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Ryzyko zakazenia wirusem HCV w przypadku
ekspozycji zawodowej pracy pielegniarek
i potoznych

Lidia Sierpinska'
! Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Zakazenie wirusem HCV stanowi istotny problem kliniczny, epidemiolo-
giczny oraz spoleczny w Polsce i na $wiecie. Ten rodzaj zakazen jest czesto odnotowywany
jako: zakazenie szpitalne, zakazenie zawodowe pracownikow medycznych, a szczegdlnie
pielegniarek.

Cel. Zaprezentowanie problemu zagrozenia zakazeniem wirusem HCV pracownikow
medycznych w pracy zawodowe;j.

Material i metody. Przeprowadzenie analizy danych epidemiologicznych dotyczacych
zakazen wirusem HCV i zagrozenia pracownikow medycznych zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych.

Wyniki. Zakazenie wirusem HCV pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych nalezy rozpatrywac jako problem: zakazen szpitalnych, zakazen zawodo-
wych (gtéwnie u pielegniarek), zakazen wertykalnych.

Whioski. Zakazenie wirusem HCV nalezy do istotnych problemoéw klinicznych, epidemio-
logicznych, ekonomicznych i spotecznych w Polsce - zakazonych jest okoto 1,9% populacji.
Pozostaje jedna z gléwnych przyczyn zakazen szpitalnych — okoto 33%. Polsce ryzyko zaka-
zenia zawodowego wynosi od 0,80% do 1,42%, w grupie zawodéw medycznych - gléwnie
u pielegniarek (46,15%). Opieka nad kobieta ci¢zarng zakazong wirusem HCV i opieka
nad noworodkiem z zakazeniem wertykalnym stanowi ryzyko zakazenia dla potoznych -
2,96% w grupie zawodoéw medycznych. Wobec wysokiego ryzyka zakazenia wirusem HCV
pracownikéw medycznych nalezy prowadzi¢ w szerokim zakresie profilaktyke nieswoista,
a takze przestrzega¢ procedur zapobiegania ekspozycji zawodowych.

»Slowa kluczowe:zakazenie zawodowe wirusem HCV, zakazenie szpitalne.

WPROWADZENIE

Zakazenie wirusem HCV (ang. hepatitis C virus) jest czynnikiem etiologicz-
nym wirusowego zapalenia watroby typu C (WZW typu C). Jedynym rezerwu-
arem wirusa HCV i Zrédtem zakazenia jest cztowiek. Wirus HCV jest przenoszony
za posrednictwem krwi, a namnaza sie (replikuje) gtéwnie w komorkach watro-
by, ale takze w innych narzadach i komdrkach jednojadrowych krwi obwodowe;j.
Zakazenie wirusem HCV stanowi istotny problem kliniczny, epidemiologiczny,
ekonomiczny, spofeczny w Polsce i na $wiecie. Stanowi powazne zagrozenie zdro-
wotne dla pracownikéw medycznych, zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ryzyko zakazen jest zwigzane z tym, ze wirus HCV jest transmitowany gléwnie
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przez krew i preparaty krwiopochodne. Zrédlem zakazenia wirusem HCV jest
gltownie kontakt z krwig zainfekowana wirusem, ktéra dostata si¢ do krwiobiegu
[1] (rycina 1).

dozylne przyjmowanie
narkotykow

drobne zabiegi np.

transfuzje krwi porody tatuowanie, piercing,
akupunktura
zabiegi inwazyjne zabiegi kosmetyczne

stosowanie rzeczy
iniekcje osobistych oséb
zakazonych HCV, np.
maszynki do golenia

zabiegi chirurgiczne

i stomatologiczne stosunki seksualne

Rycina 1. 7rédta zakazen wirusem HCV. Zrédto: F Raciborski, M. Gujski, A. Klak, J. Gierzynski.
HCV w Polsce: strategia rozwigzania problemu zdrowotnego oraz dziatanie w perspekty-
wie 2015-2016. Instytut Ochrony Zdrowia, Warszawa 2015, 16.

Drogami zakazenia wirusem HCV s3 r6znego rodzaju uszkodzenia (narusze-
nia) cigglosci tkanek. Dlatego tez ten rodzaj zakazen jest czgsto odnotowywany
jako zakazenie szpitalne (gtéwnie wérdd chorych leczonych w oddziatach zabie-
gowych i stacjach dializ), zakazenie wéréd pracownikéw medycznych po ekspo-
zycji zawodowej (szczegdlnie wsrod pielegniarek i poloznych), zakazenie nowo-
rodkow droga wertykalna.

Z analizy piSmiennictwa wynika, ze najwieksze rozpowszechnienie wirusa
HCYV obserwuje si¢ w Europie Wschodniej — od 1,3% do 6%. Do zakazen docho-
dzito najczeéciej w podmiotach leczniczych: wéréd biorcow krwi i organéw, pra-
cownikéw medycznych, 0séb hospitalizowanych, jak réwniez wsrod oséb przyj-
mujacych narkotyki drogg dozylna [2] (rycina 2).
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2-4,9%
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1-1,9%

<1%

Rycina 2. Czgstos¢ wystepowania zakazen wirusem HCV w Europie w 2010 roku.

Zrédlo:  P.Jaros, . Kobierski, M. Halda, K. Gaszcz, J. Krzystek. Raport systemowy WZW typu C.

Koniecznos¢ zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia. HTA Consulting,
Krakéw 2014, 14.

Polska zaliczana jest do regionéw o $rednim wspotczynniku rozpowszechnie-
nia wirusa HCV. Szacuje sig, ze w Polsce liczba 0sob, ktére miaty kontakt z wiru-
sem HCV siega okolo 1,9% populacji. W kraju jest zakazonych okolo 730 tys.
0s6b.

Z danych zawartych w raporcie Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Polsce
z 2013 r. wynika, Ze z uwagi na skryty charakter choroby, okoto 95% Polakéw
zakazonych HCV nie jest $wiadomych zakazenia i zwigzanych z nim nastepstw
(marsko$¢ watroby lub rak watrobowo-komoérkowy). Osoby te takze nie maja
$wiadomosci zagrozenia dla innych - s zrédlem zakazenia wirusem HCV.

W Polsce pierwsze przypadki pelnoobjawowego zakazenia wirusem HCV
zaczeto rejestrowac dopiero od 1997 roku Z danych epidemiologicznych wynika,
ze w 2009 roku, podobnie jak w latach poprzednich, zapadalnos¢ na WZW typu
C byla dwukrotnie wyzsza wérod mieszkancéw miast anizeli wsi (odpowiednio
6,06% 4,55%), czg¢sciej dotyczyla mezczyzn niz kobiet. W ostatnich latach obser-
wuje si¢ tendencje wzrostowa zachorowan spowodowanych WZW typu C (2009 r.
-2168; 2010 r. - 2169; 2011 r. — 2189; 2012 r. — 2265; 2013 r. — 2641, 2014 r. -
3553) 3,4, 5].

Na podstawie raportu Panstwowego Zakladu Higieny (od 2007 r. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny) w Polsce stwierdzo-
no, ze umieralnos¢ z powodu ostrego lub przewlektego wirusowego zapalenia
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watroby typu C w latach 1997-2010 utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i ma ten-
dencje wzrostowa: 1997(23), 1998(34), 1999(41), 2000(52), 2001(73), 2002(91),
2003(116) 2004(124), 2007(132), 2010(167) [6].

Z danych szacunkowych wynika, ze w ciaggu roku przybywa okolo 3 000
tysiecy osob z nowo rozpoznang chorobg. Ocenia sig, ze co najmniej 50% o0s6b
zakazonych nie wie o toczacym si¢ u nich procesie chorobowym. Z badan prze-
prowadzonych przez TNS OBOP na zlecenie Firmy Roche Polska w 2007 roku
wynika, ze ponad 60% Polakéw styszalo o wirusowym zapaleniu watroby typu
C, a 54% wiedzialo, ze jest to choroba zakazna. 45% badanych btednie podato,
ze istnieje szczepionka przeciwko wirusowi HCV. Okoto '/, badanych uwazata,
ze jest koniecznos¢ izolacji chorych na WZW typu C, a tylko 9% rozpoznawato
termin HCV okreslajacy wirus zapalenia watroby typu C. Byly to gléwnie osoby
dobrze wyksztalcone, z duzych miast, o dobrej sytuacji materialnej. Gdy podano
rozszerzong nazwe choroby: wirusowe zapalenie watroby typu C oraz zdttaczka
typu C - to wskaznik poprawnych odpowiedzi wynosit 63%. W trakcie badan
respondentom, ktorzy identyfikowali WZW typu C jako chorobe zakazng, zadano
pytanie o zrodta zakazenia. Najwiecej Polakéw (60%) podawalo, ze Zrédtem zaka-
zenia wirusem HCV sg zainfekowane narzedzia medyczne oraz kontakt z krwig
(56%). Stwierdzono, ze osoby, ktére wiedzialy, Ze wirusowe zapalenie watroby
typu C jest chorobg zakazng, wymienialy miejsca, w ktorych istnieje bardzo duze
ryzyko zakazenia wirusem HCV. Byly to miejsca zwigzane z opieka medyczna:
szpital, placowki, w ktérych wykonuje si¢ badania i zabiegi medyczne, gabinet
dentystyczny, punkty pobran krwi [7].

Do drog zakazenia wirusem HCV zalicza si¢ wielorakie uszkodzenie ciaglosci
tkanek. Zagrozeniami takimi sg: przetaczanie krwi i inne kontakty z krwia; zabieg
wykonania tatuazu, akupunktury; zabiegi u fryzjera; stosowanie narkotykow
droga dozylna, akt porodu; dializoterapia (czesto dlugotrwala), przeszczepianie
narzagdéw od zakazonego dawcy; sprzet medyczny skazony wirusem HCV; kon-
takt seksualny (nierzadko przygodny) z zakazonym partnerem.

W Polsce do grup ryzyka (szczegdlnie narazonych na zakazenie HCV) nalezg
osoby:

o u ktérych przetaczano krew badz preparaty krwiopochodne przed rokiem

1992 (od 1992 roku zaczeto bada¢ krew krwiodawcéw na obecno$¢ HCV

w ramach badan przesiewowych, rozpoczeto oznaczanie przeciwcial anty-

-HCV),

« wielokrotnie hospitalizowane,

 u ktorych byly wykonywane operacje chirurgiczne i drobne zabiegi chirur-
giczne (np. usuwanie znamion, usuwanie z¢ba, badania endoskopowe),

« poddawane hemodializie,

o 7 przebytym WZW typu B,

 przyjmujace narkotyki droga dozylna,

« korzystajace z salonéw tatuazu, z salonéw kosmetycznych,
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« zryzykownymi kontaktami seksualnymi,
« korzystajace ze wspdlnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do ze¢bow,
 pracownicy stuzby zdrowia [8].
Wobec powyzszego zakazenie wirusem HCV stanowi istotne i realne zagroze-
nie zdrowotne w pracy pielegniarek zatrudnionych w réznych podmiotach lecz-
niczych.

CEL

Zaprezentowanie problemu zagrozenia zakazeniem wirusem HCV pracownikéw
medycznych w pracy zawodowe;j.

MATERIAL I METODA

Przeprowadzenie analizy danych epidemiologicznych (w oparciu o opubliko-
wane wyniki badan naukowych i dane statystyczne) dotyczacych zakazen wiru-
sem HCV i zagrozenia pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

WYNIKI

Zakazenie wirusem HCV jako zakazenie szpitalne

Zespot polskich naukowcéw w latach 2010-2011 przeprowadzil badania na
obecno$¢ przeciwcial anty-HCV wsréd 4 822 chorych dorostych hospitalizowa-
nych w oddziatach zabiegowych w pigciu wojewddztwach. Obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV wykryto u 92 pacjentéw (1,91% ogoétu badanych) [9].

Wiréd innej grupy chorych leczonych z powodu choréb watroby w réznych
oddziatach we wczesniejszych latach (2008-2009) obecnos¢ przeciwcial anty-
-HCV wykryto u 0,9% ogoétu badanych, a przeciwciala HBsAg w mniejszym
odsetku (0,6%) [10].

W latach 2001-2005 przeprowadzono w Polsce badania ws$réd zmarlych,
potencjalnych dawcéw narzadéw. Stwierdzono, ze w grupie 2 583 badanych daw-
cow zakazonych wirusem HCV bylo 2,6%. Z tej grupy dawcéw do przeszczepow
wykorzystano tylko nerki od 78 zmartych [11].

Z analizy danych epidemiologicznych, podanych przez Giéwnego Inspekto-
wa Sanitarnego Kraju oraz krajowych naukowcéw dotyczacych wystepowania
wybranych choréb zakaznych w Polsce w latach 2005-2012, wynika, ze wirusowe
zapalenie watroby typu C bylo istotnie czesto, w poréwnaniu z innymi, notowane
jako zakazenie szpitalne (2005 r. — 2 993; 2006 r. — 3 025; 2007 r. — 2 811; 2008 r.
-2391;2009 1. -2891;2010 . - 2 178; 2011 r. — 2 189; 2012 r. — 2 265) [12, 13].
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W Polsce w latach 1993-2000 przeprowadzono 345 spraw cywilnych wnie-
sionych przez bylych pacjentéw przeciwko podmiotom leczniczym o odszko-
dowanie za uszczerbek na zdrowiu, zwigzanych z zakazeniem nabytym pod-
czas diagnozowania, leczenia i pielegnacji. Z powodu zakazenia WZW typu C
wszczeto 91 spraw (26,4%). Najczesciej tego rodzaju zakazenia szpitalne miaty
miejsce w oddziatach: chirurgicznych (87 osdb), ginekologicznych (34 osoby),
ortopedycznych (39 oséb). Dane te potwierdzaja, Ze w oddziatach zabiegowych
jest wysokie ryzyko zakazenia pacjentéw WZW typu C [14].

Na podstawie danych szacunkowych, dotyczacych zakazen wirusem HCV,
otrzymanych w wyniku dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze ponad
80% zakazonych miato wczesniej kontakt z podmiotami leczniczymi. Do gtow-
nych czynnikéw zakazenia nalezaly iniekcje, zabiegi chirurgiczne, leczenie sto-
matologiczne. Bledy i réznego rodzaju zaniedbania w wykonywaniu procedur
medycznych byly wielokrotnie przyczyna roszczen hospitalizowanych oséb i ich
rodzin. Z analizy danych pismiennictwa wynika, ze odsetek roszczen zwigzanych
z zakazeniami szpitalnymi z powodu WZW typu C w latach 2007-2014 byl na
poziomie 33,0% [15, 16].

Zakazenie wirusem HCV jako zakazenie zawodowe

Z raportéw sporzadzanych corocznie przez Instytut Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera w Lodzi wynika, ze WZW typu B (hepatitis B, virus -HBV) i C (hepatitis
C, virus - HCV) sg przyczyna wigkszosci zakazen zawodowych w polskich szpi-
talach. Do grup zawodowych najbardziej narazonych zalicza si¢: lekarzy zatrud-
nionych w oddzialach zabiegowych, pielegniarki i polozne, pracownikéw stacji
dializ, pracownikéw laboratoriéw, pracownikéw stuzb ratowniczych, pracowni-
kow sprzatajacych w instytucjach stuzby zdrowia, stomatologéw, pracownikéw
prosektoriow.

Z badan przeprowadzonych na terenie Polski wéréd 520 pracownikow
medycznych wynika, ze przeciwciata anty-HCV zostaly stwierdzone u 0,80%
og6tu badanych [17]. Inni badacze dowiedli, ze odsetek przeciwciat anty-HCV
w populacji polskiej wynosit 1,9%, a wérdéd pracownikéw opieki zdrowotne;j
wynosit - 1,42% (wsrdd ich podopiecznych - 1,92%) [18]. Zblizone wyniki otrzy-
mano w badaniach przeprowadzonych w 2009 roku wérdd 362 pielegniarek i 65
lekarzy, zatrudnionych w 16 wylosowanych szpitalach wojewodztwa zachodnio-
pomorskiego. W tej grupie pracownikéw medycznych stwierdzono przeciwciata
anty-HCV u 1,4% respondentéw [19].

Z analizy danych o zakazeniach zawodowych pracownikéw medycznych z lat
1999-2009 wynika, ze pielegniarki byly na pierwszym miejscu wsrdéd zakazonych
- 156 (46,15%), a na dalszej pozycji lekarze — 44 (13,02%), salowe-sprzataczki - 25
(7,40%), technicy analityki medycznej - 22 (6,51%), pomoce laboratoryjne - 11
(3,25%), laboranci analityczni - 10 (2,96%), potozne - 10 (2,96%), lekarze stoma-
tolodzy - 7 (2,07%), sanitariusze — 5 (1,48%) [20]
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Z uwagi na duze ryzyko zakazen wirusem HCV wséréd pracownikéw medycz-
nych, w tym pielegniarek, konieczne jest przestrzeganie procedur zapobiegania
ekspozycji zawodowej, a takze wlasciwego postepowania z zakazonymi pracow-
nikami stuzby zdrowia. W Polsce pierwszym etapem postepowania po ekspozy-
cji na wirusa HCV jest obserwacja pracownika poszkodowanego. W przypadku
potwierdzenia ekspozycji, czyli stwierdzenia obecnosci przeciwcial anty-HCV
w surowicy pacjenta, z ktdrego krwia mial kontakt pracownik, nalezy wykona¢
wyj$ciowe oznaczenie poziomu przeciwcial anty-HCV, a takze badanie aktywno-
$ci aminotransferazy alaninowej (AIAT) asparaginianowej (AspAT) w surowicy
krwi pracownika narazonego na zakazenie [21, 22, 23]. Dodatnie wyniki powinny
zosta¢ potwierdzone laboratoryjnie badaniem na obecno$¢ HCV-RNA w suro-
wicy. W razie zdiagnozowania WZW typu C u pacjenta nalezy objac¢ go wiasci-
wa opieka. W przypadku potwierdzenia zakazenia wirusem HCV u pracownika
nalezy rozpoczaé poekspozycyjne profilaktyczne podawanie immunoglobuliny
lub $rodkoéw przeciwwirusowych.

Zakazenie wirusem HCV jako zakazenie wertykalne

Z badan przeprowadzonych przez naukowcéw z Wielkiej Brytanii wynika, ze
istnieje ryzyko zakazenia wirusem HCV (6,0%--9,0%) droga wertykalna, czyli
poprzez transmisje wirusa od matki do dziecka (wewnatrzlonowo i okotoporodo-
wo) [24]. Wyniki badan przeprowadzonych przez polskich naukowcéw w latach
2001-2005 wsrod noworodkéw matek zakazonych wirusem HCV dowodza, ze
wspolczynnik zakazenia wertykalnego wynidst 16,2%, co nasuwa konieczno$é
badan wszystkich noworodkéw matek zakazonych wirusem HCV. Zdaniem
naukowcow zakazenie drogg wertykalng w duzej mierze jest zalezne od rodzaju
i stopnia zainfekowania matki. W badaniach przeprowadzonych w Polsce wsrod
554 kobiet cigzarnych stwierdzono, ze czgsto$¢ wystepowania anty-HCV w bada-
nej grupie wynosita 2,02% i byla wyzsza wséréd mieszkanek miast niz wsi. Poza
tym znaczna cz¢$¢ (44,0%) kobiet nie wiedziata o swoim zakazeniu [25]. Opieka
nad kobieta cigzarng zakazong wirusem HCV i opieka nad dzieckiem z zakaze-
niem wertykalnym stanowi ryzyko zakazenia dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Zapobieganie zakazeniom wirusem HCV w szpitalach

Zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen wirusem HCV w krajowych szpitalach jest
mozliwe wylacznie na drodze profilaktyki nieswoistej, ktorej istota jest przecina-
nie drog zakazenia poprzez:

« poprawe stanu sanitarno-higienicznego podmiotéw leczniczych (przestrze-
ganie przepisow prawnych, standardéw, procedur dotyczacych profilaktyki
zakazen),

 uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku,
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o przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki (stosowanie srodkéw dezynfek-
cyjnych zgodnie z przeznaczeniem i zaleceniami producenta chemicznych
srodkéw dezynfekceyjnych),

o przestrzeganie zasad sterylizacji sprzetu medycznego i przedmiotéow wielo-
krotnego uzytku,

o przestrzeganie podstawowych zasad higieny w opiece nad chorym,

« identyfikowanie 0séb zakazonych wirusem HCV bez objawéw choroby i eli-
minowanie ich z grupy dawcéw krwi lub innych tkanek wykorzystywanych
do przeszczepow,

o kontrola zrodet zakazenia,

« edukacja personelu medycznego o drogach szerzenia si¢ zakazen i rodzajach
nastepstw zdrowotnych zakazenia wirusem HCV,

o przestrzeganie procedur postepowania po ekspozycji na material biologicznie
zakazny,

o przestrzeganie rezimu sanitarnego w zakresie utylizacji odpadéw medycz-
nych.

W kraju i na $wiecie brak jest swoistych metod zapobiegania zakazeniu wiru-
sem HCV, np. poprzez uodpornienie czynne (szczepienia ochronne) lub bierne
(swoiste immunoglobuliny).

Wobec wysokiego ryzyka zakazenia wirusem HCV pracownikéw medycznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych nalezy prowadzi¢ w szerokim zakresie
profilaktyke nieswoista.

WNIOSKI

1. Wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV-hepatitis C virus) obecnie nalezy
do czolowych problemoéw klinicznych, epidemiologicznych, ekonomicznych
i spotecznych w Polsce — zakazonych wirusem HCV jest okoto 1,9% populacji.

2. W Polsce zakazenie wirusem HCV jest jednym z gléwnych przyczyn zakazen
szpitalnych - okoto 33%.

3. Pracownicy stuzby zdrowia sg narazeni na ryzyko zakazenia wirusem HCV
w zwiazku z ekspozycja zawodowa — w Polsce ryzyko zakazenia zawodowego
wynosi od 0,80 do 1,42%.

4. Najwigksze ryzyko zakazen zawodowych w grupie pracownikéw medycznych
dotyczy pielegniarek - 46,15%.

5. Opieka nad kobieta ciezarng zakazona wirusem HCV i opieka nad dzieckiem
z zakazeniem wertykalnym stanowi ryzyko zakazenia dla pracownikow stuz-
by zdrowia - ryzyko dla potoznych 2,96%.

6. Wobec wysokiego ryzyka zakazenia wirusem HCV w podmiotach leczni-
czych nalezy prowadzi¢ w szerokim zakresie profilaktyke nieswoistg, a takze
przestrzega¢ procedur zapobiegania ekspozycjom zawodowym.
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The risk of HCV infection in the case of occupational
exposure of nurses and midwives

Lidia Sierpinska'
! Military Clinical Hospital with Polyclinic, Independent Public Health Care Unit, Lublin

»Summary:

Introduction. Infection with hepatitis C virus (HCV) is an important clinical, epidemio-
logical, and social problem in Poland and worldwide. This type of infection is frequently
registered as a hospital-acquired infection, or occupational infection among healthcare
workers, especially nurses.

Objective. The objective of the study is presentation of the problem of occupational expo-
sure to infection with hepatitis C virus (HCV) among health care workers.

Materials and Method. Epidemiological data were analyzed concerning infections with
hepatitis C virus (HCV) from the aspect of risk of occupational exposure to HCV for health
care workers employed in medical facilities, based on published results of scientific studies
and statistical data.

Results. Infection with hepatitis C virus (HCV) among healthcare workers employed in
medical facilities should be considered as a problem of hospital-acquired infection, occupa-
tional infection, mainly among nurses, and vertically transmitted HCV infection.
Conclusions. Infection with hepatitis C virus (HCV) is among important clinical, epide-
miological, economic, and social problems in Poland, and concerns approximately 1.9%
of the population. It is one of the major causes of hospital-acquired infections — approxi-
mately 33%. In Poland, the risk of occupational infection is from 0.80-1.42%, mainly in
nurses — 46.15% in this medical profession. Care of a pregnant woman infected with HCV
and care of a newborn with vertically acquired infection creates risk for midwives - 2.96%
in this group of medical professions. Considering the high risk of occupational infection
with hepatitis C virus among healthcare workers, it is necessary to conduct a wide range
of non-specific prophylactic actions, and also observe procedures of prevention of exposure
to occupational hazards.

»Keywords: occupational infection with hepatitis C virus (HCV), hospital-acquired

infection.
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Poziom niepokoju u dzieci otylych

Beata Kielbus', Leszek Szewczyk'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czestotliwosci wystepowania nad-
wagi i otyto$ci wérod dzieci w wieku szkolnym. Za podstawowa przyczyne takiego stanu
rzeczy uwaza sie zte nawyki zywieniowe oraz zbyt niskg aktywnos¢ fizyczna. U dzieci w wie-
ku szkolnym jednak rzadko stwierdza si¢ wystepowanie schorzen bedacych nastepstwem
otytosci. Gléwne jej skutki majg charakter psychologiczny i s3 zwigzane z zaburzeniami
emocjonalnymi. Dzieci otyle moga by¢ izolowane przez rowiesnikow, wyzywane i wy$mie-
wane ze wzgledu na nadmierng mase ciata. Moze to powodowa¢ u nich nasilanie si¢ nega-
tywnych stanéw emocjonalnych takich jak: niska samoocena, brak akceptacji samego sie-
bie, frustracja oraz wzrost poziomu niepokoju.

Cel. Celem badan byta ocena poziomu niepokoju wérdd dzieci z nadwagg i otylo$cia.
Material i metody. Badania przeprowadzone zostaly w pazdzierniku 2016 roku, w grupie
48 dzieci z nadwaga i otyloscia, ktore uczeszczaty do IV klasy szkoly podstawowej w Gorzo-
wie oraz Plonce.

Wyniki i wnioski. W badaniu kwestionariuszem ankiety jedynie ok.40 % badanych dzieci
deklarowalo, iz odczuwa niepokdj zwigzany z masa swojego ciata. Co trzecie dziecko wska-
zywalo na poczucie osamotnienia w kontaktach z innymi z powodu wagi swojego ciala.
W opinii badanych dzieci dominujacym negatywnym zachowaniem zwigzanym z niepra-
widlowa masg ciata bylo ich wyzywanie i wy$miewanie. Na podstawie wynikow uzyskanych
przy wykorzystaniu skali Jaki jestes? mozna stwierdzi¢, ze u wiecej niz co drugiego dziecka
z nadwagg lub otyloscia poziom skfonnoéci do reagowania niepokojem moze zostaé oce-
niony jako $redni.

»Slowa kluczowe:niepokdj, nastolatkowie, otylos¢.

WPROWADZENIE

Nadwaga i otylo$¢ postrzegane byly dotychczas jako jeden z powazniejszych
probleméw spoleczenstwa amerykanskiego. Badania nad otytoscig i nadwaga
wskazujg, ze problem ten dotyczy coraz to wigkszej liczby krajow europejskich,
w tym Polski. Niepokojacym zjawiskiem jest wysoki odsetek nastolatkow z nad-
wagg i otyloscia [1].

Dziecko otyle w wieku 10-13 lat jest okoto 6-7-krotnie bardziej narazone na
wystepowanie otytosci w wieku dorostym, w poréwnaniu do swoich réwiesnikow
z prawidtowa masa ciata. Wedlug badan przeprowadzonych w USA 53-90% dzie-
ci otylych stawalo sie w dorostosci osobami z nadwaga lub otyloscia (jedynie 20%
0sob badanych z nadwagg i otylosciag w dziecinstwie posiadalo wage ciala powyzej
85-go centyla BMI) [2]. Stwierdzono réwniez, ze otyto$¢ u nastolatkow wiaze si¢
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z wieksza zachorowalnoscia oraz $miertelnoscig po 50-tym roku zycia, niezalez-
nie od tego, jaka byta ich waga ciata w wieku dorostym [3].

U nastolatkéw (w okoto 90% przypadkach) najczesciej wystepuje otytos¢ pro-
sta. Jest to tzw. otylo$¢ pierwotna, samoistna lub alimentacyjna, ktéra wynika ze
zle zbilansowanej diety i ograniczonego wysitku fizycznego (aktywnosci fizycz-
nej). Wedtug P. Izdebskiego i A. Rucinskiej-Nesyl [1] u nastolatkéw bardzo rzadko
zdarzajg sie przypadki otylosci, ktére mozna uznac za powiktania choréb endo-
krynologicznych (niedoczynnosci tarczycy lub przytarczycy, zespotu Cushinga,
zespolu policystycznych jajnikdw, somatropiowej niedoczynnosci przysadki) lub
genetycznych (zespo6l Turnera, Willi-Pradera, Klinefeltera, Lawrence-Moon-Biel-
da). Badania nad otyloscig i nadwaga u oséb dorostych oraz u nastolatkow poka-
zujg, ze pod koniec XX wieku problem ten urost do rangi epidemii, a szczegdlnie
uwidocznit sie w takich krajach jak: USA, Kanada, Brazylia, Chile, Austalia, Japo-
nia, Finlandia, Niemcy, Grecja, Hiszpania, Wielka Brytania. Wedlug badan Inter-
national Obesity Task Force (IOTF) okofo 155 mln dzieci na §wiecie ma problem
z nadmierng wagg ciata, w tym okoto 22 mln to dzieci w wieku do 5 lat, a 30-45
mln jest w wieku 5-17 lat [2;3].

W Stanach Zjednoczonych w latach 2003-2004 szacowano, ze okolo 17,1%
dzieci i mlodziezy cechuje otytos¢ (4% posiada BMI powyzej 99-go centyla).
Czestos¢ wystepowania otylosci od lat 70-tych ubiegtego wieku wzrosta z 7,2%
do 11,6% u dzieci w wieku do 2 lat. Natomiast u dzieci w wieku 2-5 lat odse-
tek ten wzrdst z 5% do 13,9%. Pewna poprawe sytuacji zaobserwowano w latach
2006-2008, kiedy stwierdzono stabilizacje skali wystepowania nadwagi i otytosci
u nastolatkow (podobnie we Francji, Szwajcarii oraz Szwecji) [3].

Szacuje sie, ze w Europie 16-22% dzieci w wieku 16-22 lat (11,8-16,3 mln)
ma nadmierng wage ciala, w tym 4-6% to dzieci otyle (2,9-4,4 mln) [4]. Wedlug
badan IOTF w Europie przybywa co roku okolo 400 tys. dzieci z nadwaga i 85 tys.
z otyloscig. Najwieksza skale tego zjawiska obserwuje si¢ w krajach basenu Morza
Srédziemnego. Czesto$¢ wystepowania nadmiernej wagi ciala wystepuje w tych
krajach u okoto 30-40% dzieci i mlodziezy. Sytuacje te wiaze sie z odejsciem od
tradycyjnej diety srodziemnomorskiej, amerykanizacjg zycia oraz siedzacym try-
bem zycia [5].

Wedtug badan Instytutu Zywno$ci i Zywienia odsetek dzieci i mtodziezy
z nadwagg i otytoscig w Polsce w 1995 r. wynosil niecate 9%, a w 2000 r. juz ponad
11%. W kolejnych latach systematycznie wzrastal. Obecnie wynosi niemal 16%.
W Europie otyle jest co czwarte dziecko. W Polsce nadwage ma obecnie az 29%
11-latkéw i prawie tyle samo 14-latkéw. WHO objeta badaniami 207 tys. najmiod-
szych mieszkancow Europy i Ameryki Péinocnej. Odsetek 11-latkéw z nadwaga
w Polsce jest najwyzszy na swiecie. Wsrdd 12-latkéw wielu wazy nawet ponad 100
kilogramoéw [6;7]. Medyczne konsekwencje nadwagi i otylosci wystepujg u nasto-
latkéw stosunkowo rzadko. Schorzenia bedace skutkiem nadmiernej masy cia-
ta generalnie pojawiajg si¢ w dorostosci. Wezesne skutki otytosci u nastolatkow
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w wieku szkolnym to gtéwnie konsekwencje natury psychologicznej. Sg one zwia-
zane z postrzeganiem samego siebie jako osoby otylej oraz postrzeganiem osoby
otylej przez szeroko pojete otoczenie spoteczne [5]. Do typowych konsekwencji
psychologicznych otylosci u nastolatkéw mozna zaliczy¢ negatywng ocene swo-
jego wygladu, poczucie matej atrakcyjnosci fizycznej oraz nieakceptowania przez
réwiesnikow. Poczucie braku aprobaty moze przejawiac sie negatywnymi stanami
emocjonalnymi (np. smutkiem, zalem, poczuciem osamotnienia i odrzucenia),
utrata wiary we wlasne sily i mozliwosci, a nawet depresjg. Badania przeprowa-
dzone w grupie 413 koreanskich dzieci wykazaly, ze otylos¢ w duzym stopniu
korelowala z niezadowoleniem z wlasnego ciala, niskim poczuciem wlasnej war-
tosci oraz wystepowaniem objawow depresji [1]. Izolacje dzieci otylych w grupie
réwiesniczej moga poglebia¢ stereotypy spoleczne o osobach otytych. Utrwa-
lajg one specyficzny obraz tych oséb jako powolnych i brzydkich, nieatrakcyj-
nych, glupszych i leniwych, samotnych, niepohamowanych, miernych, co moze
by¢ powodem do$wiadczania przez nie uprzedzen lub nawet dyskryminacji [8].
A. Juru¢ i P. Bogdanski [9] wskazuja, ze postrzeganie 0sdb otylych jako mniej
atrakcyjnych zazwyczaj prowadzi do wy$miewania si¢ z nich lub ich wyzywania.
Zjawisko to okreslaja mianem ,,stygmatyzacji”. Waznym psychologicznym aspek-
tem otylosci jest postrzeganie wlasnego ciala. U 0sdb otylych czesto stwierdza
sie negatywne emocje i niezadowolenie z wlasnej postury, co jest poglebiane
przez wyobrazenia i standardy idealnego ciata funkcjonujgce w spoleczenstwie
(szczupla dziewczyna, umig$niony chlopak). Brak satysfakeji z wlasnego wygladu
moze powodowac obnizenie poczucia wlasnej wartosci [8]. Poglad ten potwier-
dzajg réwniez M. Jarosz i E. Rychlik, wedlug ktérych do podstawowych powiktan
otylosci wsrod dzieci zaliczy¢ nalezy zla samooceneg, stany lekowe, depresje czy
izolacje spoteczna [10]. Kolejng mozliwg konsekwencja otylosci jest obnizenie
zadowolenia z zycia. Wskazuje sie, ze male zadowolenie z zycia moze by¢ kon-
sekwencja problemoéw psychologicznych, behawioralnych lub spotecznych, ktore
czesta wystepuja u osob z otytoscig. Wedlug I. Tabak [8] predykatorem matego
zadowolenia z zycia u 0s6b z nadwagg i otyloscig moze by¢ nie sam fakt nadmier-
nej wagi cial, lecz sposdb postrzegania wtasnego ciala. Z kolei z zadowoleniem
z zycia koreluje poczucie wlasnej wartosci, szacunek do siebie oraz akceptacja
samego siebie. Otyle nastolatki czesto spotykaja sie z negatywnymi reakcjami ze
strony otoczenia. Wedlug badan przeprowadzonych w latach 2005-2006 przez
IMiD (Instytut Matki i Dziecka) z przezwiskami i Zartami ze strony réwiesnikow
spotykato sie 66% badanych otytych nastolatkéw, ze strony rodzenstwa — 55%,
rodzicow — 32%, a ze strony nauczycieli — 18% [8]. Istotng konsekwencja otytosci
jest poczucie osamotnienia, odrzucenia przez otoczenie i braku akceptacji wsrod
réwiesnikow, przez ktére nalezy rozumie¢ stan psychiczny spowodowany nie-
zadowalajacg iloscig oraz jakoscig spotecznych i emocjonalnych interakeji [11].
Otylo$¢ moze by¢ takze przyczyng trudnosci w kontaktach z samym sobg oraz
trudnosci w rozréznieniu ,,ja” i ,,nie-ja”.
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Wedlug E. Mojs i P. Doroszewskiego [12] konieczne jest przeciwdzialanie styg-
matyzowaniu osob otylych w spolecznosci szkolnej. Dzialania z tym zwigzane
moga dotyczy¢ rozpowszechniania informacji o chorobie i o tym, Ze niewtasci-
wa masa ciala to nie wina osoby otylej. Nalezy takze uswiadamia¢ nastolatkom,
ze otylo$¢ nie wskazuje w zaden sposob na negatywne cechy charakteru i brak
inteligencji u dzieci dotknietych tym problemem. Dziatania podejmowane w tym
zakresie powinny prowadzi¢ do eliminowania negatywnych pogladow i stereoty-
péw o osobach otytych wsrod wszystkich uczniéw spolecznosci szkolnej.

CEL

Celem badan byla ocena poziomu niepokoju u dzieci z nadwaga i otylodcia,
uczeszczajacych do IV klasy szkoly podstawowej (dzieci w wieku 10 lat).

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzone zostaly w pazdzierniku 2016 roku, w grupie 48
uczniéw z nadwaga i otylodcia, uczgszczajacych do IV klasy w szkotach podsta-
wowych w Gorzowie oraz Plonce.

W grupie badanych znajdowato si¢ 58,3% chlopcéw oraz 41,7% dziewczat.
54,2% uczeszczalo do Szkoty Podstawowej w Gorzkowie, a 45,8% do Szkoty Pod-
stawowej w Ptonce.

Przyjeto, ze warto$¢ wskaznika BMI od 25 do ponizej 30 wskazuje na nadwage,
a wartos¢ tego indeksu réwna 30 lub wigksza wskazuje na wystepowanie otytosci
u badanych dzieci.

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz skale Jaki
jestes? Zalozono, ze uzyskany wynik surowy, ktéry odpowiada 1-3 stenowi, bedzie
wskazywal na niski poziom przejawiania niepokoju u badanych dzieci, 3-6 steno-
wi — na $redni poziom, a 7-10 stenowi — na wysoki poziom.

Do oceny wystepowania zwigzku pomiedzy analizowanymi cechami wyko-
rzystano test niezaleznosci x* (chi-kwadrat). Weryfikacji podlegaly nastepujace
hipotezy:

H : nie wystepuje zalezno$¢ pomiedzy analizowanymi cechami,

H : analizowane cechy s3 zalezne.

Hipoteza zerowa zostanie odrzucona przy « < 0,1 dla V = 2 stopnie swobo-
dy. Warto$¢ krytyczna x*, = 4,605, czyli hipoteza zerowa zostanie odrzucona przy
spelnionej zaleznosci y* > x°,. Sila zwigzku oceniona bedzie przy wykorzystaniu
wspotczynnika r_ (unormowanego chi-kwadrat).
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WYNIKI I WNIOSKI

Charakterystyke badanych dzieci ze wzgledu na wystepowania nadwagi lub
otylosci przedstawia tabela nr 1. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw
wzrostu i masy ciala nadwaga stwierdzona zostala u 77,1% badanych, a otylos¢
u 22,9%. Wystepowanie otylosci czesciej stwierdzone zostalo u chtopcow (25%
badanych chtopcédw) niz u dziewczat (20% badanych dziewczat).

Tabela 1. Wystepowanie nadwagi lub otytosci wérdéd badanych dzieci

Chlopcy Dziewczeta Razem
Wyszczegolnienie
N % N % N %
Nadwaga 21 75,0 16 80,0 37 77,1
Otylos¢ 7 25,0 4 20,0 11 22,9
Razem 28 100,0 20 100,0 48 100,0

Zrédlo:  badania wlasne.

Analizujac wyniki otrzymanych badan przedstawione w tabeli nr 2, mozna
wskaza¢, ze jedynie 37,5% badanych dzieci deklarowalo odczuwanie niepokoju
zwigzanego z masg swojego ciala (32,4% dzieci z nadwaga i 54,5% z otyloscig). Nie
stwierdzono wystepowania zwigzku pomiedzy odczuwaniem niepokoju a wyste-
powaniem nadwagi lub otylosci u badanych dzieci (y* = 4,35 < x*,. = 4,605, V = 2,
r.=0,21).

Tabela 2. Odczuwanie przez badane dzieci niepokoju zwigzanego z nieprawidlowa wagg ciata

Kategorie nieprawidlowej wagi ciala
Wyszczegolnienie Nadwaga Otylos¢ Razem
N % N % N %
Tak 12 32,4 6 54,5 18 37,5
Nie 16 43,2 1 9,1 17 35,4
Trudno powiedzie¢ 9 243 4 36,4 13 27,1
Razem 37 100,0 11 100,0 48 100,0

Zrédlo:  badania wlasne.

Co trzecie dziecko (35,4%) wskazywalo na poczucie osamotnienia w kontak-
tach z innymi z powodu wagi swojego ciata (tabela nr 3). Osamotnienie w kontak-
tach z kolegami/kolezankami z tego powodu odczuwato 18,8%, byly to gléwnie
osoby z otytoscig (54,5% dzieci tej grupy). Natomiast w kontaktach z rodzenstwem
odczuwalo je 14,6% badanych, w tym 10,8% dzieci z nadwaga i 27,3% z otyloscia.
Badane dzieci nie wskazywaty na poczucie osamotnienia w kontaktach z innymi
osobami dorostymi. Prawdopodobnie wazniejsze jest dla nich utrzymanie bli-
skich kontaktow z réwiesnikami niz z osobami dorostymi.
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Tabela 3. Poczucie osamotnienia badanych w kontaktach z innymi

Kategorie nieprawidlowej wagi ciata
Wyszczegolnienie Nadwaga Otyloé¢ Razem
N=37 % N=11 % N=48 %
Kolegami/kolezankami 3 8,1 6 54,5 9 18,8
Rodzicami 1 2,7 0 0,0 1 2,1
Rodzenstwem 4 10,8 3 27,3 7 14,6
Razem 8 21,6 9 81,8 17 354

Zrédlo:  badania wlasne.

W opinii badanych dzieci dominujagcym negatywnym zachowaniem zwigza-
nym z nieprawidtowa masg ciata w ich srodowisku byto ich wyzywanie, co wska-
zalo 39,6% badanych dzieci - 32,4% z nadwaga i 63,6% z otytoscig. Badane dzieci
réwnie czesto spotykaly sie z wysmiewaniem sig¢ z nich, tak odpowiedzialo 35,4%
dzieci - 29,7% z nadwaga i 54,5% z otyloscig. Co czwarte dziecko (27,1%) sadzito
réwniez, Ze inni uwazaja je za gorszego ucznia (wedlug 24,3% dzieci z nadwaga
i36,4% z otyloscig). Natomiast co pigte dziecko (20,8%) wskazalo, ze inni uwazaja
je za osobe stabsza (wedlug 16,2% dzieci z nadwagg i 36,4% z otyloscia). Dane
przedstawia tabela nr 4.

Tabela 4. Najczesciej wystepujace zachowania negatywne w $rodowisku badanych dzieci w zwiazku
z ich nieprawidtowa waga ciata

Kategorie nieprawidlowej wagi ciata

Wyszczegolnienie Nadwaga Otylos¢ Razem
N=37 % N=11 % N=48 %

Wy$miewanie 11 29,7 6 54,5 17 354
Uwazanie za osobe stabsza 6 16,2 4 36,4 10 20,8
Uwazanie za gorszego ucznia 9 24,3 4 36,4 13 27,1
Popychanie, ,tracanie” 4 10,8 2 18,2 6 12,5
Wyzywanie 12 32,4 7 63,6 19 39,6
Izolowanie w grach i zabawach 3 8,1 4 36,4 7 14,6
Razem 45 27 72

Zrédto:  badania wlasne.

Ocena poziomu niepokoju u badanych dzieci, uzyskana przy wykorzystaniu
skali Jaki jestes?, znacznie odbiega od wynikéw badan ankietowych. Skfonnosci
neurotyczne na poziomie srednim stwierdzono u 56,3% badanych dzieci (u 51,4%
z nadwaga i u 72,7% z otyloscig), natomiast na poziomie niskim u 35,4% bada-
nych dzieci (40,5% z nadwaga i u 18,2% z otyloscia). W przypadku 8,3% badanych
dzieci (u 8,1% z nadwaga i u 9,1% z otyloscia) wyniki wskazaly na wysoki poziom
sklonnosci neurotycznych.
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Test chi-kwadrat nie wskazal jednak zaleznosci pomiedzy wystepowaniem

sklonnosci neurotycznych u badanych dzieci a ich nieprawidlowa waga ciafa (y* =
1,90 < sz. =4,605,V=2,r = 0,14). Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Przejawianie sklonnosci neurotycznych przez badane dzieci

Kategorie nieprawidltowej wagi ciata
Wyszczegolnienie Nadwaga Otylos¢ Razem
N % N % N %
Niski 15 40,5 2 18,2 17 354
Sredni 19 51,4 8 72,7 27 56,3
Wysoki 3 8,1 1 9,1 4 8,3
Razem 37 100,0 11 100,0 48 100,0

Zrédlo:  badania wlasne.

WNIOSKI

1

. W badaniu kwestionariuszem ankiety jedynie ok. 40 % badanych dzieci dekla-

rowalo, iz odczuwa niepokdj zwiazany z masg swojego ciata.

. Co trzecie dziecko wskazywalo na poczucie osamotnienia w kontaktach

z innymi z powodu wagi swojego ciala.

. W opinii badanych dzieci dominujacym negatywnym zachowaniem zwigza-

nym z nieprawidtowa masg ciala bylo ich wyzywanie i wy$miewanie.

. Na podstawie wynikéw uzyskanych przy wykorzystaniu skali ,Jaki jestes?”

mozna stwierdzié, ze u wigcej niz co drugiego dziecka z nadwaga lub otylo-
$cig poziom sklonnosci do reagowania niepokojem moze zosta¢ oceniony jak
$redni.

PODSUMOWANIE

Zakres konsekwencji psychicznych, jakich moga doswiadczy¢ otyli nastolat-

kowie, jest do$¢ szeroki. Za najwazniejsze z nich mozna uzna¢ brak akceptacji
samego siebie i akceptacji przez rowiesnikow. Wystepuja one w wieku szkolnym
(adolescencji), co moze mie¢ bardzo niekorzystny wplyw na prawidlowy rozwdj
psychiczny dziecka (coraz to szerszg jego izolacje¢ spoteczng, poglebianie negatyw-
nego stosunku do wlasnej osoby). Aby tego unikng¢, nalezy rozpozna¢ u dziecka
wejscie w faze nadwagi, by podejmowane dzialania korygujace mase ciala byly
jak najbardziej efektywne, ksztaltowaly prozdrowotny styl zycia oraz umozliwily
unikniecie zwigzanych z otyloscig negatywnych dla dziecka konsekwencji natury
psychologiczne;j.
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Level of anxiety in obese children

Beata Kielbus', Leszek Szewczyk!

! University of Economy and Innovation, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. In recent years, an increase has been observed in the frequency of occurren-
ce of overweight and obesity among children at school age. As the basic cause of this state
of affairs are considered bad eating habits and too low physical activity. However, in school-
-age children, obesity-related disorders are rarely found. Its main consequences are of a psy-
chological character and are related with emotional disturbances. Obese children may be
isolated by their contemporaries, insulted and laughed at because of excessive body weight.
This may result in the intensification in these children of negative emotional states, such
as low self-esteem, lack of self-acceptance, frustration, and increase in the level of anxiety.
Objective. The objective of the study was evaluation of the level of anxiety among children
with overweight and obesity.

Materials and Method. The study was conducted in October 2016, in a group of 48 prima-
ry school children from class grade 4. The examined children attended primary schools in
Gorzow and Plonka.

Results and Conclusions. The study conducted using a questionnaire showed that only
approximately 40% of the examined children reported that they felt anxiety related with
their body weight. Every third child indicated the feeling of loneliness in contacts with
others due to their body weight. In the children’s opinions, the dominant negative beha-
viour related with abnormal body weight experienced in their environment was insulting
and laughing at them. Based on the results obtained using the scale ‘What are you like?’ it
may be presumed that in more than every second child with overweight or obesity the level
of tendency towards reacting with anxiety may be assessed as mediocre.

»Keywords: anxiety, adolescents, obesity.
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Obawy i leki pacjentow przed badaniem metoda
rezonansu magnetycznego

Arleta Puzniak!, Anna Wloszczak-Szubzda!

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Rezonans magnetyczny (MRI) jest od wielu lat rutynowa metoda wyko-
rzystywang w klinicznej diagnostyce obrazowej. Technika opierajaca si¢ na zjawisku NMR,
czyli jadrowego rezonansu magnetycznego, stanowi przelomowa metode obrazowania.
Badanie posiada przewage nad innymi metodami diagnostycznymi, gdyz w sposéb niein-
wazyjny dostarcza wieloplaszczyznowych przekrojéw badanej czesci ciala. Dzigki wykorzy-
stywaniu magnesu i fal radiowych indukujacych pole energetyczne, umozliwia uzyskanie
bardzo szczegélowych obrazéw, bez koniecznosci podawania osobie badanej chemicznych
zwigzkéw wzmacniajacych jakos¢ obrazu. Jednoczesnie metoda to moze wywolywaé uczu-
cie dyskomfortu psychicznego pacjentéw ze wzgledu na warunki badania, mozliwe odczu-
wanie leku przed przebywaniem w matych, ciasnych pomieszczeniach (klaustrofobia).
Czynnikiem wzmagajacym dyskomfort moze by¢ tez posiadanie przez pacjenta lub brak
informacji proceduralnych.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie obaw i lekéw pacjentéw przed nowoczesnym badaniem
metoda rezonansu magnetycznego.

Material i metody. W badaniach postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety, skta-
dajacym sie z 27 pytan. Empiryczna cze$¢ pracy przeprowadzono w Polsce, na terenie woje-
wodztwa lubelskiego, w grupie 100 os6b. Za respondentéw wybrano statych mieszkancow,
a takze studentéw miast: Lublina, Zamoscia, Tomaszowa Lubelskiego oraz okolicznych
wsi. Osoby te byly indywidualnymi klientami prywatnych pracowni diagnostycznych badz
pacjentami szpitali. Zbadang populacje wyloniono z wykorzystaniem doboru nieprobabili-
stycznego — nielosowego oraz metody tzw. kuli $nieznej.

Wyniki i wnioski. Analiza wynikéw ujawnila, ze ponad potowa pacjentéw odczuwa obawy
zwiazane z przeprowadzaniem nowoczesnego badania metoda rezonansu magnetycznego.
Leki pacjentow wynikaja z niskiego poziomu wiedzy, zwigzane s3 z ewentualnymi negatyw-
nymi wynikami badania, oraz z jego istotg i przebiegiem.

»Slowa kluczowe:obawy, leki, pacjent, nowoczesna diagnostyka.

WPROWADZENIE

Calkowicie przelomowa metoda obrazowania, odmienng od istniejacych
obecnie mozliwosci diagnostyki izotopowej i radiologii promieniowania rentge-
nowskiego, jest technika opierajaca sie na zjawisku NMR - jadrowego rezonansu
magnetycznego. Posiada ona mozliwos¢ bezinwazyjnego, a co za tym idzie - bez-
bolesnego lokalizowania i odrézniania obszaréw posiadajacych niejednorodna
koncentracje jader atomowych danych pierwiastkow, zwlaszcza protondw, czy-
li jader wodoru. Poniewaz to wlasnie z wodoru sklada si¢ przewazajaca liczba
zwigzkéw organicznych oraz tkanek, uzyskiwana z badania informacja o jego roz-
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tozeniu w organizmie ludzkim dostarcza znaczacych danych o jego chemicznych
i biologicznych wtasciwosciach. Wnosi to cenne warto$ci diagnostyczne, przez co
badanie metodg rezonansu magnetycznego stalo si¢ bardzo znaczace w medycy-
nie [1].

Badanie posiada przewage nad innymi metodami diagnostycznymi dzieki
temu, iz daje mozliwo$¢ warto$ciowego obrazowania tkanek miekkich, naczyn
krwiono$nych, dowolnych struktur anatomicznych oraz istniejacych w nich
patologii w dowolnie wybranej przed technika plaszczyznie ciala pacjenta, bez
koniecznosci zmiany jego pozycji na stole aparatu [2].

Rezonans magnetyczny dostarcza wieloplaszczyznowych przekrojow badanej
czesci ciata w sposob nieinwazyjny. Wykorzystuje magnes i fale radiowe, ktore
indukuja pole energetyczne. Daje mozliwo$¢ uzyskania bardzo szczegélowych
obrazdéw, bez potrzeby podawania do ustroju chemicznych zwigzkéw wzmacnia-
jacych jego jakos¢ [3].

Badania obrazowe s3 czesto dla chorego pierwszym etapem zetkniecia z sys-
temem opieki zdrowotnej. Tak wiec wrazenia i doswiadczenia, ktdre wyniesie
pacjent z zakladu diagnostyki obrazowej, wplywaja czesto na sposdb postrzegania
przysztych $wiadczen medycznych [4].

Czas trwania badania rezonansem magnetycznym rézni si¢ w zaleznosci od
rodzaju przeprowadzanego badania. Zazwyczaj waha si¢ od 30 do 90 minut, ze
$rednim czasem okolo 45 minut przeznaczanym na przebadanie jednego pacjen-
ta. Czas ten uzalezniony jest gtéwnie od liczby i rodzaju stosowanych sekwencji,
trwajacych od 2 do 10 minut kazda. Dlatego tez bardzo wazne jest obserwowanie
pacjenta i zachowanie z nim kontaktu glosowego — poprzez interkom, by méc mu
przypomnie¢ w trakcie badania o koniecznosci trwania w bezruchu i o czasie,
ktéry pozostal do zakonczenia skanowania [5]. W tunelu gantry zainstalowane
jest oswietlenie i lustra po to, by jak najbardziej obnizy¢ nieprzyjemne doznania,
ktére moze odczuwac pacjent przebywajac wewnatrz [6].

Badanie rezonansem magnetycznym moze wywolywa¢ uczucie dyskomfortu
psychicznego. Gdy pacjent, oczekujgc na rozpoczynajace badanie, lezy nierucho-
mo, wsuniety do tunelu gantry, a w jego otoczeniu przemieszczajg si¢ liczni spe-
cjaliSci, naturalnie powstaje uczucie zdenerwowania. Pacjent swiadomy jest, ze
badanie bedzie trwato bardzo dtugo, a on sam nie bedzie miat czym zaja¢ swoich
mysli, by odwroci¢ uwage od warunkéw badania. W trakcie badania pacjenci cze-
sto doznajg uczucia cierpniecia, lezac w bezruchu w wymuszonej pozycji. Cze-
sto czas badania dodatkowo wydluza sig, gdy konieczne jest powtorzenie danej
sekwencji, ze wzgledu na mimowolny lub $wiadomy ruch pacjenta [7]. Niewy-
godna pozycja nie jest jedyng wadg rezonansu magnetycznego. W czasie badania
pacjent slyszy bardzo glosne, powtarzajace si¢ stukania, czgsto przypominajace
odgtosy karabinu maszynowego. Dzwigki te spowodowane sa uderzeniami cewek
gradientowych o ich obudowy. Pacjent rutynowo otrzymuje stopery do uszu lub
tez stuchawki z muzyka, jednak te udogodnienia nie zawsze s3 w stanie zagtuszy¢
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monotonnych huczacych dzwigkow [8]. Mozliwe jest takze, Ze pacjent podczas
badania doswiadczy nieprzyjemnego wrazenia blyskow swietlnych. Jest to sto-
sunkowo rzadka sytuacja, spowodowana pradem elektrycznym wyidukowanym
w siatkowce oka podczas ruchow gatek ocznych w stalym polu magnetycznym [9].
W czasie badania rezonansem magnetycznym blisko 5% populacji pacjentéw
doznaje cigzkich objawdéw klaustrofobii [10]. Czesto jest to pierwszy epizod cho-
roby [11]. Zastosowanie fagodniej sedacji umozliwia zniwelowanie objawdw, jed-
nak nie jest to wystarczajace dzialanie u wszystkich pacjentéw [10]. Wiekszo$é
pacjentow, nawet bez stwierdzonej klaustrofobii, doznaje uczucia zaniepokojenia,
lezac w tradycyjnym tunelu gantry. Bywaja sytuacje, kiedy lek jest tak nasilony, ze
pacjent popada w panike, a wykonanie badania jest wowczas niemozliwe.

CEL

Celem pracy bylo zbadanie obaw i lekéw pacjentéw przed nowoczesnym bada-
niem metodg rezonansu magnetycznego.

MATERIAL I METODA

W badaniach postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety, skladaja-
cym si¢ z 27 pytan. Empiryczng czg$¢ pracy przeprowadzono w Polsce, na terenie
wojewodztwa lubelskiego, w grupie 100 0sdb. Za respondentéw wybrano statych
mieszkancow, a takze studentéw z miast: Lublina, Zamoscia, Tomaszowa Lubel-
skiego oraz okolicznych wsi. Byli oni indywidualnymi klientami prywatnych pra-
cowni diagnostycznych badz pacjentami szpitali. Zbadang populacje wyloniono
metoda doboru nieprobabilistycznego - nielosowego oraz metoda tzw. kuli §niez-
nej. Jako narzedzie statystyczne wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona. Dla
wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05. Analizy przeprowadzo-
no przy zastosowaniu pakietu Statistica v.12 firmy Statsoft.

Wsrod respondentéw wiekszos¢ stanowily kobiety 67%. Najliczniejsza grupa
ankietowanych byla w wieku 36-50 lat (34%), 31% ankietowanych bylo w wieku
26-35 lat, 23% stanowily osoby najstarsze — powyzej 50 lat, a 12% responden-
tow bylo w wieku 18-25 lat. Wigkszo$¢ ankietowanych pozostawala w zwigzkach
malzenskich (43%), nieliczni byli rozwiedzeni (13%), 15% osob deklarowalo, ze
s3 samotne w wyniku $mierci malzonka, a 29% respondentéw bylo stanu wol-
nego. 29% deklarowalo jako miejsce zamieszkania miasto z 30-100 tysigcami
mieszkancow, 27% respondentéw wskazalo wie$, natomiast 26% ankietowanych
zamieszkuje w miastach ponizej 30 tysiecy mieszkancow, a tylko 18% w miastach
powyzej 100 tysigcy. Najczedciej deklarowanym poziomem wyksztalcenia bylo
niepelne wyzsze (37%), nastepnie policealne (18%), zawodowe (15%), $rednie
(13%), wyksztalcenie wyzsze magisterskie deklarowalo 12% ankietowanych, nato-
miast podstawowe tylko 5% respondentéw. Badani swoj stan zdrowia najczesciej
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oceniali dobrze (49%), 25% twierdzilo, ze ,trudno powiedzie¢”, 22% ankietowa-
nych oceniato go jako zly, 1% badanych oceniat swoj stan zdrowia jako bardzo zly
i tylko 3% jako bardzo dobry. Sytuacja materialna ankietowanych przedstawiata
sie nastepujaco: dochdd 1000-2000 zt byt najczesciej deklarowany przez ankieto-
wanych (26%), 25% badanych twierdzito, ze dochéd na jednego czlonka rodziny
wynosi powyzej 2000 z1, 24% badanych nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie,
13% deklarowato dochéd w przedziale 500-1000 zI na czlonka rodziny, a 12%
deklarowato dochdd ponizej 500 zt.

WYNIKI

Na pytanie: ,,Czy mial/a Pan/Pani w przeszio$ci wykonywane badanie meto-
da rezonansu magnetycznego?” wiekszo$¢ ankietowanych (59%) odpowiedziata
»nie”, tylko 41% odpowiedzialo twierdzaco (tabela 1).

Tabela 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy mial/a Pan/Pani w przesztosci wykonywane bada-
nie metodg rezonansu magnetycznego?”

Kategorie odpowiedzi % N
Tak 41% 41
Nie 59% 59
Ogolem 100% 100

Zrédlo:  badania wlasne.

Z analizy danych wynika, ze tylko 3 zmienne istotnie réznicowaly odpowiedzi
respondentdw na pytanie dotyczace wiedzy o badaniu rezonansem magnetycz-
nym. Byly to nastepujace zmienne: pte¢ (p= 00,0018), wyksztalcenie_(p=00,009)
oraz status materialny (p=00,008). W przypadku pozostalych zmiennych demo-
graficznych takiej zaleznosci nie stwierdzono (tabela 2).

Tabela 2. Oddzialywanie zmiennych demograficznych na odpowiedz na pytanie: ,,Czy wie Pan/
Pani, na czym polega badanie metodg rezonansu magnetycznego?”

Zmienne warunkujace Chi kwadrat (x?) df Poziom istotnosci (p)
Ple¢ 9,688 1 0,001
Wiek 2,873 3 0,411
Stan cywilny 0,6115 3 0,893
Miejsce zamieszkania 3,337 3 0,342
Wyksztalcenie 15,136 5 0,009
Status materialny 13,696 4 0,008
Stan zdrowia 3,850 4 0,426

Zrédlo:  badania wlasne.
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32% ankietowanych obawialo si¢ badania metodg rezonansu magnetyczne-
go, jednoczesnie kolejne 20% nie mialo w tej kwestii zdania. Nie bato si¢ bada-
nia 48% respondentéw (tabela 3). Analiza danych demograficznych pozwala na
stwierdzenie, Ze nie zaistniala statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy nimi a opi-
nig respondentéw dotyczaca odpowiedzi na pytanie ,,Czy obawia si¢ Pan/Pani
badania metoda rezonansu magnetycznego?”.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie:” Czy obawia sie Pan/Pani badania metoda rezonansu

magnetycznego?”
Kategorie odpowiedzi % N
Zdecydowanie Tak 12% 12
Raczej tak 20% 20
Trudno powiedzie¢ 20% 20
Raczej nie 33% 33
Zdecydowanie nie 15% 15
Ogotem 100% 100

Zrédlo:  badania wlasne.

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie ,,Czy Pan/Pani odczuwa lgk dotycza-
cy przebywania w ciasnych pomieszczeniach?” daja podstawy do stwierdzenia,
ze znaczacy odsetek ankietowanych odczuwa lek (30%), rownie znaczacy jest
procent tych (30%), ktérzy nie sa w stanie tego okresli¢, a tylko 40% ankietowa-
nych twierdzi, ze nie odczuwa leku. Analiza danych demograficznych pozwolita
na stwierdzenie, Ze nie zaistniala istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy danymi
demograficznymi a opinig respondentéw dotyczaca odpowiedzi na pytanie: ,,.Czy
Pan/Pani odczuwa lek dotyczacy przebywania w ciasnych pomieszczeniach?”.

Tabela 4. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy Pan/Pani odczuwa lgk dotyczacy przebywania
w ciasnych pomieszczeniach?”

Kategorie odpowiedzi % N

Tak 30% 30
Trudno powiedzie¢ 30% 30
Nie 40% 40
Ogolem 100% 100

Zrédlo:  badania wlasne.

Badani, pytani o zly wplyw na nich dzwigcku towarzyszacego badaniu, réw-
nie cze¢sto wybierali odpowiedz ,,tak’, jak i ,trudno powiedzie¢” (30%). Przeczaco
odpowiedzialo 40% (tabela 5).
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Tabela 5. Rozklad odpowiedzi na pytanie : "Czy podczas badania zle wplywa na Pana/Panig gloény,
ciagly dzwigk o réznym natezeniu?”

Kategorie odpowiedzi % N
Tak 30% 30
Trudno powiedzie¢ 30% 30
Nie 40% 40
Ogodtem 100% 100

Zrédlo:  badania wlasne.

Analiza danych demograficznych pozwala na stwierdzenie, Zze zaistniala
istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wiekiem (p= 00,0008), stanem cywilnym
(p=00,058) oraz wyksztalceniem (p=0,023) a odpowiedzig na pytanie ,,Czy pod-
czas badania zle wplywa na Pana/Panig glosny, ciagly dzwiek o réznym nateze-
niu?” (tabela 6).

Tabela 6. Oddziatywanie zmiennych demograficznych na odpowiedz ,,Czy zle wpltywa na Pana/
Pania glo$ny, ciagly dZzwiegk o réznym natezeniu?”

Zmienne warunkujace Chi kwadrat (x?) Df Poziom istotnosci (p)
Ple¢ 1,267 2 0,530
Wiek 22,892 6 0,000
Stan cywilny 18,162 6 0,005
Miejsce zamieszkania 6,490 6 0,370
Wyksztalcenie 20,658 10 0,023
Status materialny 11,254 8 0,187
Stan zdrowia 7,896 8 0,443

Zrédlo:  badania wlasne.

Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy diugi czas badania stanowi dla Pana/Pani pro-
blem?” pozwalaja na stwierdzenie, Ze najwigcej ankietowanych (45%) potwierdzi-
fo istnienie takiego problemu, 28% ankietowanych wskazato odpowiedz ,,trudno
powiedzie¢” i tylko 27% zaprzeczylo (tabela 7). Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie zaleznosci miedzy danymi demograficznymi a odczuwanym dyskomfor-
tem badanych w trakcie przedtuzajacego si¢ badania.

Tabela 7. Rozklad odpowiedzi na pytanie : ,Czy dlugi czas badania stanowi dla Pana/Pani pro-

blem?”
Kategorie odpowiedzi % N
Tak 45% 45
Trudno powiedzie¢ 28% 28
Nie 27% 27
Ogotem 100% 100

Zrédto:  badania wlasne.
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Odpowiedzi ankietowanych na pytanie: ,Jak znosi Pan/Pani koniecznos¢
przebywania przez dluzszy czas w jednej pozycji, bez poruszania sie?” wskazuja,
ze 48% z nich zle znosi takg sytuacje, 38% uznalo, ze ,trudno powiedzie¢”, zas 14%
udzielito odpowiedzi ,,dobrze” (tabela 8). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy danymi socjodemograficznymi a koniecznoscig przebywania
podczas badania przez diuzszy czas w jednej pozycji, bez poruszania sig.

Tabela 8. Rozktad odpowiedzi na pytanie : ,,Jak znosi Pan/Pani konieczno$¢ przebywania przez
dluzszy czas w jednej pozycji, bez poruszania sie?”

Kategorie odpowiedzi % N
Dobrze 14% 14
Trudno powiedzie¢ 38% 38
Zle 48% 48
Ogotem 100% 100

Zrédlo:  badania wlasne.

Odpowiadajac na pytanie: ,,Czy odczuwa Pan/Pani lek dotyczacy ewentualnej
mozliwosci zatozenia dostepu naczyniowego (wklucia dozylnego)?”, 39% ankie-
towanych wybralo odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, 38% ankietowanych potwier-
dzito swoj lek, natomiast tylko 23% stwierdzilo, ze nie odczuwa leku (tabela 9).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy danymi demograficz-
nymi a odczuwaniem leku przed zalozeniem dostepu naczyniowego (wktucia
dozylnego).

Tabela 9. Rozklad odpowiedzi na pytanie : ,,Czy odczuwa Pan/Pani lek dotyczacy ewentualnej moz-
liwosci zalozenia dostgpu naczyniowego (wktucia dozylnego)?”

Kategorie odpowiedzi % N
Tak 38% 38
Trudno powiedzie¢ 39% 39
Nie 23% 23
Ogolem 100% 100

Zrédlo:  badania wlasne.

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie ,,Czy obawia si¢ Pan/Pani wplywu
srodka kontrastowego na organizm?” wskazujg, ze najwiecej z nich (45%) dato
odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, 27% uznalo, ze obawia si¢ wptywu srodka kon-
trastowego na organizm, a 28% zaprzeczylo istnieniu takiej obawy (tabela 10). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy danymi demograficznymi
a obawami respondentdw na temat ztego wptywu srodka kontrastowego na orga-

nizm.
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Tabela 10. Rozklad odpowiedzi na pytanie : ,,Czy obawia si¢ Pan/Pani wplywu $rodka
kontrastowego na organizm?”

Kategorie odpowiedzi % N
Tak 27% 27
Trudno powiedzie¢ 45% 45
Nie 28% 28
Ogolem 100% 100

Zrédto:  badania wlasne.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ badanych miala wiedze na temat zachowania si¢ podczas bada-
nia metoda rezonansu magnetycznego. Jednoczesnie wiedza ta byta zalezna
w sposdb istotny statystycznie od plci, wyksztalcenia i statusu materialnego
badanych.

2. Wiekszo$¢ ankietowanych obawiala sie badania metoda rezonansu magne-
tycznego, co mozna wnosi¢ z odsetka udzielonych odpowiedzi ,,tak’, jak row-
niez i “nie mam zadania”.

3. Wiekszos¢ ankietowanych obawiata si¢ przebywania w ciasnych pomieszcze-
niach, oddajac ten stan psychiczny w zdecydowanych odpowiedziach ,tak’,
jak réwniez “nie mam zadania”.

4. Wiekszo$¢ ankietowanych obawiatla si¢ towarzyszacych badaniu dzwiekéw, co
pokazujg udzielone przez respondentéow odpowiedzi ,tak’, jak rowniez “nie
mam zadania”. Jednocze$nie odpowiedzi badanych byly zalezne w sposéb
istotny statystycznie od wieku, stanu majgtkowego oraz wyksztalcenia.

5. Wiekszos¢ ankietowanych zle znosila bezruch towarzyszacy badaniu metoda
rezonansu magnetycznego.

6. Wiekszo$¢ respondentéw odczuwata lek przed ewentualng mozliwoscia zalo-
zenia im dostepu naczyniowego (wklucia dozylnego).

7. Wiekszos¢ badanych obawiala sie zlego wplywu na organizm podawanego
podczas badania srodka kontrastowego, na co wskazuja odpowiedzi ,,tak’, jak
réwniez odpowiedzi “nie mam zadania”.

PODSUMOWANIE

Reasumujac, przeprowadzenie ankiety bezpo$rednio przed badaniem, pozwo-
lifo na okreslenie natezenia zmian lekowych, obaw, stresu i uprzedzen, oraz ich
nastepstw. Analiza wynikéw ujawnila, ze wigkszo$¢ pacjentéw odczuwa obawy
zwigzane z przeprowadzaniem nowoczesnego badania diagnostyki obrazowej
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metoda Rezonansu Magnetycznego. Co prowadzi do wniosku postulatywnego,
aby poprawi¢ procedury okoto badawcze, szczegdlnie w zakresie komunikacji
interpersonalnej, nie tylko informowac, ale tez podejmowac probe diagnozowania
ewentualnych obaw i lekow pacjentdw, a po ich stwierdzeniu, podejmowac probe
ich obnizenia za pomocg rozmowy pielegniarki czy lekarza z badanym pacjentem.
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imaging test by the method of magnetic resonance
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»Summary:

Introduction. For many years Magnetic Resonance Imaging (MRI) examination has been
a routine method used in clinical imaging diagnostics. The technique based on the NMR
phenomenon, i.e. nuclear magnetic resonance is a groundbreaking method of imaging. This
test prevails over other diagnostic methods because it provides, in a non-invasive way, mul-
tidimensional cross-sections of the examined part of the body. Due to the use of magnets
and radio waves inducing electric fields this test enables obtaining of very detailed ima-
ges, without the necessity for administration to the patient of chemical compounds enhan-
cing its quality. At the same time, Magnetic Resonance Imaging examination may cause in
patients the feeling of psychological discomfort, considering the conditions of performing
the test, as well as the possession by a patient, or not, of procedural information. Added to
this, there is also the feeling of claustrophobia.

Objective. The objective of the study was investigation of the state of patients’ concerns and
fears of a modern diagnostic imaging test by the method of Magnetic Resonance Imaging.
Materials and Methods. The study was conducted using an author-constructed question-
naire consisting of 27 items. The empirical part of the study was carried out in Poland, in
the Lublin Region, in a group of 100 respondents. The selected respondents were permanent
residents, as well as students from the cities of Lublin, Zamos¢, Tomaszéw Lubelski, and
the surrounding villages, who were clients of private diagnostic laboratories, or hospital
patients. The examined population was selected by the method of non-parabolic - non-
-random sampling, and the so-called snowball sampling method.

Results and conclusions. Analysis of the results revealed that more than a half of the
patients experienced concerns related with conducting a modern diagnostic imaging test
by the method of Magnetic Resonance Imaging. Patients’ fears resulted from a low level of
knowledge, and were related with the possible negative results of the examination, as well
as its essence and course.

»Keywords: concerns, fears. modern diagnostics.
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Poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej a stres czlonkéw jednostek
Ochotniczej Strazy Pozarnej

Alicja Malinowska', Maria Py¢!

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Istotnym elementem niesienia pomocy drugiemu czlowiekowi jest miedzy
innymi radzenie sobie ze stresem przez przedstawicieli stuzb ratunkowych. Stres moze by¢
spowodowany uczestniczeniem w traumatycznych zdarzeniach lub doswiadczeniem trau-
my z powodu udzielania pomocy poszkodowanym. Kazde szkolenie o tematyce pierwszej
pomocy powinno uwzglednia¢ psychologiczne aspekty dzialan ratowniczych, a nie tylko
taktyczne czy techniczne sposoby radzenia sobie z konkretnym wypadkiem. Kluczowa
role odgrywa nabycie wiedzy z zakresu funkcjonowania czlowieka w trudnych sytuacjach,
wywierania wplywu na jednostke i grupe osob, komunikacji migdzyludzkiej, wyrazania
uczu¢ i udzielania wsparcia psychologicznego ofiarom danego zdarzenia.

Cel. Celem niniejszej pracy jest analiza poziomu wiedzy z zakresu udzielania pomocy
przedmedycznej w stanach zagrozenia zdrowia i zycia u dorostych w relacji do poziomu
stresu cztonkow jednostek ochotniczej strazy pozarnej (OSP), nalezacych do krajowego sys-
temu ratowniczo-gasniczego (KSRG).

Material i metody. Badanie przeprowadzono w 2016 r. wéréd cztonkéw jednostek OSP,
nalezacych do KSRG. Grupa ankietowanych liczyta 118 oséb, w tym 86 mezczyzn i 32
kobiety. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, zaliczang do metod
ilosciowych. Dla przyjetej metody badan jako technike badawcza zastosowano ankietowa-
nie. Do realizacji wskazanej techniki postuzyto narzedzie badawcze — autorski kwestiona-
riusz ankiety.

Wyniki ankiet opracowano programem statystycznym SPSS. W opracowaniu zastosowano
2 testy statystyczne: test zgodnosci x* (chi-kwadrat), test t-Studenta dla préb niezaleznych.

W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki i wnioski. Wérdd osdb, ktore odbyly szkolenie z udzielania pierwszej pomocy,
mezczyzni czesciej niz kobiety byli pewni podejmowanych przez siebie dzialan. Wsrod
badanych brak bylo zaleznosci pomiedzy czasem odbycia szkolenia a odczuwaniem stresu
w trakcie dziatan ratowniczych. Poczucie odpowiedzialnoéci za rezultaty podjetych dzia-
tan, obecno$¢ gapiow i swiadomos¢ konsekwencji wynikajacych z niewlasciwie udzielonej
pomocy stanowily gléwne przyczyny stresu towarzyszacego strazakom udzielajacym pierw-
szej pomocy.za, dorodli pacjenci.

»Slowa kluczowe:ochotnicza straz pozarna, pierwsza pomoc, wiedza, dorosli
pacjenci.

WPROWADZENIE

Dzialanie w jednostce OSP wymaga posiadania nie tylko obszernej wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych z zakresu udzielania pierwszej pomocy
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przedmedycznej, ale réwniez dobrego stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej. Ze wzgledu na specyfike petnionej funkcji nalezy zaznajamiac strazakow
z mozliwymi reakcjami wlasnymi i innych, ktére moga pojawic sie w trakcie akeji
ratunkowej. Zdobywanie wiedzy i nabywanie umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem, umiejetnosci komunikacji miedzyludzkiej, wyrazania uczu¢ oraz udzielania
wsparcia psychologicznego poszkodowanym powinny stanowi¢ nieodlgczny ele-
ment kazdego szkolenia [1].

Wg R. Lazarusa i Folkman stres ,,jest wynikiem oceny poznawczej, realnej lub
przewidywanej straty, zagrozenia lub wyzwania (ocena pierwotna) oraz wtasnych
mozliwos$ci (ocena wtérna)” [2,3]. W zwigzku z tym stres moze mie¢ pozytywny
lub negatywny wplyw na dzialanie czlowieka. Optymalny poziom stresu powo-
duje wzrost wiary we wlasne mozliwosci, przypltyw energii, wyostrzenie zmystow,
poprawe refleksu i wzrost zaangazowania, dzigki czemu realizacja konkretnego
zadania staje si¢ fatwiejsza. Zbyt duzy poziom stresu lub nieumiejetnos¢ radzenia
sobie z nim wyzwala efekt przeciwny [4,5]. Doprowadza wéwczas do powstania
chaosu i paniki.

Podczas pelnienia stuzby w OSP Zrédlami stresu moga by¢:

« kontakt z osobami rannymi lub martwymi,

o konieczno$¢ udzielania na miejscu zdarzenia wsparcia psychologicznego
poszkodowanym lub ich bliskim,

« ryzyko wlasne ponoszone w trakcie akcji,

» poczucie odpowiedzialnosci za przebieg i rezultat dzialan ratowniczych,

o praca w trudnych warunkach (niekorzystny stan pogodowy, znaczna wyso-
kos¢, zadymienie itp.),

+ obecnos¢ na miejscu zdarzenia gapiow, osob agresywnych lub mediow,

« chaos na miejscu zdarzenia, niespodziewane awarie sprzetu,

 bezradno$¢ wobec ogromu zniszczen [6,7].

W celu unikniecia zamieszania i paniki w trakcie prowadzenia dzialan ratow-
niczych nalezy dopilnowac przestrzegania trzech podstawowych zasad, tj. zasady
zdyscyplinowania, zdecydowania i zorganizowania [8].

Radzenie sobie ze stresem w znacznej mierze zalezy od: indywidualnej podat-
nosci na stres, obycia z sytuacjami stresujacymi, realnej wiedzy o danym nie-
bezpieczenstwie, mozliwosci kontrolowania sytuacji oraz dostepnosci pomocy
innych o0s6b [9,10]. Wsréd cztonkéw jednostek OSP, nalezacych do KSRG, naj-
cze$ciej praktykowane sg 3 typy wsparcia psychologicznego: pomoc kolezenska,
odprawa po akcji oraz tzw. defusing.

Pomoc kolezenska — odgrywa najwazniejsza role w sytuacjach stresowych.
Dzigki obecnosci kolegow i wspolnym przedyskutowaniu zaistnialej sytuacji, stra-
zak moze uswiadomic¢ sobie, ze stres dotyka kazda osobe udzielajaca pierwszej
pomocy. Odpowiednio udzielona pomoc kolezenska pozwala wyeliminowac iro-
niczne komentarze oséb trzecich, dodaje otuchyi zacheca do dalszego dzialania.
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Odprawa po akeji — w przewazajacej czesci przypadkow prowadzi ja przeto-
zony, dlatego ma ona forme stuzbowa. Jej istote stanowi spokojne i szczegétowe
omoéwienie przebiegu dziatan ratowniczych oraz gruntowna analiza popetnio-
nych btedow. Podczas odprawy strazacy maja mozliwos$¢ odreagowania emocji.
Dowddca akeji pozyskuje wiedze na temat aktualnej kondycji psychofizycznej
podwtladnych, a takze ich umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Defusing — w odrdznieniu od odprawy po akgji jest spotkaniem, w trakcie kto-
rego nie dokonuje si¢ oceny zachowania ratownikéw. W trakcie kazdego z wymie-
nionych spotkan nalezy podkresla¢, ze reakcja na stres jest zjawiskiem catkowicie
normalnym [11].

Korzystanie z technik radzenia sobie w niecodziennych sytuacjach wymaga
szczerosci 1 wzajemnego zaufania. Jednakze opanowanie wspomnianych metod
umozliwia poprawe jakosci zycia wlasnego i innych. Ponadto eliminuje strach
przed udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej w przysztosci [9,11].

CEL

Celem niniejszej pracy jest analiza poziomu wiedzy z zakresu udzielania pomo-
cy przedmedycznej w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia u dorostych w relacji do
poziomu stresu cztonkéw jednostek ochotniczej strazy pozarnej (OSP), naleza-
cych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (KSRG).

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w2016 r. wéréd czlonkéw jednostek OSP, nalezacych
do KSRG. Grupa ankietowanych liczyta 118 oséb, w tym 86 mezczyzn i 32 kobie-
ty. Przewazajaca cze$¢ respondentéw stanowily osoby w wieku od 18. do 30. r.z.
(53% wszystkich badanych). Do przedziatu wiekowego od 31. do 40. r.z. mozna
zaliczy¢ 14% ankietowanych. Czlonkowie jednostek OSP w wieku od 41 do 50 lat
stanowili 25% respondentéw. Grupa wiekowa o najmniejszej liczebnosci to osoby
powyzej 51. r.z. — zaledwie 8% badanych. Wéréd przebadanych czlonkéw jedno-
stek OSP najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy miejscowosci o liczebnosci
do 1000 mieszkancéw (41%). Nieco mniej bylo oséb pochodzacych z miejsco-
wosci od 1000 do 2500 mieszkancow (39%). Mieszkancy wigkszych miejscowosci
stanowili zdecydowang mniejszo$¢ (po 10% dla miejscowosci od 2500 do 5000
mieszkancow i miejscowosci pow. 5000 mieszkancow). Wyksztalcenie wyzsze
posiadata ponad potowa cztonkéw jednostek OSP (52%), wyksztalcenie $rednie -
29%, wyksztalcenie zawodowe — 14% ankietowanych. Wyksztalcenie podstawowe
zadeklarowalo zaledwie 5% wszystkich respondentow.

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, zaliczang do
metod ilosciowych. Dla przyjetej metody badan jako technike badawcza zastoso-
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wano ankietowanie. Do realizacji wskazanej techniki postuzyto narzedzie badaw-
cze — autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki ankiet, opracowano programem statystycznym SPSS. W opracowaniu
zastosowano 2 testy statystyczne:

test zgodnosci x* (chi-kwadrat),

test t-Studenta dla préb niezaleznych.

W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI I WNIOSKI

Jako pierwsze zostang przedstawione wyniki badan, ktérych celem bylo
sprawdzenie, czy czlonkowie jednostek OSP, ktdérzy odbyli szkolenie z udzielania
pierwszej pomocy, s3 —niezaleznie od plci — w réwnym stopniu pewni podejmo-
wanych przez siebie dziatan. W analizie wykorzystano test zgodnosci y?, stuzacy
do poréwnania ze sobg zaobserwowanego rozkladu z rozkladem teoretycznym
(tabela 1).

Tabela 1. Wyniki poréwnania pewnosci siebie w podejmowanych dziataniach ratowniczych

Kobiety Mezczyzni Ogolem X2
Pewno$¢ siebie w podejmowanych
. . 6 38
dziataniach 44 23,27
Warto$¢ oczekiwana 22 22

Zrédlo:  badania wlasne.

Obliczona wartos¢ testu x* jest wieksza od wartosci teoretycznej (3,841) dla
przyjetego poziomu ufnosci i 1 stopnia swobody. Przyjeto zatem twierdzenie, ze
istniejg réznice w pewnosci siebie podczas udzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej u kobiet i mezczyzn. Wskazuje na to rowniez ponizszy wykres 1.
Otrzymany wynik jest istotny dla poziomu p<0,001. Prawdopodobienstwo popel-
nienia btedu jest znikome.
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Wykres 1. Pewno$¢ siebie w podejmowanych dzialaniach ratowniczych w zaleznosci od plci. Zré-
dlo: badania wlasne.

Nastepnie sprawdzono zalezno$ci pomiedzy wyksztalceniem czlonkéw jednostek
OSP a ich poziomem wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycz-
nej; pomiedzy czasem odbycia szkolenia a odczuwaniem stresu w trakcie dziatan
ratowniczych, a takze pomiedzy miejscem zamieszkania a Swiadomoscig mozliwosci
uzycia AED. W tym celu postuzono si¢ testem niezaleznosci x* (tabela 2).

Tabela 2. Liczebno$¢ grup rozniacych sie przyjetym poziomem wiedzy, z uwzglednieniem wyksztal-
cenia respondentow

. . Wyksztalcenie )
Poziom wiedzy [%] Ogodtem
wyzsze zawodowe $rednie podstawowe

>91 0 0 4 2 6
71-90 24 6 16 0 46
51-70 32 8 10 4 54
<50 6 2 4 0 12
Ogolem 62 16 34 6 118

Zrédlo:  badania whasne.

Otrzymane wyniki postuzyty do obliczenia wartosci oczekiwanych. Te z kolei,
wraz z warto$ciami uzyskanymi w trakcie prowadzenia badan, wykorzystano do
obliczenia statystyki x* (tabela 3 i 4).
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Tabela 3. Warto$ci oczekiwane do obliczenia statystyki x>

. . Wyksztalcenie
Poziom wiedzy [%]
wyzsze zawodowe $rednie podstawowe
>91 3,153 0,814 1,729 0,305
71-90 24,169 6,237 13,254 2,339
51-70 28,373 7,322 15,559 2,746
<50 6,305 1,627 3,458 0,610

Zrédlo:  badania wlasne.

Tabela 4. Wyniki analizy zalezno$ci pomiedzy poziomem wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy a wyksztalceniem respondentéw

. . Wryksztalcenie i
Poziom wiedzy [%] Ogodlem
wyzsze zawodowe $rednie podstawowe
>91 3,153 0,814 2,984 9,416 16,366
71-90 0,001 0,009 0,569 2,339 2,918
51-70 0,464 0,063 1,986 0,573 3,086
<50 0,015 0,085 0,085 0,610 0,795
Ogotem 3,632 0,971 5,624 12,938 23,165

Zrédlo:  badania wlasne.

Uzyskany wynik jest wigkszy od wartosci teoretycznej (16,920) dla przyjetego
poziomu ufnosci i 9 stopni swobody. Pozwala to przyja¢ twierdzenie, ze istnie-
je zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy ankietowanych z zakresu udzielania
pierwszej pomocy a ich wyksztalceniem. Hipoteza ta jest istotna dla poziomu
p=0,006. Mozna wigc wnioskowa¢, ze obydwie zmienne faczy silna korelacja.

Analogiczny tok postepowania zastosowano w celu zbadania zalezno$ci
pomiedzy czasem odbycia szkolenia z udzielania pierwszej pomocy a odczuwa-
niem stresu w trakcie dziatan ratowniczych (tabela 5, 6 i 7).

Tabela 5. Liczebno$¢ grup, rézniacych si¢ odczuwaniem stresu w trakcie dzialan ratowniczych,
z uwzglednieniem czasu odbycia szkolenia z udzielania pierwszej pomocy

. Odbyte szkolenie ,
Odczuwanie stresu Ogolem
2 lata temu 3 lata temu 4 lata temu nigdy
Brak stresu 10 2 0 2 14
Lekki stres 26 8 8 6 48
Silny stres 12 4 0 8 24
Ogolem 48 14 8 16 86

Zrédlo:  badania whasne.
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Tabela 6. Warto$ci oczekiwane do obliczenia statystyki x>

. Odbyte szkolenie
Odczuwanie stresu
2 lata temu 3 lata temu 4 lata temu nigdy
Brak stresu 7,814 2,279 1,302 2,605
Lekki stres 26,791 7,814 4,465 8,930
Silny stres 13,395 3,907 2,233 4,465

Zrédlo:  badania wlasne.

Tabela 7. Wyniki analizy zalezno$ci pomiedzy odczuwaniem stresu w trakcie dziatan ratowniczych
a czasem odbycia szkolenia z udzielania pierwszej pomocy

. Odbyte szkolenie }
Odczuwanie stresu Ogotem
2 lata temu 3 lata temu 4 lata temu nigdy
Brak stresu 0,612 0,034 1,302 0,140 2,088
Lekki stres 0,023 0,004 2,798 0,961 3,788
Silny stres 0,145 0,002 2,233 2,798 5,179
Ogotem 0,780 0,041 6,333 3,900 11,055

Zrédlo:  badania wlasne.

Obliczona wartos$¢ testu x* jest mniejsza od wartoéci odczytanej z tablic
(12,590) dla przyjetego poziomu ufnosci i 6 stopni swobody. Oznacza to, ze
pomiedzy stresem odczuwanym w trakcie dziatan ratowniczych a czasem odby-
cia szkolenia z udzielania pierwszej pomocy brak jest zaleznosci. Wymienione
zmienne korelujg ze sobg na poziomie istotnosci p=0,087, ale wowczas prawdo-
podobienstwo popelnienia bfedu wzrasta o ponad 3%.

Czlonkowie jednostek OSP, ktorzy odczuwali stres podczas udzielania pierw-
szej pomocy przedmedycznej w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, jako jego
gléwna przyczyne wskazywali poczucie odpowiedzialnosci za rezultaty podjetych
dziatan (28% ankietowanych). Dla 19% respondentéw najwazniejszymi czynni-
kami stresogennymi byly: obecnos¢ oséb postronnych i swiadomos$¢ konsekwen-
cji, wynikajacych z niewlasciwie udzielonej pomocy. Nieco mniej stresujace dla
opiniodawcéw byly: reakcja bliskich poszkodowanego (17%) i obrazenia poszko-
dowanego (16%). Warunki atmosferyczne praktycznie nie wywolywaly stresu
u 0sOb udzielajacych pierwszej pomocy przedmedycznej w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia. Odpowiedz te wskazal tylko 1% przebadanych oséb (wykres 2).
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Wykres 2. Przyczyny stresu, towarzyszacego osobom udzielajacym pierwszej pomocy. Zrédto: bada-
nia wiasne.

WNIOSKI

1. Wsrod osoéb, ktore odbyly szkolenie z udzielania pierwszej pomocy, mezczyz-
ni cze$ciej niz kobiety sg pewni podejmowanych przez siebie dziatan.

2. Brak jest zaleznosci pomiedzy czasem odbycia szkolenia a odczuwaniem stre-
su przez badanych w trakcie dziatan ratowniczych.

3. Poczucie odpowiedzialnosci za rezultaty podjetych dziatan, obecno$¢ gapiow
i $wiadomos¢ konsekwencji wynikajgcych z niewlasciwie udzielonej pomo-
cy, stanowig gtéwne przyczyny stresu, towarzyszacego osobom udzielajacym
pierwszej pomocy.

PODSUMOWANIE

Jednym z wnioskéw postulatywnych moze by¢ propozycja uzupelnienia listy
kierowanych do czlonkéw jednostek ochotniczej strazy pozarnej (OSP) szkolen
z pierwszej pomocy przedmedycznej o treningi radzenia sobie ze stresem w sytu-
acjach trudnych.
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The level of knowledge and the stress in the field of first
aid of members of the Volunteer Fire Brigade

Alicja Malinowska', Maria Py¢!

! University of Economy and Innovation in Lublin, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. An important element of the provision of aid for another human being,
among other things, is coping with stress by representatives of emergency services. This
stress may be caused by: participation in traumatic events or experiencing a trauma due
to providing assistance to the victims. Each training within the scope of problems con-
cerning first aid should consider the psychological aspects of emergency actions, and not
only the tactical and technical methods of coping with an individual accident. Key roles are
played by the acquisition of knowledge concerning the functioning of an individual in dif-
ficult situations that exert an effect on an individual and on a group of people, interpersonal
communication, expression of emotions and provision of psychological support to victims
of a given event.

Objective. The objective of the presented study is analysis of the level of knowledge con-
cerning the level of stress among members of the Voluntary Fire Brigade (OSP) units of the
National Emergency and Fire System (KSRG ) in the area of provision of pre-medical aid in
life- and health-threatening conditions in adults.

Materials and Method. The study was conducted in 2016 among members of the OSP units
belonging to KSRG. The study group consisted of 118 respondents — 86 males and 32 females.
Results and Conclusions. Among the respondents who had completed training in the pro-
vision of first aid, males, compared to females, were more frequently confident concerning
the actions they undertook. No relationship was observed between the time of completing
the training and experiencing stress during emergency actions. The sense of responsibility
for the effects of the actions undertaken, the presence of onlookers, and awareness of the
consequences resulting from inappropriately provided aid, were the main causes of stress
accompanying the fire fighters providing first aid.

»Keywords: Voluntary Fire Brigade, first aid, knowledge, adult patients.
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Stopien motywacji do dawstwa krwi w zaleznosci
od jakosci zycia

Katarzyna Klajda', Leszek Szewczyk!

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Krew to niezastapione lekarstwo, ktére mozna otrzymac jedynie na drodze
bezinteresownego ofiarowania czesci siebie drugiemu czlowiekowi. Gtéwnym podlozem
podjecia decyzji o dawstwie krwi s3g motywy altruistyczne. Krwiodawcy korzystaja z przy-
wilejow, jednak nie s3 one determinujagcym bodZcem, a jedynie czynnikiem zachecajacym
lub rekompensujacym. Jakos¢ zycia krwiodawcow okreslona w domenie somatycznej, psy-
chologicznej, socjalnej i srodowiskowej jest na do$¢ wysokim poziomie.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie stopnia motywacji do dawstwa krwi w zaleznosci od jako-
$ci zycia honorowych dawcow krwi.

Material i metody. Badaniami ankietowymi objeto 60 osob zakwalifikowanych do odda-
nia krwi lub jej sktadnikéw w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie. Zrealizowano je w okresie od 01.12.2016 r. do 31.12.2016 r. Przeprowadzono
je wykorzystujac ankiete okreslajaca stopient motywacji do dawstwa krwi i kwestionariusz
oceny WHO ,WhOQoL-BREF” oceniajacy jakos¢ zycia. Wiekszos¢ respondentéw stano-
wili mezezyzni (82 %), 78% respondentéw objetych badaniem pochodzila z miasta (78%),
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych miata wyksztalcenie zawodowe, a najwiecej oséb
wyksztalcenie wyzsze (35%). W pracy badawczej postuzono sie pisemng ankieta o charak-
terze audytoryjnym, ktéra rozdano osobom dopuszczonym do oddania krwi lub jej skad-
nikéw w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie. Ankieta
zawierala pytania dotyczace stopnia motywacji do dawstwa krwi, zas kwestionariusz WhO-
QoL-BREF pozwolit na uzyskanie subiektywnych informacji o jakosci zycia respondentow.
Wiyniki i wnioski. Wigkszos¢ dawcow krwi posiada wysoka jakos¢ zycia. Osoby o niskiej
jakosci zycia rzadziej oddaja honorowo krew. Honorowi krwiodawcy, podejmujacy decyzje
o oddaniu krwi, najwigksza satysfakcje czerpiag z mozliwosci bezinteresownej pomocy dru-
giemu czlowiekowi. Przywileje ustanowione przez przepisy prawa dotyczace dawcow krwi
sq przez nich wykorzystywane, jednak nie zawsze taczy sie to z jako$cia zycia. Nie stanowia
one determinujacego bodzca, sa jedynie czynnikiem zachecajacym lub rekompensujacym.

»Slowa kluczowe: motywacja, jakos¢ zycia, krwiodawstwo.

WPROWADZENIE

»Krew jest ptynng tkanka wypelniajaca krwioobieg, odgraniczong od innych
tkanek organizmu warstwa komorek $rédbtonka naczyniowego” [1]. Umozliwia
ona utrzymanie stalej relacji pomigdzy narzagdami i komoérkami organizmu, pet-
ni wiele waznych funkcji majacych fundamentalne znaczenie dla zdrowia i Zycia
czlowieka, tj. funkcje homeostatyczng, transportowa, ochronng i obronng, hydro-
dynamiczna, termoregulacyjna, ponadto wyréwnuje ci$nienie osmotyczne i ste-
zenie jonow wodorowych w tkankach [2].
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Mimo ogromnego postepu medycyny nie istnieje na dzien dzisiejszy sub-
stancja, ktéra pod kazdym wzgledem mogtaby zastgpi¢ ludzka krew. ,,Honoro-
we krwiodawstwo jest pozytywna postawa wzgledem drugiej osoby, wzgledem
zycia’[2]. Krew jest niezastgpionym lekiem, bezinteresownym darem ofiarowa-
nym drugiemu czlowiekowi. Odzywia nasz organizm, zaopatruje w tlen wszystkie
komorki. Bez krwi nie ma Zycia.

Jedynym sposobem, by ten lek pozyskac, jest honorowe dawstwo krwi. Pod-
fozem podjecia decyzji o dawstwie krwi zazwyczaj s3 motywy altruistyczne, cheé
niesienia bezinteresownej pomocy innym.

Krwiodawstwo to akcja spoleczna, ktorej celem jest pozyskiwanie krwi od
0s6b zdrowych na rzecz 0séb potrzebujacych krwi i jej skladnikéw. Odbiorcami
sg szpitale, kliniki, instytuty. Krwiodawstwo w Polsce polega na dobrowolnym
i bezptatnym oddawaniu krwi i jej skltadnikéw. Kazda osoba, ktora chociaz raz
oddata krew, otrzymuje tytul dawcy honorowego [3]. Sukcesem funkcjonowania
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest zapewnienie dostepnosci krwi i jej
sktadnikow na wysokim poziomie. Uzalezniony jest on od uwarunkowan demo-
graficznych, w pierwszej kolejnosci dawcow (gtéwnie wielokrotnych), ich hono-
rowego dawstwa krwi oraz kadry zarzadzajacej. Polityka demograficzna jest row-
nie wazna, poniewaz od jej skutecznosci zalezg zasoby i jako$¢ krwi [4]. Stuzba
krwi w Polsce jest zcentralizowana. Pozyskanie krwi w kraju odbywa si¢ honoro-
wo w systemie krwiodawstwa, ktdry dzieli si¢ na cywilny i stuzb mundurowych.
Decydujacy wplyw na uksztaltowanie systemu gospodarowania krwia w Polsce
miata Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi, ktora jest
gltéwnym zrédlem prawa dotyczacego krwiodawstwa w Polsce. Okresla zasady
pobierania, przechowywania i przetwarzania krwi, obrotu krwig i jej sktadnikami,
okresla warunki zapewniajgce ich dostepno$¢ oraz zasady, zadania realizowane
przez jednostki organizacji publicznej stuzby krwi [5;6].

Proces oddania krwi jest zaplanowany w sposdb szybki i catkowicie bezpieczny
dla dawcy. Do oddania krwi nalezy przygotowac¢ si¢ juz w dniu poprzedzajacym
zamierzone oddanie krwi. Przygotowanie dalsze do zabiegu polega na wypiciu
ok. 2 litréw plynéw w ciagu doby poprzedzajacej oddanie krwi, przed oddaniem
krwi nalezy by¢ wypoczetym, po spozytym lekkim positku, wykluczajacym z die-
ty tluszcze pochodzenia zwierzecego, ponadto ograniczy¢ palenie papieroséw,
alkohol. Decyzje o oddaniu krwi podejmuje si¢ tylko w sytuacji, gdy osoba czuje
sie w pelni zdrowa. Procedura oddania krwi odbywa si¢ w kilku etapach.

Pierwszym etapem jest rejestracja. Kazda osoba zglaszajaca si¢ do centrum
krwiodawstwa zostaje zarejestrowana i otrzymuje numer donacji, ktéry bedzie
jej towarzyszyl przez caly okres pobytu w placéwce. Konieczny jest dokument
tozsamosci ze Zdjqciem, numerem PESEL i adresem zamieszkania. Dawca musi
wypelni¢ kwestionariusz, ktéory w momencie podpisania go jest pisemng zgoda na
okreslony zabieg.
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Drugi etap to wstepne badanie analityczne. Okresla ono poziom hemoglobiny,
warto$¢ hematokrytu, liczbe erytrocytéw, leukocytéw, ptytek krwi, srednig mase
hemoglobiny w erytrocycie, $rednie stezenie hemoglobiny w erytrocycie, srednia
objetos$¢ krwinki czerwone;.

Trzeci etap to przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z dawcg i badanie lekarskie.
Lekarz ma za zadanie oceni¢ informacje zawarte w wypetnionym kwestionariuszu,
zweryfikowac je, przeprowadzi¢ wywiad lekarski, badanie przedmiotowe uwzgled-
niajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych, a jezeli proces zakonczy si¢
pomyslnie, zakwalifikowa¢ do oddania krwi lub innych jej sktadnikéw.

Czwartym etapem (gtéwnym) w procedurze jest oddanie krwi — donacja [7;8].

Pigtym (ostatnim) etapem jest regeneracja sit [9].

W Wielkiej Brytanii mezczyzni moga przekazywac krew co 12 tygodni,
a kobiety co 16 tygodni, ale badanie wykazalo, zZe skrocenie przerwy miedzy
donacja o 4 tygodnie (co 8 tygodni w przypadku mezczyzn i co 12 tygodni w przy-
padku kobiet) nie mialo wigkszego wplywu na jako$¢ zycia darczyncéw, ich funk-
cje umystowe lub aktywnos¢ fizyczna oraz zwigkszong ilo$¢ krwi pobranej w cig-
gu dwoch lat 0 33% (1,7 jednostki) u mezczyzn i 24% (0,85 jednostki) u kobiet.
Jednak niektére osoby czesciej oddajace krew zglaszaly drobne objawy, takie jak
zmeczenie czy syndrom niespokojnych nog. Badania sugeruja, Zze moglo to by¢
spowodowane oddaniem krwi [10].

W naukach medycznych autorzy postuguja si¢ pojeciem jakosci zycia zaleznej
od stanu zdrowia (ang. Health-related quality of life, HRQoL). Definicja HRQoL
opiera si¢ na definicji zdrowia WHO, ktora okresla zdrowie jako stan petnego
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko nieobecnosci
choroby czy niedomagania [11]. Na podstawie tej definicji eksperci z 15 o$rod-
kéw w réznych krajach, zajmujacy sie problematyka jakosci zycia, skonstruowali
i opublikowali w 1994 roku narzedzie do pomiaru jakosci zycia — kwestionariusz
WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Instrument). W opar-
ciu o definicje jakosci zycia sformulowang przez WHO, w 1997 roku wyodreb-
niono czynniki skladajace si¢ na jakos$¢ zycia jednostki [12]. Wedlug Saxena
i Orley’a s3 to: zdrowie fizyczne, stan psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje
z innymi ludZzmi oraz §rodowisko, w jakim zyje dana osoba. Wedlug socjologéw
jako$¢ zycia odzwierciedla sposdb oraz stopien zaspokojenia potrzeb czlowieka,
w tym réwniez sposob postrzegania osiagnietego standardu zycia [13]. Jako$¢
zycia jest zmienna w czasie, a zmiane spowodowa¢ moze zmiana obiektywnych
parametrow zwiazanych ze stanem zdrowia (np. czgsto$¢ spotkan z przyjaciot-
mi), postrzegania wlasnego stanu zdrowia (np. ocena bolu), znaczenia, jakie oso-
ba badana nadaje poszczegdlnym aspektom swojego zycia, oczekiwan i nadziei
zwigzanych ze stanem zdrowia, zmiana hierarchii warto$ci osoby badanej [11;14].
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CEL

Celem prezentowanej pracy jest okreslenie stopnia motywacji do dawstwa krwi
w zaleznosci od jako$ci zycia dawcow.

MATERIAE I METODA

Badaniami ankietowymi objeto 60 oséb zakwalifikowanych do oddania krwi
lub jej sktadnikéw w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie. Prowadzono je w okresie od 01.12.2016 r. do 31.12.2016r. Wigk-
szo$¢ respondentow stanowili mezczyzni (82 %). Najmniej liczng grupe dawcow
krwi stanowily osoby w przedziale 18-25 r. z. (15%), natomiast najliczniejsza
grupa byly osoby w wieku 34-40 lat (32%) i osoby po 40 r. z. (28%). Wigkszo$¢
respondentdéw objetych badaniem pochodzila z miasta (78%), a 22% zamieszki-
wala mniejsze miejscowosci. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych posiadata
wyksztalcenie zawodowe, a najwigcej osob wyksztalcenie wyzsze (35%). Wsrod
dawcdéw nie bylo osoby, ktéra miataby wyksztalcenie podstawowe.

W pracy badawczej postuzono si¢ pisemna ankieta o charakterze audyto-
ryjnym, ktéra rozdano osobom dopuszczonym do oddania krwi lub jej skfadni-
kow w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie.
Ankieta zawierala pytania dotyczace stopnia motywacji do dawstwa krwi, za$
kwestionariusz WhOQoL-BREF pozwolit na uzyskanie subiektywnych informa-
cji o jakosci zycia respondentéw. Istotnym narzedziem do zebrania danych byl
kwestionariusz dla krwiodawcow, ktory kazda osoba zglaszajaca sie do oddania
krwi wypelnia kazdorazowo w procesie kwalifikacji. Uzyskane w wyniku przepro-
wadzonych badan ankietowych dane zostaly zebrane w arkuszu Microsoft Excel
(Microsoft Office) i poddane analizie statystycznej.

WYNIKI

Dla zdecydowanej wiekszosci (65%) honorowe dawstwo krwi jest sposobem
niesienia bezinteresownej pomocy innym oraz daniem czastki siebie drugiemu
czlowiekowi (25%). Pojawily sie tez odpowiedzi (5%) $wiadczace o mniej wznio-
stej idei krwiodawstwa, a cze$¢ 0sob nie udzielita odpowiedzi (5%) (tabela 1).
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Tabela 1. Odpowiedzi na pytanie okreslajace definicj¢ krwiodawstwa

» Czym jest wedlug Ciebie honorowe dawstwo krwi?”

Sposobem niesienia bezinteresownej pomocy innym 65%
Danie czgstki siebie drugiemu czlowiekowi 25%
Sposobem na darmowg czekoladg 5%
Brak udzielenia odpowiedzi 5%

Zrédlo:  badania wlasne.

Gléwnym motywem, ktéry sklonit ankietowanych do oddania krwi po raz
pierwszy byta che¢ niesienia pomocy innym, takiej odpowiedzi udzielito 35% oséb.
Drugim z motywéw byt wplyw znajomych (20%), za$ kolejnym chec¢ uzyskania
informacji o swoim stanie zdrowia i ch¢¢ poznania swojej grupy krwi. Najmniej
0s6b stwierdzilo, ze byta to spontaniczna i nieprzemyslana decyzja (rycina 1).

spontaniczna decyzja.
wphyw znajomych,
ciekawosc,
uzyskanie zwolnienia z pracy/ szkoty,
otrzymanie ekwiwalentu,
ched poznania swojej grupy krwi
cheé uzyskania informac]i o stanie zdrowia i...

ched pomocy innym,

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30% 35%  40%

Rycina 1. Motywy dotyczace podjecia decyzji o oddaniu krwi po raz pierwszy. Zrédlo: badania wta-
sne.

Gléwnym motywem sklaniajgcym do systematycznego oddawania krwi jest
postawa prospoleczna (33%), na drugim miejscu jest uzyskanie zwolnienia z pra-
cy/szkoty (22%). Che¢ zdobycia przywilejow wiasciciela odznaki ,Zastuzony
Honorowy Dawca Krwi” wskazalo 18% ankietowanych (rycina 2).
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inne
uzyskanie ulgi podatkowej
uzyskanie awolnienia z pracy/szkoby

otrzymanie ekwiwalentu

chec zdobycia przywilejow Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi

pomec konkretnej potrzebujgcej osobie

postawa prospofeczna

Rycina 2. Motywy dotyczace systematycznego oddawania krwi. Zrédto: badania wiasne.

Wigkszo$¢ 0séb (43%) oddajacych krew korzysta ze zwolnienia lekarskiego,
niekoniecznie dostarczajac je pracodawcy, natomiast 32% oso6b nie korzysta z tej
opgcji (rycina 3).

czasami 25%
nie 32%
tak 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 3. Korzystanie ze zwolnienia lekarskiego w dniu oddania krwi. Zrédto: badania wlasne.

Dawcy zglaszajacy sie do oddania krwi maja $wiadomos¢ czynnikéw, ktére
moga wplyna¢ na zdyskwalifikowanie ich do oddania krwi. Najczestsza przyczy-
na samodyskwalifikacji dawcéw byto zte samopoczucie (38%), réwniez przeby-
te w ostatnim tygodniu przeziebienie — 30% osob. Natomiast 7% respondentéw
nigdy nie dokonalo samodyskwalifikacji (rycina 4).
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Rycina 4. Powody samodyskwalifikacji dawcéw krwi. Zrédto: badania wlasne.

Wigkszo$¢ ankietowanych uznawala swojg jakos$¢ zycia w ostatnim miesigcu
za dobra (55%), badz bardzo dobra (40%). Na tym samym poziomie ksztaltowata
sie ocena zadowolenia ze stanu wlasnego zdrowia (rycina 5).
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Rycina 5. Subiektywna ocena jako$ci zycia i zadowolenia z wlasnego zdrowia w ostatnim miesigcu.
Zrédto: badania wlasne.

Najwyzszy wynik w badaniu jakosci zycia kwestionariuszem WhOQoL-BREF
uzyskano w dziedzinie fizycznej. Swiadczy¢ to moze o pelnym zdrowiu dawcéw,
nieodczuwaniu bdlu i dyskomfortu, o nieprzyjmowaniu lekéw i niekorzystaniu
z leczenia, o ich energii do dzialania, mobilnosci, o tym, ze majg czas na regene-
racje, s zdolni do pracy. Natomiast najnizszy wynik odnotowano w dziedzinie
spolecznej, jednak réznice pomiedzy poszczegdlnymi dziedzinami nie byly istot-
ne statystycznie. Nastepnie przystapiono do analizy szczegoélowej pytan z czterech
dziedzin, tj. dziedziny fizycznej, psychologicznej, spotecznej i sSrodowiska.
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W zakresie dziedziny fizycznej dawcy krwi uzyskiwali najwyzsze wyniki
w pytaniach dotyczacych zaleznosci od lekow i leczenia oraz mobilnosci. Wynika
to z faktu, ze krwiodawcy s3 osobami w pelni zdrowymi oraz nie maja problemoéw
z mobilnoscig (tabela 2).

Tabela 2. Statystyki opisowe dla dziedziny fizycznej

DZIEDZINA FIZYCZNA min. max $rednia SD

Pyt. 3 B4l i dyskomfort 4 5 4,5 0,71
Pyt. 4 Zaleznos¢ od lekéw i leczenia 5 5 5 0,00
Pyt. 10 Energia i zmeczenie 4 5 4,5 0,71
Pyt. 15 Mobilnos¢ 5 5 5 0,00
Pyt. 16 Wypoczynek i sen 4 5 4,5 0,71
Pyt. 17 Czynnoéci codziennego zycia 4 5 4,5 0,71
Pyt. 18 Zdolno$¢ do pracy 4 5 4,5 0,71

Zrédlo:  badania whasne.

W dziedzinie psychologicznej odpowiedzi krwiodawcéw byly zgodne i ksztalto-
waly sie na wysokim poziomie. Swiadczy to o braku probleméw z tg sferg (tabela 3).

Tabela 3. Statystyki opisowe dla dziedziny psychologicznej

DZIEDZINA PSYCHOLOGICZNA min. max $rednia SD

Pyt. 5 Rado$¢ z zycia 4 5 4,5 0,71
Pyt. 6 Sens zycia 4 5 4,5 0,71
Pyt. 7 Koncentracja 4 5 4,5 0,71
Pyt. 11 Obraz wlasnego ciala 4 5 4,5 0,71
Pyt. 19 Poczucie wlasnej wartosci 4 5 4,5 0,71
Pyt. 26 Odczucie smutku, przygnebienia 4 5 4,5 0,71

Zrédlo:  badania wlasne.

Najnizsze wyniki uzyskano w dziedzinie spotecznej w zakresie zwigzkow
osobistych i wspolzycia. (tabela 4).

Tabela 4. Statystyki opisowe dla dziedziny spotecznej

DZIEDZINA SPOLECZNA min. max $rednia SD

Pyt. 20 Zwiazki osobiste 2 5 3,5 2,12
Pyt. 21 Wspolzycie 2 5 3,5 2,12
Pyt. 22 Wsparcie spoleczne 3 5 4 1,41

Zrédlo:  badania wlasne.

W dziedzinie odnoszacej si¢ do srodowiska najnizsza punktacje odnotowano
W pytaniu o poczucie bezpieczenstwa i zasoby finansowe (tabela 5).
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Tabela 5. Statystyki opisowe dla dziedziny dotyczacej Srodowiska

SRODOWISKO min. max $rednia SD

Pyt. 8 Bezpieczenstwo 3 5 4 1,4
Pyt. 9 Srodowisko, najblizsza okolica 4 5 4,5 0,7
Pyt. 12 Zasoby finansowe 3 5 4 1,4
Pyt. 13 Dostepnos¢ informacji 5 5 5 0,0
Pyt. 14 Rekreacja i wolny czas 4 5 4,5 0,7
Pyt. 23 Warunki mieszkalne 4 5 4,5 0,7
Pyt. 24 Dostepno$¢ do opieki medycznej 4 5 4,5 0,7
Pyt. 25 Transport 4 5 4,5 0,7

Zrédlo:  badania wlasne.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ dawcodw krwi posiada wysoka jakos¢ zycia.

2. Osoby o niskiej jakosci zycia rzadziej oddaja honorowo krew.

3. Honorowi krwiodawcy podejmujacy decyzje o oddaniu krwi najwieksza
satysfakcje czerpia z mozliwosci bezinteresownej pomocy drugiemu czlowie-
kowi.

4. Przywileje ustanowione przez przepisy prawa dotyczace dawcow krwi s przez
nich wykorzystywane, jednak nie zawsze jest to zalezne od jakosci zycia. Nie
stanowig one determinujacego bodzca, s jedynie czynnikiem zachecajacym
lub rekompensujacym.

PODSUMOWANIE

Uzyskane dane wykazuja, ze w wigkszosci przypadkéw gléwna motywacja
oddania krwi byta che¢ bezinteresownej pomocy drugiemu czlowiekowi, postawa
prospoteczna. W mniejszosci dotyczyla ona korzysci, jakie niesie ze soba krwio-
dawstwo, a jesli juz, byl to dodatkowy ,,.bonus’, ktéry jeszcze bardziej zacheca do
honorowego oddawania krwi. Z przeanalizowanych danych wynika, iz wysoki
poziom jakosci zycia wptywa na podjecie decyzji o oddaniu krwi. Osoby zglasza-
jace si¢ do krwiodawstwa to zazwyczaj osoby o subiektywnie odczuwanej wyso-
kiej jako$ci zycia, o czym $wiadczg niniejsze badania.

Wobec 0s6b z subiektywng nizsza jakoscig Zycia niz bioracy udzial w bada-
niu krwiodawcy nalezatoby podja¢ dzialania promocyjne, majace na celu przed-
stawienie korzysci wynikajacych z przywilejow honorowego krwiodawcy, jak
réwniez propagowanie postawy prospolecznej i zachgcanie do bezinteresowne;j
pomocy innym. Promocja honorowego dawstwa krwi oraz edukacja w tym zakre-
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sie powinna by¢ celem profilaktyki zdrowotnej prowadzonej na réznych szcze-
blach opieki zdrowotne;j.

PISMIENNICTWO

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Konturek S., Brzozowski T. Krew. Podstawowe funkcje krwi. W: Fizjolo-
gia czlowieka. Fizjologia ogdlna, krew i migénie. Podrecznik dla studentow
wydzialéw medycznych. Red. Wegierska D. Krakow: U], 2003, s. 123-124,
ISBN: 83-233-1628-7.

. Domagata B. Krew najcenniejszy ludzki lek. Swiat Farmacji 2009, 7; s 20-22.
. Ustawa z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz

niektorych innych ustaw.

. Trzpiot G. (red.). Wykorzystanie shift — share analyses w opisie zmian struk-

tury honorowych dawcéw krwi w Polsce. W: Wielowymiarowe modelowa-
nie i analiza ryzyka. Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego. Katowice
2013.

. Szoltysek J., Twardg S. Gospodarowanie zasobami krwi jako nowy obszar sto-

sowania logistyki. Gospodarka Materiatowa i Logistyka 2009, nr 7, s. 14.

. Ustawa z dnia 20 maja 2016r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz

niektorych innych ustaw.

. Letowska M. (red.). Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktad-

nikéw i wydawania, obowigzujace w jednostkach organizacyjnych publicznej
stuzby krwi. Wyd. 3. Wyd. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii. Warszawa
2014, s. 132-141, ISBN 978-83-902058-8-5.

. Mucha U. W: Swiat Dawcy. Pismo Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Lodzi, nr 1/2010, s. 15.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2004 r. w sprawie war-

tosci kalorycznej positku regeneracyjnego przystugujacego dawcy krwi.

Di Angelantonio E., Thompson S.G., Kaptoge S. and all. Increasing frequ-
ency of blood donation has no major side effects, The Lancet, Volume 390,
No. 10110, p. 2360-2371, 25 November 2017.

Turska W., Skowron A. Metodyka oceny jakosci zycia. Farmakoekonomika,
vol. 65 (8), 2009, s. 572-574, 577-579.

Jaracz K. Sposoby ujmowania pomiaru jakosci zycia. Préba kategoryzacji. Pie-
leg. Pol., 2001; 2(12): 219-226.

Tobiasz-Adamczyk B. Jakos¢ zycia w naukach spotecznych i medycynie. Sztu-
ka Leczenia, 1996; 2: 33-40.

Gorna K., Suwalska A. Badania jako$ci Zycia w psychiatrii. W: Wotowicka L.
(red.). Jako$¢ zycia w naukach medycznych. Poznan: Akademia Medyczna im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2001, s. 158-176.



K. Klajda, L. Szewczyk, Stopiert motywacji do dawstwa krwi w zaleznosci od jakosci zycia
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 2, NR 4, ROK 2017 59

Degree of motivation for blood donation according to
the quality of life

Katarzyna Klajda ', Leszek Szewczyk !

! University of Economy and Innovation, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Blood is an irreplaceable medicine, which may be obtained only by the route
of selfless donation of a part of oneself to another human. The objective of the study was
the determination of the degree of motivation for blood donation according to the quality
of life of honorary blood donors. The study included 60 persons donating blood or its com-
ponents in the Regional Centre for Blood Donation and Blood-Based Therapy in Warsaw,
and was carried out using a questionnaire specifying the degree of motivation for blood
donation, and the WHO quality of life assessment ‘WhOQoL-BREF’. The main background
for making a decision concerning blood donation are altruistic motives. Blood donors use
privileges; however, these privileges are not a dominant stimulus, but only an encouraging
or compensatory factor. The quality of life of blood donors determined in the somatic, psy-
chological, social, and environmental domains is on a relatively high level.

Objective. The objective of the study was determination of the level of motivation for blood
donation according to the quality of life of honorary blood donors.

Materials and Methods. The survey covered 60 persons qualified for donation of blood
or its components in the Regional Centre for Blood Donation and Blood-Based Therapy
in Warsaw, during the period from 1 December 2016 — 31 December 2016. The majori-
ty of respondents were males (82 %). The largest number of the respondents in the study
were urban inhabitants (78%), and the majority of them had at least vocational education,
with the greatest number of respondents possessing university education (35%). The study
was conducted using a questionnaire in a written form of an auditory character, which was
distributed to the persons qualified for donation of blood or its components in the Regional
Centre for Blood Donation and Blood-Based Therapy in Warsaw. The questionnaire conta-
ined items concerning the degree of motivation for blood donation, while the WhOQoL-
-BREF questionnaire allowed obtaining information about the respondents” quality of life.
An important instrument or the collection of data was the Questionnaire for Blood Donors,
completed by each person reporting for blood donation, every time in the qualification
process. The data obtained from the survey were collected on the worksheet Microsoft Excel
(Microsoft Office) and subjected to statistical analysis.

Result and Conclusions. The majority of honorary blood donors possess a high quality
of life. Persons with a low quality of life donate blood more rarely. Honorary blood donors
who make a decision concerning blood donation derive the greatest satisfaction from sel-
fless help for another human. Although the privileges established by the provisions laid
down by law concerning blood donors are used by them, it does not always depend on the
quality of life. These privileges are not a determining stimulus, but are only an encouraging
or compensatory factor.

»Keywords: motivation, quality of life, blood donation.
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Jakos$¢ zycia mlodziezy po urazach stawu
kolanowego

Edyta Mazur', Mirostaw J. Jarosz'

'"Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu

»Streszczenie:

Wprowadzenie. Urazy stawu kolanowego wsrod osob mtodych stanowig powazny problem
medyczny, spoteczny i ekonomiczny. Najbardziej powszechnym urazem stawu kolanowego
jest skrecenie. Leczenie po urazie stawu kolanowego zalezy od stopnia urazu, ilosci uszko-
dzonych struktur oraz stopnia dojrzalosci emocjonalnej. Potrzeba swobodnego, nieskrepo-
wanego i sprawnego ruchu jest kluczowa potrzeba kazdego mlodego czlowieka. W przy-
padku jej zaburzenia moze doj$¢ do probleméw w codziennym funkcjonowaniu, izolacji,
jak i nieprzyjemnych doznan psychicznych.

Cel. Celem gléwnym niniejszej pracy byta proba dokonania oceny jakosci zycia dzieci
i mlodziezy po urazach stawu kolanowego.

Material i metody. W badaniu wziely udzial 53 losowo wybrane osoby, u ktérych doszto
do urazu kolana. Ankiety rozdano gléwnie wérdd miodziezy uczeszczajacej na zajecia
sportowe przy gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych w Krasniku oraz wsrdd innych
ucznidéw krasgnickich szkdt, u ktérych doszto do urazu stawu kolanowego.

Badania przeprowadzono w oparciu o metode badan kwestionariuszowych. Technika badan
to ankieta. Do celow niniejszej pracy zaprojektowano wlasny kwestionariusz, wykorzystano
w nich takze gotowe narzedzie do badania jakosci zycia.

Wryniki i wnioski. Z badan wlasnych wynika, ze dla zdecydowanej wiekszo$ci badanych
0s6b byt to pierwszy uraz kolana. Niemal wszystkie badane osoby poddaly sie zalecone-
mu leczeniu i rehabilitacji. Najczestsze powiklania po urazie stawu kolanowego, to urazy
chrzestno-kostne, przewlekla niestabilno$¢ i uszkodzenie wiezadel, przy czym najczesciej
nie dochodzito do zadnych powiktan. Przebyty uraz czy urazy utrudnialy codzienne funk-
cjonowanie w stopniu niskim, a kontynuacje treningéw utrudnialy w stopniu wysokim. Dla
wiekszosci badanych jako$c¢ ich zycia byla wysoka.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze pomimo przebytego urazu kolana wigkszo$¢ ankietowa-
nych wysoko ocenia swoja jako$¢ zycia. Na poziom jakosci zycia miat réwniez wplyw fakt,
ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych poddata sie zaleconemu leczeniu i rehabilitacji oraz
to, ze w wiekszosci przypadkow uraz kolana byl niepowikiany.

»Slowa kluczowe: jako$¢ zycia, mtodziez, dzieci, uraz stawu kolanowego.

WPROWADZENIE

Urazy kolana to bardzo czesta przypadtos¢ u oséb aktywnych fizycznie, ponie-
waz jego struktury muszg wowczas znosi¢ obcigzenia przekraczajace ich natu-
ralng wytrzymatos¢ [1]. Wsrdd najczestszych przyczyn wymienia sie nastepujace
(wedtug rodzaju urazu):
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Przeciazenie stawu kolanowego - uprawianie sportu, praca fizyczna nadwy-
rezajaca staw kolanowy (np. dzwiganie cigzkich przedmiotéw), pozycja wymu-
szona (np. stanie, kucanie, kleczenie).

Skrecenie stawu kolanowego - urazy i przecigzenia spowodowane nadmier-
ng lub niewlasciwa aktywnoscig fizyczng, w tym bieganiem i sportami zimowymi,
oraz brakiem przygotowania do aktywnosci fizycznej i upadki.

Niestabilnos¢ stawu kolanowego - to gléwnie niewydolnos¢ tkanek migkkich
spowodowana uszkodzeniem, naderwaniem lub zerwaniem wiezadet na skutek
skrecenia stawu kolanowego i rozluznienia torebki stawowej podczas uprawiania
sportu (np. bieganie lub sporty zimowe, przy zmniejszaniu predkosci podczas bie-
gu, ladowaniu po skoku w dal lub z wysokos$ci naglym zatrzymaniu oraz obrocie
na nodze), .

Zwichniecie rzepki - do tego zdarzenia dochodzi, gdy noga ustawiona jest
w charakterystyczny sposob: udo znajduje si¢ w rotacji wewnetrznej wzgledem
ustalonej na podlozu stopy, dodatkowo wykonywane jest zgiecie i skoslawienie
kolana z réwnoczesnym silnym napigciem mig$nia czworoglowego.

Urazy lakotek - ekstremalny wysilek, obcigzenia i przeciazenia przekracza-
jace wielokrotno$¢ masy ciala (sport, wymuszona pozycja ciala, praca fizyczna),
silne urazy zgieciowo-skretne stawu kolanowego (pitka nozna, jazda na nartach)
[2;3;4].

Uszkodzenie stawu kolanowego to choroba o charakterze przewlektym, ktére-
ej konsekwencje moga trwac do konca zycia. Zgodnie z definicja Amerykanskiej
Komisji do Spraw Choréb Przewleklych za schorzenie przewlekle uznaje si¢ takie
zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére posiadaja jedng lub wigcej cech: diu-
gotrwaly lub trwaly charakter, etiologia, przebieg i leczenie nie s3 jednoznacznie
okreslone, pozostawiaja dysfunkcje i niepelnosprawnosé¢, wymagaja specjalistycz-
nego postepowania rehabilitacyjnego, kontroli, obserwacji lub opieki, czas trwa-
nia minimum 3 miesigce. Wéréd konsekwencji choréb o chronicznym przebie-
gu wymienia si¢ m. in. narastanie dyskomfortu fizycznego i psychicznego, ktory
wynika z ciaglego do$wiadczania bélu, cierpienia oraz z ograniczen lub utraty
funkgcji. Dlatego tez istotne znaczenie ma badanie jakosci zycia. Dzigki temu moz-
liwe jest rozpoznanie deficytow w tym zakresie oraz podjecie dziatan zmierzaja-
cych do jego poprawy [5].

Jakos¢ zycia w przypadku chordb przewlektych wiaze si¢ nierozerwalnie z sze-
roko rozumiang rehabilitacjag medyczng, zawodowa i psychospoleczng, a jej zado-
walajacy poziom zalezy od: rodzaju schorzenia, mozliwosci prowadzenia terapii,
czasu trwania choroby, wieku chorego, indywidualnych warunkéw psychofizycz-
nych, zdolnosci chorego do samoopieki i samopielegnacji, zasobow i wsparcia
srodowiskowego [6].

Choroba przewlekfa ingeruje we wszystkie obszary funkcjonowania czlowieka.
Majac na uwadze kontrole zdrowia i oceng prowadzonych dziatan leczniczych, moz-
na uzna¢, ze podstawowa kwestig jest odpowiedz na pytanie o funkcjonalne efekty
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stosowanej terapii i rehabilitacji. Dla osoby chorej ich miarg powinna by¢ poprawa
sprawnos$ci w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych, poprawa samopoczu-
cia oraz ogolny wzrost kompetencji zyciowych i poprawa jakosci zycia [7].

Obecnos¢ choroby przewleklej u mtodziezy ma bardzo specyficzny charakter.
O ile osoba dorosta potrafi w mniejszym lub wigkszym stopniu poradzi¢ sobie
emocjonalnie z zaistnialg sytuacjg, o tyle w przypadku os6b mtodych jest to zda-
rzenie o wiele bardziej trudne. Choroba, jaka jest uraz kolana, w znacznym stop-
niu ogranicza aktywnos¢ mlodego czlowieka. Mowa tu w szczegdlnosci o aktyw-
nosci fizycznej, kontaktach towarzyskich, wycieczkach szkolnych itp. Wigze si¢ to
réwniez ze znacznymi ograniczeniami w codziennym zyciu. Dlatego tez w bada-
niu jakosci zycia miodziezy po urazie stawu kolanowego do najbardziej istotnych
aspektoéw nalezy zaliczy¢ nastepujace: obecnos$¢ i natezenie bdlu, intensywno$é
i ucigzliwo$¢ terapii, ilo$¢ i rodzaj ograniczen fizycznych wynikajacych z urazu,
mozliwo$¢ lub brak mozliwosci kontynuowania kariery sportowej, konieczno$é
stosowania sprzetu ortopedycznego (kule, ortezy), psychologiczne skutki urazu,
trwalos$¢ uszkodzen i mozliwosci wyleczenia [8;9;10].

CEL

Celem gtéwnym niniejszej pracy byla ocena jakosci zycia dzieci i mlodziezy po
urazach stawu kolanowego.

MATERIAL I METODA

W badaniu wziety udziat 53 losowo wybrane osoby, u ktérych doszlo do urazu
kolana. Ankiety rozdano gtéwnie wéréd mlodziezy uczgszczajacej na zajecia spor-
towe przy gimnazjach i szkofach ponadgimnazjalnych w Krasniku oraz wéréd
innych ucznidéw krasnickich szkdt, u ktérych doszto do urazu stawu kolanowego.
Udzial w ankiecie byl dobrowolny. Przed wypelnieniem ankiety kazdemu respon-
dentowi wyjasniono cel badania oraz zasady wypelnienia kwestionariusza. Prze-
kazane informacje byly zrozumiate dla wszystkich oséb. Badanych zapewniono
réwniez o anonimowosci uzyskanych danych.

Rozpoznanie jakosci zycia wymaga przebadania jak najwigkszej liczby osob,
aby jak najdokladniej przeanalizowa¢ interesujace badacza zjawisko. W tym celu
zastosowano metode badan kwestionariuszowych oraz skonstruowano ankiete,
ktdéra odnosita si¢ do najistotniejszych zagadnien. W ankiecie znalazly si¢ pyta-
nia, dzieki ktérym mozliwe bylo scharakteryzowanie badanej grupy pod wzgle-
dem wieku, pici, BMI, miejsca zamieszkania, rodzaju szkoty, do ktérej uczeszczali
ankietowani, uprawianego sportu oraz liczby przebytych urazéw. BMI zostato
obliczone samodzielnie na podstawie podanej przez respondentéw masy ciata
i wzrostu. W badanej grupie nie stwierdzono oséb, ktére miatyby znaczny nie-
dobdr masy ciala czy otylos¢ réznego stopnia, dlatego tez nie uwzgledniono ich
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w analizie zaleznos$ci. Nie stwierdzono réwniez osob uczeszczajacych do szkoty
podstawowej oraz uprawiajacych boks czy wschodnie sztuki walki. Natomiast tyl-
ko jedna osoba wymienila inne sporty, dlatego rubryke ,,inne” zastgpiono rubryka
»harciarstwo”. Wiek badanych zawieral sie w przedziale od 14 do 27 lat. Dla celéw
niniejszej pracy podzielono ten przedzial na nastepujace kategorie wiekowe: do
16 lat (gimnazjum), 17 - 19 lat (liceum), powyzej 19 lat (szkota wyzsza).

Druga czgs$¢ ankiety dotyczyta regularnosci treningdw po urazie, leczenia ura-
zu i jego rodzaju, korzystania z rehabilitacji, ewentualnych powiklan, wystgpienia
ponownego urazu z powodu uprawianej dyscypliny sportu oraz stopnia utrud-
nien w zyciu codziennym i karierze sportowej spowodowanych przebytym ura-
zem. Wsrdd ankietowanych nie stwierdzono osob, ktére wsrdd powiktan wymie-
nilyby zerwanie przeszczepu i inne.

Jakos$¢ zycia badanej grupy zbadano przy uzyciu kwestionariusza oceny jakosci
zycia SF-36. Jest to narzedzie o charakterze ogélnym do zbierania danych na temat
funkcjonowania fizycznego, spolecznego, wystepowania ograniczen w pelnieniu
rél wynikajacych z obecnosci ograniczen fizycznych i probleméw emocjonalnych,
zdrowia fizycznego, witalnosci, obecnosci bélu i ogdlnego stanu zdrowia. Odpo-
wiedzi do kazdego pytania maja przypisang warto$¢ punktowa od 0 do 4 lub 5.
Zakres uzyskanych punktéw to 0 — 171. Im nizszy wynik zsumowanych punktow,
tym lepsza jest jako$¢ zycia pacjentow. Kwestionariusz ten obejmowal nastepujace
zagadnienia: subiektywna ocena stanu zdrowia, ocena stanu zdrowia w poréw-
naniu z rokiem ubieglym, stopien ograniczen spowodowanych przebytym ura-
zem w zwigzku z wykonywaniem codziennych czynnosci, problemy z codzienng
aktywnoscig wynikajagce ze stanu zdrowia, problemy z codzienng aktywnosciag
wynikajgce ze stanu emocjonalnego, wplyw probleméw zdrowotnych na zycie
spoleczne i rodzinne, czgstotliwo$¢ wystepowania dolegliwosci bélowych i cze-
stotliwo$¢ jego wptywu na codzienne funkcjonowanie, charakter samopoczucia,
wplyw zdrowia fizycznego i psychicznego na kontakty towarzyskie oraz odczucia
wlasne odnosnie do stanu zdrowia. Zgromadzone informacje zostaly zapisane
w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel. Aby zbada¢ istniejace zaleznosci pomiedzy
zmiennymi zastosowano test niezaleznosci chi® Pearsona. Pozwala on na poréw-
nanie ze sobg wartosci obserwowanych z wartosciami oczekiwanymi. Jezeli roz-
nica pomiedzy tymi wartos$ciami jest duza, wéwczas zachodzi relacja pomiedzy
jedng zmienng a drugg, a uzyskana zaleznos¢ jest istotna statystycznie. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI I WNIOSKI

Posréd ankietowanych osob najbardziej liczng grupe stanowity osoby, ktorych
BMI miato warto$¢ prawidltowa (40 osob — 75,47%), u 12 os6b (22,64%) stwier-
dzono nadwagg, a tylko 1 osoba (1,89%) miata niedowage (wykres 1).
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Wykres 1. BMI badanej grupy. Zrédlo: badania wlasne.

Wsréd ogédtu badanych oséb najbardziej liczng grupe stanowili ankietowa-
ni uprawiajacy pitke nozng (39 oséb - 73,58%), zdecydowanie mniej oséb gralo
w koszykéwke (6 oséb - 11,32%), jednakowa liczba ankietowanych grata w siat-
kowke i nie uprawiata zadnego sportu - po 3 osoby w kazdej grupie (po 5,66%),
jak réwniez jednakowa liczba osoéb grata w pilke reczng i uprawiala inne sporty
(narciarstwo) — po 1 osobie w kazdej grupie (po 1,89%). Dane przedstawiono na
wykresie 2.

80 7358
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W Rodzaj uprawianego
sportu %

Wykres 2. Rodzaj uprawianego sportu. Zrédto: badania wlasne.

Wiréd ogétu badanych oséb najliczniejsza grupe stanowili ankietowani, u kto-
rych do urazu kolana doszlo po raz pierwszy (42 osoby - 79,25%), a u pozostatych
byt to kolejny uraz (11 oséb — 20,75%). Wyniki obrazuje wykres 3.
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Wykres 3. Przebyte urazy kolana. Zrédto: badania wlasne.

Posréd ankietowanych, ktérzy uczgszczali do gimnazjum zdecydowana
wigkszos$¢ nie kontynuowata regularnych treningéw po urazie — 12 0s6b (80%),
a pozostale 3 osoby (20%) kontynuowaly te treningi regularnie. Natomiast wéréd
0sob uczeszczajacych do szkot ponadgimnazjalnych wiekszo$¢ ankietowanych
kontynuowala regularne treningi po urazie — 22 osoby (57,89%), a pozostalych
16 0sdb (42,11%) nie kontynuowalo tych treningéw. Stwierdzono istotng zalez-
no$¢ pomiedzy kontynuacjg regularnych treningéw a rodzajem szkoly, do ktdrej
uczeszczali ankietowani (p=0,012) - zob. tabela 1.

Tabela 1. Kontynuacja treningéw a rodzaj szkoly

Kontynuacja treningéw po urazie a rodzaj szkoty
Tak Nie Ogotem
n % n % n %
Gimnazjum 3 20,00 12 80,00 15 100,00
f}iﬁfggimnazjalna 22 57,89 16 42,11 38 100,00
Ogodtem 25 28 53
chi’*=6,197 df=1 p=0,012

Zrédlo:  badania wlasne.

Wiréd ogédtu badanych oséb wszyscy ankietowani w wieku do 16 lat i powy-
zej 19 lat poddali si¢ zaleconemu leczeniu. Natomiast osoby w wieku pomiedzy
17.r.z. a 19 r.z. w wigkszosci poddaly sie zaleconemu leczeniu - 14 0séb (82,45%),
pozostale 3 osoby (17,65%) nie leczyly sie z tego powodu. Stwierdzono istotna
zalezno$¢ pomiedzy poddaniem si¢ leczeniu a wiekiem (p=0,034) - zob. tabela 2.
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Tabela 2. Leczenie po urazie a wiek

Leczenie po urazie a wiek
Tak Nie Ogolem
n % n % n %

Osoby do 16 roku zycia 19 100,00 0 0,00 19 100,00
Osoby w wieku 17-19 lat 14 82,35 3 17,65 17 100,00
Osoby powyzej 19 lat 17 100,00 0 0,00 17 100,00
Ogotem 50 3 53

chi’=6,734 df=6 p=0,034

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsrod ogétu badanych mezezyzn wszyscy ankietowani poddali sie leczeniu
po urazie. Z kolei ankietowane kobiety w wiekszo$ci poddaly sie leczeniu po ura-
zie stawu kolanowego — 8 0s6b (72,73%), pozostale kobiety nie leczyly sie z tego
powodu - 3 osoby (27,27%). Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy poddaniem
sie leczeniu a plcig (p=0,000) - zob. tabela 3.

Tabela 3 Leczenie po urazie a ple¢

Leczenie po urazie a ple
Tak Nie Ogotem
n % n % n %
Megzczyini 42 100,00 0 0,00 42 100,00
Kobiety 8 72,73 3 27,27 11 100,00
Ogotem 50 3 53
chi2=12,142 df=1 p=0,000

Zrédlo:  badania wlasne.

Posréd ankietowanych mezczyzn wigkszos¢ badanych uwazala, ze stopien
utrudnienia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym spowodowany urazem byt
wysoki — 20 0s6b (47,62%), 16 osdb (38,10%) ocenilo ten stopien jako niski,
4 osoby (9,52%) uwazaly, ze jest $redni, a pozostale 2 osoby (4,76%) nie mialy
zdania. Natomiast ankietowane kobiety w wigckszo$ci uwazaly, ze stopien utrud-
nienia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym spowodowany urazem byl niski
-8 0s6b (72,73%), 2 osoby (18,18%) ocenity go jako $redni, a 1 osoba (9,09%) nie
miala zdania. W badanej grupie nie stwierdza si¢ osob, ktore oceniltyby stopien
utrudnienia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym spowodowany urazem jako
wysoki. Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy stopniem utrudnienia funkcjo-
nowania w zyciu codziennym spowodowanym urazem a plcia (p=0,038) - zob.
tabela 4.
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Tabela 4. Stopien utrudnienia w funkcjonowaniu w Zyciu codziennym spowodowany urazem

a ple¢
Stopien utrudnienia funkcjonowania w codziennym zyciu spowodowany urazem a ple¢
Wysoki Sredni Niski Nzi‘eiamn?;n Ogodltem
n % n % n % % n %
Mezczyzni 20 47,62 4 9,52 16 38,10 4,76 42 100,00
Kobiety 0 0,00 2 18,18 8 72,73 9,09 11 100,00
Ogolem 20 6 24 53
chi’=8,413 df=3 p=0,038
Zrédlo:  badania wlasne.

Posréd ankietowanych uczeszczajacych do gimnazjum zdecydowana wiek-
szo$¢ uwazala, ze stopien utrudnienia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym
spowodowany urazem jest wysoki — 11 0s6b (73,33%), a jednakowa liczba oséb
uwazala, Ze $redni i niski — po 2 osoby w kazdej grupie (po 13,33%). Nie stwier-
dza si¢ osob, ktore nie mialyby zdania w badanym zakresie. Natomiast wsréd
uczniow ze szkdt ponadgimnazjalnych wigkszo$¢ byta zdania, ze stopien utrud-
nienia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym spowodowany urazem jest niski
- 22 osoby (57,89%), 9 0s6b (23,68%) uwazalo, ze ten stopien jest wysoki, 4 osoby
(10,53%) uwazaty, ze $redni, a pozostale 3 osoby (7,89%) nie mialy zdania w bada-
nym zakresie. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy stopniem utrudnienia
funkcjonowania w zyciu codziennym spowodowanym urazem a rodzajem szkoly
(p=0,004) - zob. tabela 5.

Tabela 5. Stopien utrudnienia w funkcjonowaniu w zyciu codziennym spowodowany urazem
a rodzaj szkoly

Stopien utrudnienia funkcjonowania w codziennym zyciu spowodowane urazem a rodzaj szkoly
Wysoki Sredni Niski Nie mam Ogotem
zdania

n % n % n % n % n %
Gimnazjum 11 73,33 13,33 13,33 0,00 15 100,00
Sekola 9 | 2368 | 4 | 1053 [ 22| 578 |3 | 78 |38 | 100,00
ponadgimnazjalna
Ogolem 20 6 24 3 53

chi’=13 df=3 p=0,004
Zrédlo:  badania wiasne.

Wisrod ogoétu badanych oséb do 16. roku zycia zdecydowana wigkszos¢ uwa-
za, ze stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem jest
wysoki — 12 0s6b (63,16%). 63,16%), 3 osoby (15,79%) byly zdania, ze ten stopien
jest $redni, a jednakowa liczba 0sob ocenila ten stopien jako niski oraz nie miata
zdania w badanym zakresie — po 2 osoby (po 10,53%). Posréd ankietowanych
w wieku od 17 do 19 lat jednakowa liczba oséb byta zdania, ze stopien utrud-
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nienia w kontynuacji treningdéw spowodowany urazem jest wysoki i niski — po 5
0s6b (po 29,41%), 3 osoby (17,65%) ocenily ten stopien jako $redni, a pozostate
4 osoby (23,53%) nie mialy zdania. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy stop-
niem utrudnienia w kontynuacji treningdw spowodowanym urazem a wiekiem
(p=0,036) - zob. tabela 6.

Tabela 6. Stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem a wiek

Stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowane urazem a wiek
Wysoki Sredni Niski Nzlzgf‘;“ Ogoélem
n % n % n % n % n %
Osoby do 16 lat 12 63,16 3 15,79 2 10,53 2 10,53 19 | 100,00
?;f}’;’ o wicku 5| 2941 | 3 | 1765 | 5 | 2941 | 4 | 2353 | 17 | 100,00
Osoby powyzej 19 lat 4 23,53 9 52,94 3 17,65 1 5,88 17 | 100,00
Ogolem 21 15 10 7 53
chi’=13.475 df=6 p=0,036

Zrédlo:  badania wlasne.

Ankietowani mezczyzni w wiekszos$ci uwazali, ze stopien utrudnienia w kon-
tynuacji treningéw spowodowany urazem byl wysoki — 20 0séb (47,62%), 15 0s6b
(35,71%) ocenilo ten stopien jako $redni, a 6 0s6b uznalo, ze jest niski (14,29%),
1 osoba (2,38%) nie miala zdania. Natomiast badane kobiety w wiekszosci nie
mialy zdania w badanym zakresie — 6 osob (54,55%), 4 osoby (36,36%) ocenily
stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem jako niski,
tylko 1 kobieta (9,09%) byla zdania, Ze ten stopien jest wysoki. W badanej grupie
nie bylo o0sob, ktére uwazalyby ten wplyw za $redni. Stwierdzono istotna zalez-
no$¢ pomiedzy stopniem utrudnienia w kontynuacji treningdw spowodowanym
urazem a plcig (p=0,000) - zob. tabela 7.

Tabela 7. Stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem a ple¢

Stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowane urazem a ple¢
Wysoki Sredni Niski Nzlzamni’;n Ogétem
n % n % n % n % n %
Mezczyzni 20 47,62 15 35,71 6 14,29 1 2,38 42 100,00
Kobiety 1 9,09 0 0,00 4 36,36 6 54,55 11 100,00
Ogotem 21 15 10 7 53
chi*=27.406 df=3 p=0,000

Zrédlo:  badania wlasne.

Wsrod ogoétu badanych oséb wigkszos¢ ankietowanych uprawiajacych pitke
nozng bylo zdania, ze stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowa-
ny urazem byl wysoki - 20 0s6b (51,28%), 13 0s6b (33,33%) ocenilo ten stopien
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jako $redni, a 5 osob (12,82%) uwazalo, ze jest niski, 1 osoba (2,56%) nie mia-
fa zdania. Wsréd badanych byla tylko 1 osoba uprawiajaca pitke reczng, ktora
wybrata odpowiedz ,,nie mam zdania”. Jednakowa liczba ankietowanych uprawia-
jacych siatkowke oceniata stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowo-
dowany urazem jako wysoki, §redni i niski - po 1 osobie (po 33,33%). W badanej
grupie nie znalazty si¢ osoby, ktore nie mialy zdania. Osoby uprawiajace koszy-
kowke w wiekszo$ci nie miaty zdania — 3 osoby (50%), 2 osoby (33,33%) ocenily
stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem jako niski,
a 1 osoba (16,67%) jako wysoki. Nie bylo 0s6b w badanej grupie, ktore ocenityby
stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem jako wysoki.
Wszystkie osoby uprawiajgce narciarstwo uwazaly, ze stopien utrudnienia w kon-
tynuacji treningdw spowodowany urazem jest niski. Natomiast wsrod osob, ktore
nie uprawialy zadnego sportu, zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych nie miata
zdania w badanym zakresie - 2 osoby (66,67%), a pozostala 1 osoba (33,33%) byla
zdania, ze stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem
byt niski. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy stopniem utrudnienia w kon-
tynuacji treningéw spowodowanym urazem a rodzajem uprawianego sportu
(p=0,001) - zob. tabela 8.

Tabela 8. Stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowany urazem a rodzaj uprawiane-
go sportu

Stopien utrudnienia w kontynuacji treningéw spowodowane urazem a rodzaj uprawianego sportu

Nie mam

Wysoki Sredni Niski sdania Ogdtem

n % n % n % n % n %
Pitka nozna 20 51,28 13 33,33 5 12,82 1 2,56 39 100,00
Pitka reczna 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1 100,00
Siatkéwka 1 33,33 1 33,33 1 33,33 0 0,00 3 100,00
Koszykéwka 0 0,00 1 16,67 2 33,33 3 50,00 6 100,00

Inne

. 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1 100,00
(narciarstwo)

Nie uprawiam
sportu

Ogodtem 21 15 10 7 53

0 0,00 0 0,00 1 33,33 2 66,67 3 100,00

chi?=35.786 df=15 p=0,001

Zrédlo:  badania wlasne.

Posréd ankietowanych do 16. roku zycia wiekszo$¢ udzielita odpowiedzi, ktére
wskazywaly na niskg jakos¢ zycia — 8 0séb (42,11%), odpowiedzi 7 0séb (36,84%)
wskazywaly na $rednig jako$¢ zycia, a odpowiedzi pozostatych 4 oséb (21,05%)
wskazywaly na wysoka jako$¢ zycia. Wsrdd badanych oséb w wieku od 17 do
19 lat wigkszo$¢ badanych udzielita odpowiedzi, ktére wskazywaly na srednia
jako$¢ zycia — 9 0s6b (52,94%), odpowiedzi pozostalych osdb wskazywaly, ze jest
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ona wysoka — 8 ankietowanych (47,06%). W badanej grupie nie byto oséb, kto-
rych odpowiedzi udzielone w ankiecie wskazywaly na niskg jakos¢ zycia. Nato-
miast w grupie os6b powyzej 19 lat zdecydowana wigkszo$¢ udzielita odpowiedzi,
w ktorych wysoko oceniajg jako$¢ Zycia — 11 0séb (64,71%), odpowiedzi 4 oséb
(23,53%) wskazujg na niska jako$¢ zycia, a odpowiedzi pozostatych oséb wska-
zywaly, ze jest ona $rednia — 2 osoby (11,76%). Stwierdzono istotng zalezno$¢
pomiedzy ogdlna oceng jakosci zycia a wiekiem (p=0,003) - zob. tabela 9.

Tabela 9. Ocena jakosci zycia a wiek

Ocena jakoéci zycia a wiek
wysoka Srednia Niska Ogolem
n % n % n % n %
Osoby do 16 lat 4 21,05 7 36,84 8 42,11 19 100,00
Osoby w wieku 17-19 lat 8 47,06 9 52,94 0 0,00 17 100,00
Osoby powyiej 19 lat 11 64,71 2 11,76 4| 2353 | 17 | 100,00
Ogotem 23 18 12 53
chi’=15,367 df=4 p=0,003

Zrédlo:  badania wlasne.

Odpowiedzi udzielone przez wigkszo$¢ uczniéw gimnazjum wskazujg na niska
jako$¢ zycia — 8 0sob (53,33%), odpowiedzi 6 0sdb (40%) wskazywaly na $rednia
jako$¢ zycia, a tylko u 1 osoby (6,67%) uczgszczajacej do gimnazjum udzielo-
ne odpowiedzi wskazywaly na wysoka jakos§¢ zycia. Natomiast wéréd ucznidéw
szkot ponadgimnazjalnych odpowiedzi wigkszosci ankietowanych wskazywaly na
wysoka jako$¢ zycia — 22 osoby (57,89%), odpowiedzi 12 os6b (31,58%) wskazy-
waly na $rednig jako$¢ zycia, a odpowiedzi pozostatych 4 0séb (10,53%) okreslaty
ja jako niska. Stwierdzono istotna zaleznos$¢ pomig¢dzy ogdlng ocena jakosci zycia
a rodzajem szkoly (p=0,000) — zob. tabela 10.

Tabela 10.Ocena jakosci zycia a rodzaj szkoty

Ocena jako$ci zycia a rodzaj szkoty
Wysoka Srednia Niska Ogotem
n % n % n % n %
Gimnazjum 1 6,67 6 40,00 8 53,33 15 100,00
Szkota ponadgimnazjalna 22 57,89 12 31,58 4 10,53 38 100,00
Ogotem 23 18 12 53
chi’=15,432 df=2 p=0.000

Zrédlo:  badania wlasne.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformulowano odpowiedzi na pyta-
nia badawcze:
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1. Dla zdecydowanej wigkszosci badanych osob byt to pierwszy uraz kolana, tyl-
ko niewielki odsetek ankietowanych doswiadczyl ponownego urazu.

2. Niemal wszystkie badane osoby poddaly si¢ zaleconemu leczeniu i rehabilita-
cji, a najczestszg metoda leczenia bylo leczenie operacyjne.

3. Wedlug ankietowanych przebyty uraz czy przebyte urazy utrudniaty codzien-
ne funkcjonowanie w stopniu niskim.

4. Z odpowiedzi udzielonych przez badane osoby wynika, ze dla wiekszosci
badanych jakos$¢ ich Zycia byla wysoka, szczegolnie wéréd osob powyzej
19 roku zycia, ktdre uczeszczaly do szkét ponadgimnazjalnych.

WNIOSKI KONCOWE

1. Uraz kolana nie pogarszal znaczaco jakosci zycia w zakresie funkcjonowania
w zyciu codziennym.

2. Znaczne pogorszenie jakosci zycia bylo zwigzane z powrotem do regularnej
aktywnosci fizycznej i treningdw.

3. Konieczne jest dostosowanie treningdéw, szczegdlnie wsréd uczniéw gimna-
zjow, do aktualnej wydolnosci i mozliwosci.

PODSUMOWANIE

Reasumujac powyzsze rozwazania mozna bylo stwierdzi¢, ze pomimo prze-
bytego urazu kolana wiekszo$¢ ankietowanych wysoko ocenia swoja jakos¢ zycia.
Obserwuje si¢ przy tym, ze lepiej niz pozostali z sytuacja po urazie radza sobie
kobiety, osoby powyzej 19. roku zycia i osoby, ktore uczeszczaja do szkoét ponad-
gimnazjalnych. Na poziom jakosci Zycia mial wplyw fakt, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych poddata sie zaleconemu leczeniu i rehabilitacji oraz to, ze w wiek-
szosci przypadkow uraz kolana byl niepowiktany.
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Quality of life of adolescents after knee joint injuries

Edyta Mazur', Mirostaw J. Jarosz'

!University of Economy and Innovation, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Injuries of the knee joint among young people are a serious medical, social,
and economic problem. The most common injury of the knee joint is sprain. The treatment
after injury of the knee joint depends on the degree of injury, amount of the structures
damaged, and the degree of emotional maturity. The need for free, unrestrained and effi-
cient motion is the key need for each young man. In the case of disturbance of this need
there may occur problems in daily functioning, isolation from the environment, as well as
unpleasant psychological experiences.

Objective. The main goal of the presented study was an attempt to assess the quality of life
of children and adolescents after injuries of the knee joint.

Materials and Methods. The study included 53 randomly selected persons who had susta-
ined knee injury. The questionnaire was distributed mainly among adolescents attending
sports classes in junior high and upper secondary schools in Krasnik, and among other
schoolchildren attending schools in Krasnik who had sustained an injury of the knee joint.
The study was conducted by the survey method, using the questionnaire technique.
An author-constructed questionnaire was designed for the purpose of the study, and the
quality of life was assessed by means of a ready-made questionnaire.
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Results and Conclusions. Own study showed that the majority of respondents experien-
ced knee injury for the first time. Nearly all of them had undergone the recommended
treatment and rehabilitation. The most frequent complications after knee joint injury were
osteochondral lesions, chronic instability and damage to the ligaments; however, most fre-
quently no complications occurred. Past injury or injuries disturbed daily functioning to
a low degree, but to a high degree hindered the continuation of training. The quality of life
of the majority of respondents was high.

Summing up, it may be presumed that despite past knee injury the majority of respondents
evaluated their quality of life in positive terms. The fact that the majority of respondents had
undergone the recommended treatment and rehabilitation, and that in the largest number
of cases the knee injury was uncomplicated also exerted an effect on the quality of life.

»Keywords: quality of life, adolescents, children, knee joint injury.
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