00001), spoleczney
czvnnikow socjodemograficznyveh. (p=0.0002) 1 dsrodowiskowej(p=0_002). - - -
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S ket fres w poermgtingch Wynkd jandc byl w posscragllaych B _: ! 1.Trojanowska A. Znaczenie badaf nad jakedcia Zyelz w medycynie.
Material i metodyka | e —— e —— Zdrowie Publiczne 2011:121: 99-10.

2 Gnacifiska-Szymanska M, Dardzitiska J, Majkowicz M.
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Czynniki warunkujgce komfort pacjentow onkologicznych w trakcie chemioterapii
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zakfad Pielegniarstwa Specjalistycznego, 2 Studenckie Kofo Naukowe przy Zakfadzie Pielegniarstwa Specjalistycznego, 3Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zakfad Zdrowia Prokreacyjnego

Wstep

Komfort okreslany jest jako zaspokojenie potrzeb

bio-psycho-spotecznych, wykluczajgc wszelkie
niedogodnosci. W codziennym Zzyciu wystepujg
czynniki, ktére wptywajg na komfort ludzi. Pacjent

onkologiczny w trakcie leczenia cytostatycznego
jest szczegdlnie narazony na wystgpienie réznego
rodzaju powiktan, ktére wpltywajg na poziom komfortu a
zarazem na jako$¢ zycia. Pomimo wystepujgcych na co
dzien czynnikéw powodujgcych dyskomfort, wystepuje
u chorych réwniez bél, zmeczenie, brak akceptacji
choroby, problemy w radzeniu sobie z trudng sytuacja,
lek czy nawet depresja.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza czynnikow
warunkujgcych komfort pacjentéw onkologicznych w
trakcie chemioterapii.

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono ws$réd
117 pacjentéw leczonych onkologicznie na terenie
Szczecina.

W  badaniu  zastosowano metode  sondazu
diagnostycznego wykorzystujgc autorski
kwestionariusz ankiety oraz Polskg Wersje Skali
Adaptacji i Radzenia Sobie (CAPS) i Kwestionariusz
Ogodlnego Komfortu (GCQ).

W badanej grupie $rednia wieku
wyniosta 54,53 lata (o0 = 15,52). Najmtodsza osoba w
badanej grupie miata 20 lat a najstarsza 89. W badaniu
wzigty gtéwnie udziat osoby z nowotworami uktadow

krwiono$nego

i pokarmowego (odpowiednio: 43 i 37 os6b). Pozostali
pacjenci stanowili 31,6% badanej grupy, tj. 15 oséb to
chorzy na nowotwory uktadu gruczotowego, 12 - uktadu
rozrodczego, a 7 - uktadu moczowego. Najmniejsza
liczba oséb choruje na nowotwdr skoéry oraz ukfadu
nerwowedgo (odpowiednio: 1 i 2 osob

Wyniki

Na podstawie pytan z Kwestionariusza Ogélnego Komfortu oceniono ogoélny komfort pacjentéw
poprzez porownanie odpowiedzi dopasowanych do stwierdzen pozytywnych oraz negatywnych. Réznica tych dwéch
wartosci pozwala oszacowac¢ ogoélny komfort pacjentéw poddanych leczeniu cytostatycznemu. Maksymalny do
uzyskania wynik to 4 - $wiadczy on o catkowitym komforcie pacjentéw. Minimalny wynik jaki ankietowani mogli uzyskaé
to -4 i opisuje on catkowity brak komfortu. Srednia warto$¢ ogdlnego komfortu w badanej grupie wyniosta 1,05 (SD =
1,11). Najwyzsza uzyskana przez respondentéw warto$¢ ogélnego komfortu to 3,56 a najnizsza -1,92.

Wiek ankietowanych to zmienna, ktora istotnie statystycznie determinuje komfort zycia i adaptacje
do choroby. Najwyzszym poziomem komfortu odznaczali sie pacjenci w przedziatach wiekowych 40 - 49 lat oraz 70 -
79 lat. Najnizszy poziom komfortu wykazywali pacjenci z najmtodszej i najstarszej grupy wiekowej biorgcej udziat w
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Najwyzszy poziom komfortu wykazywali pacjenci z
nowotworem uktadu moczowego a najnizszy osoby z
nowotworem uktadu rozrodczego — Ryc. 3.
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Whnioski

7 punktow = > 7 punktow

1. Wykazano obnizony
poddanych leczeniu
fizycznej i psychicznej.

komfort  zycia
cytostatycznemu

pacjentow
w sferze

2. Pacjenci onkologiczni w srednim wieku okreslajg swoj
poziom komfortu na najwyzszym poziomie.

3. Wazrost poziomu adaptacji do choroby i radzenia sobie,
ktory wystepowat w grupie respondentow, swiadczy o
dobrym przystosowaniu sie do choroby.
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Wstep

Kazda choroba, zwtaszcza choroba nowotworowa
traktowana jako nieuleczalna, stwarza problemy z
przystosowaniem. W zaleznosci od rodzaju nabytych
przez jednostke doswiadczen w momencie pojawienia
sie choroby dochodzi do zaakceptowania roli chorego
albo zaprzeczenia i odrzucenia tej roli [1]. Akceptacjg
choroby nazywamy sposéb zgodzenia sie na zmiany,
jakie wprowadzi choroba w zycie pacjentow nig
dotknietych. W przypadku choréb leczonych przewlekle i
nawracajgcych brak tej akceptacji wigze sie z
wystgpieniem u chorego poczucia bezradnosci i
wyczerpania [2, 3, 4]. Ocena mozliwosci adaptacyjnych i
przebiegu adaptaciji pozwala na poznanie
emocjonalnego stanu pacjenta i na wdrozenie takiego
rodzaju postepowania, ktére bedzie najkorzystniejsze i
umozliwi ekspresje emoc;ji [5].

Cel pracy

Celem pacy byto okreslenie stopnia akceptacji choroby u
pacjentéw hospitalizowanych z powodu choroby
nowotworowej w SPZZOZ w Staszowie. Starano sig
rowniez ustali¢ czy stopien akceptacji choroby ma
zwigzek z cechami socjodemograficznymi badanych
chorych, czasem leczenia, otrzymywanym wsparciem,
deklarowanym radzeniem sobie w sytuacji trudnej i
aktualng samooceng stanu zdrowia.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono w okresie od marca do maja
2020 roku wsrod pacjentéw leczonych z powodu
choroby nowotworowej w SPZZOZ w Staszowie. W
badaniach wzigto udziat 103 pacjentéw. Badania
przeprowadzono w okresie od marca do maja 2020 roku.
W pracy wykorzystano oraz Skale Akceptacji AIS
(Acceptance of lllness Scale) w adaptacji Z.
Juczynskiego [6] oraz ankiete wiasnego autorstwa
zawierajgcg dane spoteczno-demograficzne oraz
pytania dotyczgce zagadnien kluczowych w akceptaciji
horoby.

Wyniki

W badaniu wziety udziat 103 osoby. Srednia wieku ankietowanych kobiet wyniosfa

= 46,08 ( SD = 16,66), mezcZyzn

52,73 (SD = 14,46). Najwiekszag grupg stanowili pacjenci powyzej 50 roku zycia — (49,5 %), chorujgcy na nowotwér od 6

miesiecy do

2 lat (51,46%). Najliczniejsza grupe stanowili chorzy zwlekajacy z podjeciem leczenia ponad 3 miesigce od ustyszenia
diagnozy choroby nowotworowej (39,81%),co byto podyktowane brakiem wiary w pozytywne efekty leczenia. Ogélny wskaznik

akceptacji choroby w badanej grupie pacjentéw z zdiagnozowang chorobg nowotworowg wyniost

choroby korelowat istotnie statystycznie ze zmiennymi

= 20,66. Stopien akceptacji
socjodemograficznymi takimi jak: pte¢ (p=0,042), wyksztatcenie

(p=0,386), czas jaki uptynat od momentu postawienia diagnozy do rozpoczecia leczenia (p=0,038), poczucia bycia chorym
(p=0,005) oraz:dtrzymanego wsparcia (p=0,002). Wyzszy stopien akceptacji choroby prezentowali mezczyzni ( =21,83) i osoby

bedace w trakcie nauki ( =22,43). Zdecydowanie lepsze

przystosowanie do choroby nowotworowej, a co za ty idzie wyzszy

wskaznik akceptacji choroby w skali AIS prezentowali chorzy ktérzy rozpoczeli leczenie natychmiast po ustyszeniu diagnozy (
=23,44) w poréwnaniu z chorymi odktadajgcymi w czasie moment rozpoczecia leczenia. Najwyzszy stopien akceptacji choroby
odnotowano u chorych deklarujgcych wspartie otrzymywane od najblizszej rodziny ( =24,25) i przyjaciét ( =21,25) i chorzy
ktorzy starali sie nie mysle¢ o chorobie ( =25,22) i mimo choroby zyé wykorzystujac aktywni€ kazdy dzien. Najlepsze

przystosowanie do choroby miato miejsce u pacjentoéw, ktérzy w chwili badania nie czuli sie chorymi (

Stopien akceptacji choroby w skali AlS w grupie pacjentéw z
chorobg nowotworowg
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Czas po jakim rozpoczeto leczenie (od momentu diagnozy) a
srednia stopnia akceptacji choroby w skali AIS

23,44
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Radzenie sobie w sytuacji trudnej- choroby nowotworoweja
srednia stopnia akceptacji choroby w skali AIS

25,22 22,57

Whnioski

1. W badanej
nowotworowg
dominowat $redni stopien akceptacji choroby.

grupie pacjentbw z chorobg

2. Mezczyzni i osoby uczace sie jak rowniez posiadajgce
wyzsze i $rednie wyksztatcenie deklarowaly mniejsze
poczucie dyskomfortu i lepsza akceptacje siebie w roli
chorego uzyskujac wyzszg wartos¢ wskaznika akceptaciji

choroby w poréwnaniu z kobietami i osobami
legitymujacymi  sie¢  wyksztalceniem zawodowym i
podstawowym.

3. Chorzy starajacy sie nie mysle¢ o chorobie i
trudnosciach wynikajgcych z choroby skupiajac sie na
realizowaniu ulubionych aktywnosci jak rowniez nie
czujgcy sie chorymi deklarowali lepsze przystosowanie
do choroby nowotworowej uzyskujac wyzszg Srednig
stopnia akceptacji choroby w skali AIS.

4. Chorzy otrzymujacy wsparcie od rodziny i przyjaciét w
walce z chorobg nowotworowg jak réwniez ci ktorzy
podjeli leczenie natychmiast po ustyszeniu diagnozy
deklarowali wyzszy stopien akceptacji choroby.
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Wstep

Oczekiwanie na wynik badania histopatologicznego
niesie za sobg strach i wiele niewiadomych. Niepokgj
zwigzany z sytuacjg charakteryzuje sie poczuciem
braku  bezpieczerstwa,  bliZzej  nieokreslonego
dyskomfortu i zwigzanego z nim stresu, stajgc
sig Zrodtem okreslonych reakcji emocjonalnych.
Wphywa on na codzienne funkcjonowanie czlowieka.
Diatego tak waZne jest umiejetne radzenie sobie
Z emocjami towarzyszacymi nam w danym momencie.

Poziom odczuwanego siresu powigzany jest
ze sSwiadomoscia diagnostyki w obszarze choroby
nowotworowej. Pacjentki moga zatem zakfadac,
iz wynik takiego badania bedzie brzmiat dla nich jak

rok.
Y Cel pracy

Ocena wystepowania stresu i sposobow radzenia sobie
Z nim pacjentek oczekujacych na wynik badania
histopatologicznego.

Materiat i metodyka

W badaniu wzieto udziat 136 kobiet oczekujgcych
na wynik badania histopatologicznege w oddziale
ginekologicznym. W badaniach wykorzystano metode

sondazu diagnostycznego: wiasny kwestionariusz
ankiety, skiadajacy sie =z danych  socjo-
demograficznych, informacji dotyczacych wiedzy
pacjentek na temat istoty badania, okolicznosci

jej pozyskania, rodzaju wsparcia podczas oczekiwania

na wynik badania oraz 2. narzedzi standaryzowanych-

Skali Odczuwanege Stresu (PSS 10), Kwestionariusza

Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS).
Do analizy statystyczne] uzZyto: korelacji rang

oraz programu IBM tatistics 24 pochodzacego

z pakietu oprogramowania PS5  Imago 4.0.
Za istotne statystycznie wyniki przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wysoki poziom stresu wystepuje u 86,8% kobiet a styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na unikaniu wybrato
71,3% (Tabela 1,2.). Mie wystepujg istolne statystycznie korelacje miedzy zmiennymi socjodemoaraficznvmi
a sposobem radzenia sobie w sytuacji stresowej, poziomem odczuwanego stresu jak i stylami unikania takich sytuacdji
u kobiet oczekujacych na wyniki badania histopatologicznego (p=0,05). Poziom stresu badanych kobiet nie zalezy
od posiadanej wiedzy na temat istoly badania histopatologicznego ani jej zrédta (p=0,05). WyZszy poziom stresu
wystepuje u pacjentek, ktore uzyskaty wiedze na temat istoty badania w czasie najdiuzszym przed momentem
pojawienia sie w szpitalu p<0,014 (Tabela 3.). Nizszy poziom stresu u kobiet zalezy od wsparcia: podczas pobytu
w szpitalu p<0,002 w momencie oczekiwania na wynik badania histopatologicznego p<0,05, rodziny p<0,05 oraz
duchowego p=0,001 (Tabela 4.).

Tahala 1. Poziom etresu koblet oczekujacych
na wynlk badanla histopatologlcznago

Tabels 4. ROOZA]8 weparcka paychlcznego 8 wystapowania
siresu u koblst oczekulgeych na wynlk badanka
hiztopateloglcznego

Tabela 2. $tyle radzenta soble ze stresem
u koblet oczekujgcych ne wynlk badanla
hiztopatelogicznage
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Whioski

+ Wysoki poziom stresu jest ogélng wiasciwoscig
kobiet  oczekujacych na  wynik  badania
histopatologicznego, niezalezne od zmiennych
socjodemograficznych oraz  wiedzy w zakresie
wykonywania badania, co nie jest zwigzane z istotg
badania, ale ze Swiadomoscig jego konsekwencii.

+ Tylko wsparcie osdb bliskich oraz wsparcie duchowe
w istotny sposob obniZaja poziom odczuwanego
stresu.

+ Maksymalne skrocenie czasu oczekiwania na wynik
badania histopatologicznego, bytoby bardzo waznym
czynnikiem obniZajacym wystepowanie stresu.
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Renata Stepien 1, Renata Sieminska 2

1 Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, 2 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

r Wstep Wyniki ‘

~ Nowotwor jelita grubego (C15-21) w Polsce stanowi u mezezyzn okolo 12%, a u

kobiet 10% zachorowan z powodu wszystkich chordb nowotworowych.
» Kazdego roku rozpoznaje sie prawie 16 000 nowych przypadkéw. » Wyniki analizy poréwnawczej dokonanej w odniesieniu do wynikdw skali QLQ C30 z uwzglednieniem czasu od zabiegu operacyjnego (< 1
roku i = 1 roku) wykazaly istotng réZnice na korzysc pacjentéw bedacych w okresie po roku i dluzszym od zabiegu operacyjnego (Tabela 1).

» Biorac pod uwage zmiany w strukturze ludnoéei, polegajace na zwickszeniu sig¢ liczby

0sdb po 63 r.2. oraz obecne trendy zachorowalnosei prognozuje sig, e w 2025 r. » W zakresie funkcjonowania emocjonalnego w odniesieniu do meZezyzn, u kobiet wykazano istotnie silniej przezywane zmartwienie
liczha zachorowai na nowotwory raka jelita grubego wyniesie ogélem 24 600 (p=0.0051) oraz tendencj¢ do odeczuwania wigkszego poziomu rozdraznienia (p=0,051) i przygnebienia (p=0,061).
~ Nowotwdr zlosliwy jelita grubego jest drugim pod wzgledem umieralnodei »Funkcjonowanie poznawcze - pacjenci, ktorych charakteryzowalo wyksztalcenie wyizsze wykazywali si¢ wigksza zdolno$cig w skupianiu
'{?":zﬁzﬁ:’) zloiliwym w Polsce u kobict i trzecim u mezezyza. (Krajowy Refestr uwagi. Badani, kiérzy zamieszkiwali wie§ wykazywali lepsze mozliwosci w zakresie proceséw pozmawczych, takich jak uwaga i
zapamigtywanie.
Cel pracy » Funkcjonowanie fizyczne - Pacjenci prezentujacy wyzsze wyksztalcenie wykazywali tendencje do przyznawania wyZszych ocen w zakresie

. - . S swoich mozliwoséci funkcjonowania w obszarze fizyeznym, zwlaszeza w zakresie czynnosei codziennych w $rodowisku domowym oraz
Analiza dynamiki przemian nasilenia objawow klinicznych oraz - N

mozliwosci funkcjonalnych pacjentow po szedédziesigtym roku
Fycla Z wylworzong stomig.

in

korzystania ze spacerow.
Materiat i metodyka Whioski
» Wiek Srednia wicku badanych wyniosla 67, 3 lat. — szczegolnego wsparcia i opicki medyczngj w zakresic

» Funkcjonowanie spoleczne - tatwiej bylo utrzymac kontakty towarzyskie w pacjentom z wytworzona kolostomia zamieszkujagcym miasto.
~ Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 89  pacjentéw z 45
wyloniona kolostomia z powodu raka jelita na terenie Poradni Tabela 1. Analiza istotnosci réinic w obszarze funkejonowania pod wzglydem . L .
1 czasu od zabiegu |. Pacjenci starsi posiadajacy wytworzong kolostomie z powodu
= Pleé: Kobiety (n=44 ; 49.4%). Mezczyini (n=43; 50,6%). 4,48 435
1.7 17
i o

o
\

[

Miejsce zamieszkania nie wplywalo natomiast istotnie na relacje rodzinne badanych .
Stomijne) Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kieleach. chirurgicanego lacaenia raka jelita grubego wymapaj
~ Stan eywilny: Osoby Zyjace w zwigzkach malzenskich (n=77;

preetoki jelitowej funkcjonowania fizycznego.
di 1 raku powyde) | roku

4

2. Gléwne objawy pogarszajace samoocene zdrowia choryeh

. 10,05;
86,5%), stanu wolnego (n=9; 13,5%) Fodsale QLG €30 Ul af1a)=1 663 P

EE I )

F.FIZYUENE 287 | 1.1 3.02 085 |-1.74

- . . - . 02 2,87 373 Sr A rr i I o . .
» Miejsce zamieszkania: Miasto (n=45, 350,6%). Wieé (n=44, 1 4 oy aim| so | 57 | so oraz ich jakos¢ Zycia wigZg sig z zaburzeniami
49 ,4%). { - . anytm. funkcjonowania przewodu pokarmowego, a takze
> Whyksztaleenie: Analogiczny odsetek pacjentéw legitymowal sie 0.5 - 1741863 | 0031 bezsennoieig i poczuciem zmgezenia.

Hi:plea2 | (p<005) | 3 Wraz z uplywem czasu do wylworzenia stomii pacjenci
uzyskuja istotng poprawe w funkcjonowaniu, a w

wyksztalceniem  zawodowym (n=32; 36%) 1 dredmim (n=32; 0 - :
36%). Wyksztalcenie podstawowe posiadalo 16 osdb (18/%) , a & ) & & P A & I

wyzsze Jedynie 9 (10%). ¥ nrﬁg . Q"'ta nﬁi\\\\ \_—ff-\* ;\c"}ﬁ F ' :\‘:llt{::::::li 241|083 | 204 | DAS |-329 :ili-?lg;::-ﬁzg :23101. szezegolnosel w sferze emocjonalne) 1 spolecznej.

» Czas od wylonienia stomii: < 1 roku 25.9% (n=23), = 74,1% ‘:\-}'* A @ C“'_'s L\;.‘-"é - I. Wybrane zmienne spoleczno-demograficzne, takie jak:
(n=66) * _,;;\*Jr B. POZNAWCTE 283 | 084 | 302 | 086 |-0.81 DH'T ;::.613 :::IE.?DJE:- miejsce zamieszkania, wyksztaleenie oraz plec¢ determinujg

= W prezentowanych badaniach wykorzystano metode sondaZu Ryc 2. Winiki Skali QLQ C-30 u?l."i]&alﬂc w badanej grupie chorych mozliwoscl funkcjonalne 1 jakos¢ Zycia choryeh z kolostomig
diagnostycznego 1 technike ankietowania. Narzedzie badawcze T I L ’ F. EMOCIONALNE 203 | 0@t | 373 | o8s |37 1:1;::33 'pl::EEZ'- wytworzong z powodu raka jelita grubego.
stanowil kwestionariusz ankiety w apracowaniu .autarsklm 5. Bardziej zagrozone negatywnymi konsckwencjami
oraz standaryzowang skale do oceny jakosci Zycia EORTC F. SPOLECZNE 228 | 106 | 288 | 085 |-280 z'ﬁlf'”'m néglg_; emocjonalnymi przebytej choroby oraz efektami jej leczenia
QLQ-C30 (version 3.0). Udzial pacjentéw w badaniach byl il sa kobicty
dobrowolny, a zgoda zostala wyrazona sposob fwiadomy. Ocena stanu zdrowia 29- 16421863 | oy ’ ’

0 4,07 | 140 4.55 142 [-1,84| HA: plaga2

{p<0,05)




Ocena jakosci zycia pacjentow ze stomia jelitowa

dr n. med. Monika Borek; dr n. med. Dorota Maciag; dr n. o zdr. Malgorzata Cichonska; mgr piel. Lucyna Pluta

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim Katedra Pielegniarstwa

Wstep

Jedng z zasadniczych przyczyn wytonienia
stomii jelitowej jest choroba nowotworowa.
Zabieg operacyjny zwigzany z wytonieniem
stomii stanowi dla pacjentéw nierzadko jedyng
szanse na osiggniecie remisji klinicznej i
unikniecie progresji. Niestety zabieg ten
przekiada sie na pogorszenie jakosci zycia, co
jest wyzwaniem dla grup wsparcia

Cel pracy

Celem gtéwnym pracy byta ocena jakosci zycia
pacjentéw z wytoniong stomig jelitowa.

Materiat i metodyka

Do zgromadzenia materiatu empirycznego
postuzono sie metodq sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety narzedzia
standaryzowanego WHOQOL-BREF.

Grupa badana liczyta 109 ankietowanych,

w tym 63 kobiet oraz 46 mezczyzn.
Najliczniejsza grupe badanych stanowity osoby
miedzy 51. a 60. rokiem zycia. Najwiecej oséb
uczestniczacych w badaniu deklarowato
wyksztatcenie Srednie oraz wyzsze. Wiekszos¢
respondentéw to osoby bedace w zwigzkach
matzenskich oraz mieszkancy miast.

X

Wyniki
Wykazano, ze $rednia jako$¢ zycia badanych wyniosta 3,20 pkt. (SD=0,68) i wahata
sie od 1,71 pkt. do 4,50 pkt. Potlowa oséb uzyskata ponizej 3,14 pkt. Uzyskany wynik byt istotnie
wyzszy (t=3,134; p=0,0022) od wartosci srodka skali 1-5 pkt., tj. 3 pkt., co Swiadczy, ze jakos¢ Zycia
osbb
Z wytoniong stomig jelitowa byta nieco powyzej poziomu przecietnego.
Obnizong jako$¢ zycia badani mieli w zakresie zadowolenia ze swojego snu
(p=0,0001), akceptacji wygladu zewnetrznego (p=0,0131), koniecznosci wsparcia medycznego
(p<0,0001), wptywu bdlu na funkcjonowanie (p<0,0001) oraz zadowolenia ze swojego zdrowia
(p<0,0001).

Na poziomie przecietnym bylo zadowolenie z zycia intymnego (p=0,2828), zadowolenie z siebie
(p=0,0957), odnajdywanie sie w obecnej sytuacji (p=0,7606), mozliwos¢ realizowania swoich

zainteresowan (p=0,0849).

Wykazano, réwniez, ze wyzszg jakos¢ zycia posiadali mezczyzni (3,36 pkt.) niz kobiety (3,09 pkt.).
Réznice byly istotne statystycznie (p=0,0443) w zakresie ilosci energii w zyciu (p=0,0746) oraz
samoocenie satysfakcji z jakosci zycia (p=0,0960). Stwierdzono takze, ze wyzsza jakos¢ zycia mialy
osoby z wyksztatceniem wyzszym (3,89 pkt.) nizszg badani z wyksztatceniem srednim (3,05 pkt.),

a najnizszg osoby z wyksztatceniem zawodowym (2,59 pkt.). R6znice byly istotne statystycznie
(p<0,0001)

Najwyzszg jakos¢ zycia posiadaty osoby do 40 roku zycia (3,61 pkt.). Obnizong
jakos¢ zycia mieli badani migdzy 41 a 50 rokiem zycia (3,75 pkt.). Wsrdd oséb w wieku 51-60 lat
jakos¢ zycia byta przecietna (3,21 pkt.), natomiast wsréd badanych powyzej 60 roku zycia nieznacznie

podwyzszona (3,37 pkt.). Roéznice byty istotne statystycznie (p<0,0001)

Whnioski

Uzyskane w toku prowadzonego badania
wyniki pozwolity na wysnucie wniosku, Zze
pacjenci z wytoniong stomig oceniajg jakos¢
swojego Zycia powyzej poziomu przecietnego,
zas swoje zdrowie — negatywnie.

Pacjenci, u ktérych wytoniono stomie wykazujg
zadowolenie ze swojego samopoczucia, jak
réwniez z zycia, poniewaz mimo choroby

i wytonionej stomii moga realizowaé wiasne
zainteresowania.

Ankietowani rzadko doswiadczaja
negatywnych uczu¢ (przygnebienie, rozpacz,
lek czy nastroje depresyjne).

Jakosé zycia pacjentow ze stomig jest
determinowana przez pte¢. Lepsza jakos¢ zycia
posiadaja mezczyzni. Na ocene jakosci zycia
pacjentéw z wytoniong stomig jelitowg wptywa
posiadane przez nich wyksztatcenie, zwlaszcza
u 0s6b z wyksztatceniem wyzszym. Ponadto,
jakos¢ zycia pacjentow ze stomig jest
uzalezniona od stanu cywilnego. Lepszg jakos¢
posiadajg panny i kawalerowie.

Pismiennictwo
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2006, nr 5, s. 240-250.
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Wstep

Udane zycie seksualne, obok pracy, rodziny, wypoczynku, rozrywki jest
waznym czynnikiem decydujacym o jakos$ci zycia czlowieka. W ocenie osob ze
stomig, ograniczenia w zyciu seksualnym po jej wylonieniu sg jednym z
najwazniejszych determinantoéw obnizenia U nich jakosci zycia. Pojawienie si¢
dysfunkcji seksualnych u oséb ze stomig moze by¢ zwigzane z choroba
podstawowa, informacja 0 koniecznosci wykonania operacji zakonczonej
wylonieniem stomii, jak rowniez bezposrednio z samym zabiegiem operacyjnym,
czy zastosowang forma leczenia uzupehiajacego, zwlaszcza w nowotworach
ztosliwych. Pomimo powyzszych faktow obecnos¢ stomii wywiera dodatkowo

niekorzystny wptyw na aktywnos$¢ seksualna.

Cel pracy

Glownym celem pracy jest analiza
zwigzkéw jakosci zycia, W tym zycia
seksualnego oraz oceny ciala u osob z
wyloniong stomig jelitowa

Materiat i metodyka

Korzystajac z internetowych baz danych:
Cinahl, Medline, Psychinfo, Embase i
Pubmed, dokonano przegladu literatury na
temat jakosci zycia seksualnego pacjentéw z
kolostomig i ileostomig.

Jakosc¢ zycia w tym zycia seksualnego osob z wytoniong stomig jelitowg

Wiktoria Paszynska
Slgski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Wyniki

Przeprowadzone badania, wykazaty, ze problemy w zyciu seksualnym pacjentow ze stomig wynikajg z dyskomfortu w relacjach z
innymi osobami. Osoby ze stomig najczgsciej obawiaja si¢ wycieku zawartosci worka stomijnego, problemow z erekcja oraz odrzucenia
ze strony partnera seksualnego. Zaobserwowano, ze depresja i lek, wynikajace ze zmiany w wygladzie fizycznym, znaczaco obnizajg

zainteresowanie zyciem seksualnym.

Wykazano, ze posiadanie wspierajacego partnera, ktory akceptuje zmiany w obrazie ciata pomaga w odzyskaniu satysfakcjonujacego

zycia seksualnego.

Wérédd opisanych przez pacjentéw sposobow, ktore pomogly zmniejszy¢ niepokdj podczas stosunku seksualnego byly: zmiana worka
stomijnego, w celu zmniejszenia nieprzyjemnych zapachow, stosowanie pasow do podtrzymywania worka oraz eksperymentowanie z
réznymi pozycjami, ktore moga zmniejszy¢ problemy z poruszaniem si¢ i uszkodzeniem worka stomijnego. Obecno$¢ wyrozumiatego
partnera pomaga zwigkszy¢ pewno$¢ siebie, co przeklada si¢ na jakos¢ zycia seksualnego. Edukacja i doradztwo, zwlaszcza w
pierwszych miesigcach po zabiegu, moga by¢ korzystne w procesie przystosowania si¢ do zycia ze stomig. Niestety, niektorzy pacjenci
zglaszali brak wsparcia i edukacji, zwiazanej z zyciem seksualnym ze stomia, co przyczynito si¢ do wzrostu niepokoju oraz negatywnie

wplyneto na sfer¢ intymng pacjentow.

AL

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
W KATOWICACH

Whnioski

Powszechnie stwierdzono, ze utworzenie stomii
negatywnie wplywa na seksualno$¢ dorostych. Aby
poprawi¢ jako$¢ zycia seksulanego stomikow,
kwestie zwigzane ze zdrowiem seksualnym musza
zosta¢ dokladnie omowione w placowkach opieki

zdrowotnej.
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Endoskopowe metody diagnostyki i leczenia schorzen przelyku
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Wstep

Dokonujacy sie postep
technologiczny przyczynia
sie do lepszego i
szybszego rozpoznawania
chorob i znajduje
odzwierciedlenie w
nowoczesnej terapii
endoskopowej.

Jej wykorzystanie
umozliwia szybszg
diagnostyke jak'ileczenie
choréb przewodu
pokarmowego.
Jednoczesnie
niejednokrotnie utatwia
przeprowadzanie
zabiegbw ratujgcych zycie
lub pomagajgcych, w.-
dalszym leczeniu chory

Pi$miennictwo

Wadatek J. Zagadnienia ogdlne endoskopii p
Noszczyk W. Chirurgia. Wyd. I. Tom 2. PZWL,
Sieron-Stoltny K., Markiel M., Sieron A. Endoskopi
Michatowski J., Kepinski R., Wieczorek S., Poniewi
Ginsberg G., Kochman M., Norton I., Gostout C. Kli
Theissing J., Rettinger G., Werner J.A. Otorynol

Analiza zastosowania ezofagoskopii w nowoczesnej
Diagnostyce i terapii chorob przetyku

-8 >
- Technologia 2010; 6: 16-18.
loskopia przewodu pokarmowego. Od histori

ogia i Ratownictwo 2013; 7: 194-203.

i. Nowiny Lekarskie 2011; 80 (2): 153-156.

Endoskopia przetyku

Endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego

stosowana jest coraz czesciej w leczeniu |
rozpoznawaniu chorob nowotworowych, utatwia
przeprowadzanie zabiegow ratujgcych zycie lub
pomagajgcych w leczeniu chorych, wsrod ktérych
interwencja endoskopowa podejmowana jest z
powodu krwawienia, przetyku Baretta, zylakow
przetyku, choroby refluksowej, choréb
nowotworowych. Tak wiec rozwoj medycyny, a w
szczegolnosci w dziedzinie zabiegow i diagnostyki
matoinwazyjnej przy uzyciu sprzetu endoskopowego
jest wielkg nadziejg dla wielu chorych. Istotnie
zmniejsza ryzyko powiktan, skraca czas hospitalizacji
oraz umozliwia szybkg i skuteczng interwencje
medyczng. Wptywa na podniesienie jakosci zycia
pacjentow oraz obniza koszty leczenia chorych.
Wprowadzanie coraz to doskonalszej aparatury
endoskopowej, dostosowywanie osprzetu do
zmieniajgcych sie potrzeb zabiegowych stwarza
mozliwosC objecia pacjentéw profesjonalng opieka.
Mozna przypuszczac, ze na przestrzeni najblizszych
lat bedziemy obserwowac fascynujgcy postep
dotyczacy sprzetu, technik i metod endoskopowych
wykorzystywanych dla podniesienia jakosci
sSwiadczonych ustug.
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HOSPITALIZOWANYCH

WYROWNANIE METABOLICZNE CUKRZYCY U PACJEN

TOW

Wstep Cel badania Materiat i metody Wnioski Wyniki
L L L L
Zgodnie z zaleceniami : : Spetnienie kryterium
Polskiego Towarzystwa Badanierm o wyroéwnania e

Diabetologicznego pod
pojeciem celdw leczenia
cukrzycy nalezy rozumiec
uzyskanie wartosci
docelowych w zakresie: masy
ciata, glikemii, ciSnienia
tetniczego oraz lipidogramu.
Brak dobrego wyréwnania
metabolicznego moze
skutkowacC pojawieniem sie
powiktan, zwiekszajgcych
Smiertelnosc¢

i obnizajgcych jakos¢ zycia
chorych.

Ocena wyréwnania
metabolicznego
cukrzycy u pacjentéw
hospitalizowanych.

pacjentow z cukrzyca typu 1 i
2 (46% kobiet, 54%
mezczyzn) przebywajgcych
w szpitalu. Wyréwnanie
metaboliczne w zakresie:
gospodarki weglowodanowej,
lipidowej, wskaznika masy
ciata (BMI) i cisnienia
tetniczego oceniano zgodnie
z zaleceniami PTD z 2019
roku. Analizom poddano
wyniki badan pacjentow.

Kontrola metaboliczna
cukrzycy w badanej
populacji jest
niezadowalajgca. Wiek
pacjentow oraz typ
cukrzycy, sa_egzynnikami
ryzyka niepevwoczenia
w osigganitt celow
wyréwnania
metabolicznego.

metabolicznego

BMI <25

RR skurczowe
<130 (mm/Hg
RR rozkurczowe
<80 (mm/Hg

HbAlc (<7% (%)

Cholesterol catkowity
<175 (mg/dl

LDL <70 (mg/dl)
Triglicerydy
<150 (mg/dl
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Zachowania zdrowotne a skutecznos¢ terapii pacjentéw z cukrzyca typu 1 leczonych ambulatoryjnie

Matgorzata Fras?!, Beata Kudtacik 1, Kornelia Skoczylas 1, Bogustawa Rys !, Klaudia Mola 1
1 Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej, Wydziat Nauk o Zdrowiu; 43-309 Bielsko-Biata ul. Willowa 2

Wstep

Cukrzyca typu 1 jest przewlektym schorzeniem
trwajgcym przez cate zycie. Dobrze zaplanowana
terapia oraz opieka i edukacja pacjenta
umozliwiajg diugie zycie z chorobg. Wymusza to
jednak podejmowanie  przez pacjenta wielu
dziatan jak stata kontrola zdrowia i stosowanie sie
do zachowan prozdrowotnych.

Cel pracy

Celem pracy byto poszukiwanie odpowiedzi na
pytanie czy podejmowanie prawidtowych
zachowan zdrowotnych sprzyja leczeniu oraz
zapobieganiu powikfan cukrzycy u pacjentow
leczonych ambulatoryjnie.

Material i metodyka

W badaniu wziety udziat 94 osoby, w tym 51
kobiet i 43 mezczyzn w wieku powyzej 18 roku
zycia chorujgce na cukrzyce typu 1. Badanie
zostato przeprowadzone w przychodni DIAMED
w Czechowicach — Dziedzicach w terminie od
grudnia 2019 roku do lutego 2020 roku. W
badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety oraz kwestionariusz 1ZZ Zygfryda
Juczynskiego.

0001), tabela I.

Wyniki

Tabela I. Wartosci hemoglobiny a zachowania zdrowotne.

Wartosé (HbALC) 12z p PNZ p zp p PNP p 74 p
™M 0 707 3 3 371
700 X X ; ; :
6,6%—7,0% 5 ¥ o7 044 0.4 047
M 39 3 3 348
o0 ; X X X ;
7:1%-17.5% SD 0 04 0,54 0,40 047
™M 7 35 34 356 337
7,6%-8,0%
) 5 <00001 [ 00001 [ 0,0002 046 01457 050 0,0002
8,19 9,0% M 481 3,10 3,17 3.4 2,99
SD 136 050 049 03 057
e 9%, M 211 287 315 31 2,80
powyze) >4 SD 136 0,45 073 0.4 064

Legenda: M — $rednia stenowa; SD-odchyl

— W badanej grupie ostre

test Kruskala-Wall

wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (p=0,0445), tabela II.

Tabela Il. Wystepowanie ostrych i p6znych powiktan cukrzycy a wybrane zmienne.

powiktania cukrzycy czesciej wystepowaty w grupie mezczyzn (p=0,0413) oraz

— Skuteczno$¢ terapii u chorych w badanej grupie na podstawie wynikéw poziomu hemoglobiny glikowanej wykazata, ze w grupie
respondentdw z niskim poziomem zachowan zdrowotnych istotnie czesciej diagnozowano wyzszy poziom hemoglobiny
glikowanej (p<0,

wsrod osob

Wystepowanic ostrych powikla cukrzycy Poziom Wystgpowanic po/mych powiklan cukrzycy . .
I Tak Nie Test chi- . s Tak Nie Test chi- Poziom istotno$ci
n % n % kwadrat ° n % n % kwadrat ®
D,
i 4
Pleé kobieta 35 88, 10 4 4,166 0,0413* i 3L, 35 £88 2,263 0,1325
mezczyzna 38 88,4 5 6 0 46, 23 53,5
TSZCIVETS =
Wiek S0lati mnie] - L 18 L 0,108 0,7420% 0 25; = 37 21,538 0,0001*
wigcej niz 50 lat 15 83, 7 6 2 11
- . . wies 23 92, 8,0 " 0 40, 15 0,
Miejsce zamieszkania Tiasto o 77 o 275 2,989 0,0838 77 73 7 0,042 0,8381
Wyksztalcenie | podstewowe | zavodows 1 30 L 90, L 4036 0,045 88, 10 0, 21,216 0,0001
- Srednie i wyzsze 43 70, 18 29, 21,3 48 3
anna/kawaler 7 79,4 7 20, | 6 17,6 28 4
Stan cywilny zamezna/zonaty 2 7. 12 27, 1,570 0,4561 21 47,7 23 5 9,974 0,0068
inn stancmilny 4 87,5 2 9 56, 7 43,
- prawidlowa masa ciala 78,4 1 25, 38 74,
Wskaznik BMI o ————Ta 76.7 0 : 0,038 0,8449 53, 20 75, 7,739 0,0054
Czesto$é pomiaréw glukozy 1-4 4 79,2 1 0, 4 27 509 |
na dobe powyiej 5 756 0 44 o178 06747 0 244 31 75, 5952 00147
Stosowanie diety tak 71,7 3 8, 1 23,9 35 76,
cukrzycowej 1,213 0,2707* 7,888 0,0050
Legenda: n - liczba rzeczywista; - wartosé pmcerm?a.‘ testu chidkwalrat, 4st chifowafiar3 porfawka Satesd p - pdm istinosci ! ' 25 52,1 23 41.9 ' '

— P&zne powiktania cukrzycy czesciej wystepowaty w grupie badanych po 50 r.z. (p=0,0001), czesciej tez dotyczyly mezczyzn niz
kobiet (46,5% vs 31,4%), jak rowniez miaty istotny wptyw na stosowanie zachowan zdrowotnych (p=0,0005), tabela II.

WhniosKi

» Poruszany temat stanowi uzupetnienie dostepnej

wiedzy na temat roli zachowan zdrowotnych w
stabilizowaniu sytuacji zdrowotnej pacjentow z
cukrzyca typu 1 oraz w jakze istotnym, zapobieganiu
powiktaniom cukrzycy.

Wyniki badan wnoszg istotny argument o
koniecznosci podejmowania dalszych dziatan na
rzecz edukacji pacjentdw oraz podnoszenia
kwalifikacji personelu medycznego.
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Zachowania zdrowotne pacjentow z cukrzycg typu 2 a wyréwnanie metaboliczne choroby

Aneta Grochowska, Barbara Kubik, tucja Turska
PWSZ w Tarnowie, NZOZ Krynica Zdrgj z filig w Kleczanach

Wyniki
Badania wykazaty, ze nie byto zadnego pacjenta spetniajacego wszystkie kryteria wyrownania metabolicznego
choroby. Najlepiej wyréwnanym parametrem byt poziom glikemii popositkowej. Najrzadziej wyréwnanym parametrem
byto stezenie frakcji LDL. Osoby z matym natezeniem cech diety niezdrowej miaty znacznie czesciej wyréwnang
cukrzyce w poréwnaniu do os6b z umiarkowanym nasileniem tych samych cech. 78% kobiet i 90% mezczyzn, ktérych
BMI $wiadczyto o nadwadze lub otytosci | i Il stopnia charakteryzowato sie nieprawidtowym poziomem glukozy na
czczo. Wyréwnanie choroby byto znacznie wyzsze u oséb z wysokim i umiarkowanym poziomem aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu do oséb prowadzacych bierny styl Zycia.

Wstep Whnioski
Antropometryczne wskazniki stanu odzywienia
wskazujg na czeste wystepowanie nadwagi i otytosci.
Otyto$c¢ brzuszna wystepuje czesciej u kobiet a otytos¢
posladkowo-udowa u mezczyzn.

Palenie tytoniu jest codziennoscig dla V4 badanych
respondentow. Po alkohol, czesto, raz na tydzien siega

Cukrzyca jest chorobg cywilizacyjng. Nalezy do choréb
przewlektych i postepujgcych. Wptywa na wszystkie
dziedziny zycia. Wymaga nie tylko leczenia
farmakologicznego, ale przede wszystkim zmiany stylu
zycia, redukcji masy ciata i leczenia dietetycznego.
Niewfasciwie leczona powoduje z biegiem lat wiele

powiktan, ktére prowadzg do niepetnosprawnosci a Tab 1. Charakterystyka demograficzna badanych. Tab. 2. Poziom wyréwnania metabolicznego w badanej populacji ponad potowa mezczyzn. Zdecydowana wigkszosé
czgsto nawet Smierci. I " I Ry obict i pie alofol ub sigga po iego
Kobiety 54 52 n % n % sporadycznie.
Cel pracy Mezczyzni 50 18 Slukozana Norma 12 2% 4 8% Wyréwnanie metaboliczne choroby jest niewielkie.
Celem pracy byta ocena wplywu zachowan Wiek 40-50 lat 36 35 czczo P:c‘)"r’ﬁe’ a2 78% a6 o2 006 gjz;n'::a?' 21eg2%2u;tot:mayngp%y;vzaamkgtr;;p;inisaCJe
zdrowotnych chorych z cukrzycg typu 2 na wyréwnanie 51-60 lat 37 36 Y fzycy sg sposob odzywiania, poz >u
metaboliczne cukrzycy m— = Glukoza Norma 42 78% 28 56% poziom aktywnosci fizycznej. Najwyzsze wyniki
' . 29 itkow Powyzej 12 220 22 a9, 00180 wyrdwnania choroby prezentowali ankietowani z niskim
Wyksztatcenie Podstawowe 4 38 POROSHROWE norm ° ° ; ; ; ; & i
. . : y poziomem stresu i wysokim poziomem aktywnosci
Materiat i metodyka Zawodowe a 394 Norma 37 69% 27  54% fizycznej.
Srednie 39 375 HBA1C Powyzej 0,1284

Badang grupe stanowito 116 pacjentéw. Badania 17 31% 23 46%

OF v _ Wyz normy Lo .

przeprowadzono w Poradni Diabetologicznej Alfa NzOz 58 _ _ WYZ?” 0 Lo Norma 23 43% 12 24% Pismiennictwo
Krynica Zdroj z filiq w Kleczanach. Przed ° 82 788 GUENICIITE  Powyzej . o0 a0 gy, 00450 Czupryniak L., Strojek K. Diabetologia 2016. Via
przystgpieniem do badan uzyskano zgode dyrektora I iasto 22 212 normy ’ ’ Medica, Gdansk 2016
placowki. Badania prowadzono od potowy pazdziernika Aktywnos¢ zawodowa Czynni zawodowo & 451 Norma 35 65% 29  58% Chudiak A., Lomper K., Jankowska-Polanska B.,
2017 roku do konca lutego 2018 roku. Kryterium Emerytura lub renta 38 36,5 RR rozkurczowe [N 2] 00 | ez | a0 04754 Uchmanowicz I., Wptyw edukac;ji diabetologicznej
witgczenia pacjentéw do grupy badanej byt wiek migedzy Nie pracujacy 7 6,7 normy ’ ° na ocene jakosci zycia chorych z cukrzycg typu 2,
40 a 65 rokiem zycia, oraz stwierdzona przez lekarza Prace dorywcze 12 117 Norma 24 44% 28 56% Zakiad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat
oo o e oacs royimum rok 2.3, Wyrownania metsbolicens cukraycy  posiom aywnokc ixyczne R o s s | 22| w0 NawkoZdow UniwersyielMedveanyve
standaryzowane skale: kwestionariusz KomPAN dla Aktywnosé WV’é!‘)"":?‘"ie i —rre— Norma 32 /59% | 40 | 80% 1-6 , , ,
0s6b w wieku od 16 do 65 lat, skale PSS 10 fizyczna | MO [ % n % HDL Ponizej ., 41 00220 wWrébel M., Epidemiologia cukrzycy. Strojek K. red

. ! L 1, ) a 6 10  20% - EP 9 yCy. ) - red.
Migdzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej T tak (25) 4 13% 14 5% ;g;’:‘z — T — [w:] Diabetologia praktyczny poradnik, TerMedia,
IPAQ oraz analize dokumentacji medyczne;j. niewystarcz 2 2 Poznan, 2014, 9-20
Ostatecznie anaIEie poddano 1104 anliliety. JWérc')d ajacy i () 2 Sl o oam OO £Bb Powyzel 4o 9106 44  gaw 00498

. . . norm

badanych bylo 54 kobiety i 50 mezczyzn.. TN tak (>5) 14 8206 =T = Norm’; — 1T
Do weryfikacji zaleznosci miedzy zmiennymi uzyto testu wystarczaja [N 0.6282 o S G
chi kwadrat. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. cy nie (<5) 3 18% 2 1% :(‘)’:ﬁej 38  70% 37 74%
* Poziom tak (=5) 4 67% 5 83% Y

0,5050

wysoki nie (<5) 2 33% 1 17%




Edukacja pacjentek z cukrzycg cigzowa w Poradni Diabetologicznej

Ewa Kostrzewa-Zabtocka
SPWSzS Poradnia Diabetologiczna w Chetmie
Instytut Medycyny Wsiw Lublinie. Klinika Diabetologii.

Wstep
Hiperglikemia w cigzy zwigksza ryzyko
powiklan u cigzarnej i rozwijajacego sie
ptodu oraz rzutuje na dalszy rozwdj dziecka.
Dlatego nalezy w trakcie terapii dazy¢ do
warto$ci glikemii stwierdzanych u zdrowych
ciezarnych. Kobiety w cigzy powinny
przestrzegac¢ diete oraz wykonywaé pomiary
glikemii samodzielnie, po odpowiednim
przeszkoleniu przez pielggniarke edukacyjng,
posiadajacg doswiadczenie w opiece nad
chorymi na cukrzyce.

Cel pracy

Ocena poziomu wiedzy u pacjentek na
temat cukrzycy cigzowe;.

Material i metodyka
Metoda, ktéra postuzyta do przeprowadzenia
badan wilasnych, byl kwestionariusz ankiety
wlasnej konstrukcji. Ankieta zawierata
pytania dotyczace: wieku, wyksztatcenia,
odczu¢ zwigzanych z rozpoznang cukrzyca
cigzowa (GDM) oraz zrodet czerpania wiedzy
0 hiperglikemii. Badanie ankietowe
przeprowadzono w SPWSzS w Poradni
Diabetologicznej w Chetmie w 2020 r.

Wyniki

Ankiete przeprowadzono wsrod 60 kobiet, ktore zglosity
si¢ ze skierowaniem od lekarza ginekologa do Poradni
Diabetologicznej z powodu podwyzszonej glikemii w
tescie diagnostycznym 75 g OGTT wykonanym w 24. a
28. tygodniem ciazy. Srednia wieku badanych, to 35 lat.
Wigksza czes¢ Pan posiadata wyksztatcenie srednie
(65%)).

Z chwilg postawienia diagnozy o cukrzycy cigzowej,
wystapil: lek (90%), smutek(100%), przerazenie (100%),
niepokoj o zdrowie dziecka i swoje (100%). Wszystkie
pacjentki pozyskiwaly niepeing wiedze z internetu.
Edukacja indywidualna z pielggniarka uspokoita w 90%
pacjentki.

Emocje w trakcie pierwszej wizyty byty tak duze, ze byla
potrzeba reedukacji pacjentek (20 osob) za tydzien z
powodu wykonywania bledow dietetycznych.
Uzupehieniem wiedzy stanowig aplikacje medyczne z
dietg 1 samokontrola.

Whnioski

W edukacji pacjentek chorych na
GDM nalezy potozy¢ nacisk na jak
najszybsze zdobycie wiedzy na
temat diety 1 samokontroli glikemii.

2. Podstawe leczenia cukrzycy

C

(8]

13zowej jest tzw. terapeutyczny styl
zycia, obejmujacy prawidtowo
zbilansowang dietg, regularng
aktywnos¢ fizyczna, odpowiednio
dtugi sen oraz unikanie stresu.

. W procesie edukacji trzeba
standardowo uwzgledni¢ specjalne,
medyczne aplikacje, strony
internetowe 1 programy do analizy
danych cukrzycowych.
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Wplyw akceptacji choroby na jakos¢ zycia pacjentow ze schorzeniem Hashimoto
Wieder — Huszla Sylwia, Szymanowska Ewelina, Owsianowska Joanna, Karakiewicz-Krawczyk Katarzyna, BtaZejewska -Jaskowiak Joanna, Anna Jurczak

Wstep

Przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy jest
najpowszechniej wystepujacym zaburzeniem
endokrynologicznym i jednoczesnie = dominujgca
niejatrogenng przyczyng niedoczynno$ci tarczycy.
Schorzenie to warunkuje zaburzenia w sferze fizycznej,
jak réwniez na poziomie obszaru spotecznego
i psychicznego, co determinuje jako$¢ zycia.
Zainteresowanie analizg zalezno$ci miedzy akceptacjg
choroby a jakoscig zycia jest wcigz niewielkie.
Wigkszo$¢ publikacji dotyczy czynnikdw Klinicznych,
bgdZz wptywu jednostki chorobowej na parametry
biomedyczne. Wobec tego wdrozenie badan o tej
tematyce umozliwi poznanie poziomu akceptacji
choroby, odczu¢ oraz probleméw z jakimi borykajg sie
pacjenci, co uflatwi rodzinie o0s6b chorujgcych
zrozumienie danej jednostki chorobowe;.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zaleznosci miedzy
poziomem akceptacji choroby a jakoscig zycia
pacjentow ze schorzeniem Hashimoto

Materiat i metodyka

Badania zostaty przeprowadzone w
okresie od stycznia do marca 2020 roku metodg
internetowego sondazu diagnostycznego. W ich celu
postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety oraz
kwestionariuszami standaryzowanymi, tj. ThyPROpl
oraz AIS. W badaniach uczestniczyto 121 osoéb ze
stwierdzonym limfocytarnym zapaleniem tarczycy.
Zakwalifikowana grupa skitadata sie w gtéwnej mierze z
kobiet (98,0%). Grupa ta pod wzgledem wiekowym
miescita sie w przedziale od 19 do 65 lat.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wyniki

Analiza danych uzyskanych przy pomocy kwestionariusza AIS umozliwita ocene poziomu akceptacji choroby. Respondenci

uzyskali w nim $rednio 28,54 punktéw, co odpowiada $redniemu poziomowi akceptacji choroby. Najliczniejszg grupe bo, az
46,0%, stanowity osoby o przecietnej akceptacji choroby, natomiast 24,0% ogétu przejawiato niski poziom akceptacji choroby
- Tabela 1.

Tabela 1. Poziom akceptacji choroby badanych

Poziom akceptacji choroby

'Niski 29 24
Sredni 55 46
Wysoki 36 30

Analizie poddano takze wplyw cech socjodemograficznych takich jak: wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, aktywnos¢
zawodowa i miejsce zamieszkania badanych na poziom akceptacji choroby. Wyniki badan dowiodly, ze istnieje istotna
statystycznie zaleznosé (p = 0,046) miedzy wyksztatceniem a poziomem AIS. Zalezno$c¢ ta jest wprost proporcjonalna (r =
0,155). Oznacza to, ze osoby o wyksztatceniu wyzszym czesciej akceptowaty swojg chorobe. Pozostate zmienne nie byty
istotne statystycznie (p > 0,05).

Z kolei analiza cech klinicznych wykazata, ze zachodzi istotna statystycznie korelacja pomigdzy wystepowaniem choréb
wspdtistniejgcych a poziomem AIS (p < 0,05). Zaobserwowano, ze u osob, ktére nie chorowaty na inne schorzenia
przewlekte akceptacja byta ha wyzszym poziomie.

W badanej grupie poziom jakosci zycia oceniany za pomocg kwestionariusza ThyPROpl pozwolit stwierdzi¢, ze jedynie
33,0% ankietowanych wykazywata sie wysokim poziomem jakosci zycia, prawie potowa 43,0% - $rednim, a pozostate 24,0%
- niskim. Najwiekszy wptyw na odczuwang jakos¢ zycia badani uzyskali w nastepujgcych obszarach: objawy niedoczynnosci,
procesy poznawcze, niepokoj oraz wptyw na relacje z innymi, zycie seksualne i wyglad zewnetrzny.

Ostatnim waznym elementem badan byta ocena, czy zaakceptowanie choroby Hashimoto wptywa na jakos¢ zycia. Analiza
statystyczna dowiodta wystepowanie silnej zaleznosci pomiedzy wspomnianymi czynnikami, o czym $wiadczy dodatni wynik
korelacji (r = 0,624; p < 0,000001). Wraz z uzyskaniem przez respondentéw wiekszej ilosci punktow w skali AIS wzrastat ich
poziom jakosci zycia, co obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Analiza korelacji poziomu AIS z poziomem ThyPROpl

[ Poziomjakoscizycia_______________|Analizastatystyczna
Poziom AIS Kategorial Kategoriall Kategorialll r p

Wysoki n=40 Sredni n=51 Niski n=29
Grupal
Niski 8 8 18
Grupall 0,624
$redni 10 34 — <0,000001
Grupallll 27 9 0

Wysoki

Whnioski

1. Istnieje korelacja miedzy akceptacjg choroby
a poziomem jakosci zycia 0s6b z Hashimoto im
wyzszy poziom akceptacji choroby tym wyzszy
poziom jako zycia.

1. WSsréd badanych oséb chorujgcych na
przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy
dominuje $redni stopien akceptacji choroby oraz
przecietny poziom jakosci zycia.

2. Do najczestszych objawdéw choroby Hashimoto,
ktére determinujg jako$c¢ zycia badanych
naleza: brak energii do zycia, brak petni zycia,
poczucie bycia grubym oraz poczucie
wyeksploatowania.

3. Sposréd czynnikéw socjodemograficznych
jedynie wyksztatcenie badanych wptywa na
poziom akceptacji choroby.

4. Sposrod analizowanych zmiennych klinicznych
jedynie wspotwystepowanie innych schorzen
przewlektych znaczaco wptywa na stopien
akceptacji choroby, jak i poziom jako$ci zycia.
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