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Wstep

Owrzodzenie zylne podudzi jest chorobg przewlekly i traktowane jest jako wieloaspektowy
problem. Schorzenie to wymaga opieki obejmuje aspekty spoleczne, ekonomiczne, lecznicze,
pielggnacyjne Pacjenci z owrzodzeniem odczuwaja odrzucenie w $srodowisku, brak akceptacji
ze wzgledu na zapach i wydzieling z owrzodzenia. Objawy te doprowadzaja do czg¢sciowej
lub catkowitej izolacji 1 wycofania si¢ z zycia w spoteczenstwie. Schorzenie to wymaga
opieki interdyscyplinarnej, za$ leczenie wymaga od pacjentow wiele umiejetnosci, pracy i
wyrzeczen.

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena wiedzy, znajomos¢ opieki interdyscyplinarnej oraz samoopieki, w
zyciu kazdego pacjenta z owrzodzeniem zylnym podudzi.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone ws$réd 60 osdb. Material badawczy zgromadzono w
Miedzyleskim Szpitalu w Warszawie na oddziale Dermatologii w 2015 roku. Wybrang
metoda badawcza byt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.

Wyniki

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze zjawisko opieki interdyscyplinarnej, jest tylko w 8%
pojeciem znanym, wigksza wiedz¢ majg osoby samotne zamieszkujace duze miasta.
Samoopieka nie kojarzy si¢ z utrzymaniem dobrostanu i zdrowia. Respondenci maja wiedzeg,
kto nalezy do zespotu interdyscyplinarnego, ale nie umieja okresli¢ jakie ma on zadania.
Wigkszo$¢ respondentéw potwierdza, ze jest mata dostepnos¢ do specjalistow, diagnostyki,
oraz ze koszty leczenia czasem s3 ponad mozliwosci finansowe chorych. Choroba znaczaco
wplywa na zmiang stylu zycia i wyzwala u nich negatywne odczucia, pomimo to respondenci
nie potrafiag wprowadzi¢ zasad samoopieki w zycie codzienne.

Dyskusja

Zasadne jest, zatem stwierdzenie, ze leczenie owrzodzen powinno by¢ kompleksowe i
zorganizowane, zgodne z zasadami nowoczesnej medycyny, opiera¢ powinno si¢ na
procedurach i standardach.

Slowa kluczowe: opieka pielggniarska, owrzodzenia zylne konczyn dolnych

Admission

Venous leg ulcer is a chronic disease and is considered a multi-faceted problem. This
condition requires care including social, economic, therapeutic, nursing care. Patients with
ulceration feel rejection in the environment, lack of acceptance due to odor and secretion from
the ulcer. These symptoms lead to partial or complete isolation and withdrawal from life in
society. This condition requires interdisciplinary care, and treatment requires a lot of skill,
work and sacrifice from the patients.
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Objective

The aim of the study was to assess knowledge, knowledge of interdisciplinary care and self-
care, in the life of each patient with venous leg ulcers.

Material and methods

The study was conducted among 60 people. The research material was collected at the
Migdzyleski Hospital in Warsaw in the Department of Dermatology in 2015. Selected
research method was questionnaire survey of its own author.

Results

The survey showed that the phenomenon of interdisciplinary care, is only in the 8% known
concept, more knowledgeable are lonely people living in large cities. Self-care does not
associate with maintaining wellbeing and health. Respondents have knowledge of who is part
of the interdisciplinary team, but they can not determine what the task is. Most respondents
confirm that there is little availability for specialists, diagnostics, and that the cost of
treatment sometimes exceeds the financial capacity of the sick. Disease significantly
influences lifestyle change and triggers negative feelings in them, yet respondents are unable
to introduce self-care in everyday life.

Discussion

It is therefore reasonable to say that the treatment of ulcers should be comprehensive and
organized, consistent with the principles of modern medicine, and should be based on
procedures and standards.

Key words: nursing care, venous leg ulcers

Wprowadzenie:

Jedno z najstarszych schorzen ludzkosci zapisane na calym §wiecie, to owrzodzenie
zylne podudzi. Pierwsze zapiski dotyczace tej choroby pochodza z 1550 r.p.n.e. i napisane
byly w Egipcie. Schorzenie to dostarcza ludziom wielu cierpien, a personel medyczny ma
czesto trudno$¢ ze zdiagnozowaniem, pielegnacja 1 leczeniem [1, 9]. Takie choroby jak
owrzodzenie podudzi; zylne lub tetnicze nie sa moze chorobami $miertelnymi jednak
przyczyniaja si¢ do obnizenia samooceny stanu zdrowia,, przyczyniaja si¢ do negatywnych
relacji emocjonalnych 1 wtérnie do zaburzen funkcjonowania spolecznego chorych™[1].
Niestety ponad 1% ludzi choruje na owrzodzenia, az u 80% jest to owrzodzenie na tle
niewydolnosci zylnej konczyn.[2] W Europie jak 1 w Ameryce Potnocnej stwierdza si¢ u
10%populacji niewydolnos$¢ zastawek zylnych, ktore u 0,2 % daja owrzodzenia[3]. Okoto
potowa pacjentow zglasza, ze choruje juz ponad 10 lat, pojawiajg si¢ wygojenia i ponowne
wznowy ran. Wiek tez ma znaczenie, gdyz, czym czlowiek starszy tym wigcej odnotowuje si¢
owrzodzen (3-5% populacji). Duze znaczenie pogarszajagce rokowania maja: cukrzyca,
nowotwory, zakazenia [4]. Owrzodzenie Zylne jest to ubytek tkanki, ktéry moze powsta¢ w
skutek réznych procesow biochemicznych 1 tkankowych. Owrzodzenie lokalizuje si¢
najczesciej 1-3 odlegtosci w dolnej, przysrodkowej czesci goleni. Moga one mie¢ oczywiscie
1 inng lokalizacje, to znaczy na stopie i po bocznej stronie konczyny, ale sg to juz przypadki
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sporadyczne. Czesciej to schorzenie dotyka kobiet, niz mezczyzn, jednak z wiekiem chorego
ta granica si¢ zaciera. [10] Owrzodzenie zylne ma owalny ksztalt, o nierdbwnych brzegach, na
dnie mozemy zaobserwowac¢ wydzieling ropng, metng, ziarning, dno jest zazwyczaj ptytkie.
Czesto przed powstaniem owrzodzenia dochodzi do ciastowatego obrzeku, nastepnie
dochodzi do stwardnienia tzw. thuszczowego[3]. Owrzodzeniu zazwyczaj towarzyszy
przebarwienie, maceracja naskorka, czesto spotyka si¢ kurcz tydek, zla tolerancje pozycji
stojacej, chory czesto opuszcza konczyny, bo taka pozycja jest dla niego bardziej komfortowa.
Czas, w jakim owrzodzenie moze by¢ obecne na konczynie i nie leczy¢ si¢ do konca, waha
si¢ od kilku miesigcy nawet do kilkunastu lat. [11] Wyleczenie tego schorzenie jak kazdego
innego zalezy od wielu czynnikow: chordéb wspotistniejacych, wieku pacjenta, pozycji
ekonomicznej, sposobdéw leczenia, od tego jak pomocna 1 dostgpna jest pomoc
specjalistyczna. Poprawne dzialanie obwodowego uktadu zylnego uwarunkowane jest
odpowiednim wspotdzialaniem wobec siebie mechanizmow, ktoére maja za zadanie
jednokierunkowy przeptyw krwi w kierunku serca. Silta, ktéra pobudza przeptyw krwi jest
ucisk kurczacych si¢ podczas ruchu migsni na zyty konczyn dolnych (powierzchowne)[5].

Przewlekta niewydolno$¢ zylna, wptywa bardzo znaczaco na powstanie owrzodzen
podudzi. W trakcje choroby dochodzi do niepoprawnej hemodynamiki, ztego przeptywu krwi,
a co za tym idzie dochodzi do refluksu, zastoju, a takze do utrzymujacego si¢ wysokiego
ci$nienia hydrostatycznego krwi. Utrzymywanie si¢ tak wysokiego ci$nienia w konczynach
doprowadza do stanow zapalnych, zlego odzywienia tkanek, wrgcz niedotlenienia. Funkcje
ochronne stajg si¢ ostabione, dochodzi do niewydolno$ci zastawek. Wysokie cis$nienie
hydrostatyczne przechodzi do naczyn kapilarnych, ich cienkie $ciany zaczynaja przeciekac,
przenoszac osocze, elementy morfotyczne. Doprowadza to do zmian w mikrokrazeniu:
redukcji kapilarow, wzrostu przepuszczalno$ci naczyn [6]. W dalszym etapie dochodzi do
zapalen, zwloknien, zmian skornych, utrzymywanie si¢ tych zmian lub powtarzanie
doprowadza do owrzodzen. Czesto przed powstaniem zmiany dochodzi do obrzgku konczyn,
przesieku, zaczerwienienia, ocieplenia konczyny. Przyczyna owrzodzenia moze by¢ niekiedy
przerwanie ciagtosci zyty, uszkodzenie zylaka konczyny. Ucieczka leukocytow z naczyn i
zatrzymywanie si¢ ich w mikrokrazeniu prowadzi do martwicy[5].

Gdy tkanki sg nieukrwione dostatecznie dochodzi do spowolnienia gojenia, oraz do
poglebiania si¢ zmian. Do czynnikow, ktore sprzyjaja w powstawaniu owrzodzen naleza:
przegrzanie, masaz podudzi, praca stojgca, zla kompresjoterapia, zta pielegnacja skory,
naswietlanie UVB, palenie tytoniu, a nawet naduzywanie $rodkéw miejscowych
przeciwzakrzepowych typu heparyna[7].

» Bezposrednimi czynnikami ryzyka sa: zakrzepica zyl, zylaki, otylo§¢, przewlekta
niewydolnos$¢ zylna, zlamanie kosci w wywiadzie, przetoka tgtniczo-zylna.

» Posrednimi przyczynami ryzyka sa: rodzinne wystepowanie zylakéw, czynniki ryzyka
prowadzace do wystgpienia zakrzepicy zyl: brak biatka c, antytrombiny, biatka s,
urazy przed wystgpieniem zmiany[3].

Mozna czynniki ryzyka podzieli¢ jeszcze na:

» Wewnatrzpochodne: choroby uktadu krazenia, odwodnienie, niedozywienie, czynniki
genetyczne, starzenie si¢ skory, zaburzenia czucia bolu, leki np: sterydy.

» Zewnatrzpochodne: czynniki zawodowe, dziatanie wilgoci, czynniki klimatyczne,
czynniki socjalne lub spoleczne[8].
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Ze wzgledu, ze narazeh na powstanie owrzodzenia jest tak wiele, pacjent musi by¢ bardzo
$wiadomy i mie¢ duza wiedzg, czego si¢ wystrzegac.

Cel pracy:

Celem pracy jest analiza poziomu wiedzy na temat samoopieki 1 opieki interdyscyplinarnej w
leczeniu owrzodzen podudzi wsrdd pacjentdow oddziatu dermatologicznego chorych na
owrzodzenia jak rowniez okreslenie wiedzy pacjentOw na temat owrzodzen w zaleznos$ci od
plci, wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania. Ponad to analizie poddana bedzie wiedza
respondentdéw na temat samoopieki, opieki interdyscyplinarnej w leczeniu owrzodzen zylnych
podudzi oraz w jakim stopniu owrzodzenie wplyneto na sfere psychiczng chorych.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 60 pacjentdéw Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie, na oddziale dermatologii dla dorostych, na przetomie
wrzesnia 1 pazdziernika 2015 roku. Respondenci to pacjenci w trakcje kuracji 1 diagnostyki
owrzodzen podudzi. Dobdr chorych byt losowy. Przewage badanych stanowily kobiety,
najwigcej osob zamieszkiwato tereny wiejskie, utrzymujac si¢ z renty, emerytury. Glownym
kryterium doboru grupy byla hospitalizacja tych oséb, w danym czasie na oddziale
dermatologicznym.

Metoda badawcza jest metoda sondazu diagnostycznego, do badan uzyto autorskiego
kwestionariusza ankiety. Narzgdziem jest kwestionariusz ankiety. Respondenci odpowiadali
na pytania rzetelnie sami lub z pomoca( ze wzgledu na zty wzrok, lub trudno$¢ z pisaniem).
Pytania ankiety byly zamknigte i pototwarte, dotyczace wiedzy pacjentdéw na temat swojej
choroby jak i samoopieki.

Wyniki

Badaniu ankietowemu poddanych zostato 60 osob. 58% ankietowanych stanowily kobiety,
natomiast 42% mg¢zczyzni. W grupie badanych oséb przewazali badani po 40 roku zycia,
zamieszkujacy rézne tereny od wsi az po duze miasta. Wérdd ankietowanych 33% posiadato
wyksztatcenie $rednie, 30 % wyksztalcenie zawodowe, 20% wyksztalcenie wyzsze 1 17%
wyksztatcenie podstawowe. 48% ankietowanych stanowily osoby pozostajace w zwigzku
matzenskim, 25 % respondentdw okreslito swoj stan cywilny jako wdowiec/wdowa, 15%
kawaler/panna oraz 12 % to osoby po rozwodzie. Ankietowani zostali poproszeni o okreslenie
swego wieku, wagi i wzrostu. Z uzyskanych danych wyciagnieta warto$é $rednia. Sredni wiek
respondentek wyniost 57 lat, waga 85 kg natomiast wzrost 169 cm. Sredni wiek respondentéw
wyniost 59 lat, waga 86 kg, za§ wzrost 175 cm. Respondenci w wigkszosci (56%)
odpowiedzieli, ze posiadajag wiedzg¢ na temat swojej choroby. Dodatkowo az 37 % badanych
posiada niewielkg wiedze odno$nie swojej choroby i tylko 7% ankietowanych nic o niej nie
wie. Ankietowani w pytaniu o choroby wspotistniejace mogli udzieli¢ wiecej niz jednej
odpowiedzi. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wraz z owrzodzeniem zylnym wystepuje
u nich cukrzyca (35%) oraz choroby sercowo — naczyniowe (35%). U znacznej liczby
respondentéw nie wystepuja inne choroby (18%), zas u 12% badanych wystepuje dodatkowo
zwyrodnienie stawow. Analiza wykazala, ze kobiety znacznie cz¢$ciej miaty dwie lub wiecej
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chorob wspdtistniejacych (28,52%) w pordwnaniu z mezczyznami (16%). Rdznice byly

istotne statystycznie (p=0,05).

Ple¢ Choroby wspolistniejace Razem
Brak/jedna Dwie lub wiecej
n n n
% % %
Kobiety 25 10 35
71,48% 28,52% 100%
Mezczyzni 21 4 25
84% 16% 100%
Razem 46 14 60
76,66% 23,34% 100%

Tabela 1. Choroby wspotistniejace wedtug pici

Z badan wynika, ze ankietowani z wyksztalceniem podstawowym mieli istotnie cz¢éciej dwie
lub wigcej chorob wspotistniejacych (40%) niz osoby z wyksztalceniem zawodowym
(16,67%), srednim (15%) czy wyzszym (25%). Stwierdzone roznice byly istotne statystycznie
(p=0,05).
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Wyksztalcenie Choroby wspdlistniejace Razem
Brak/jedna Dwie lub wiecej
n n n
% % %
Podstawowe 6 4 10
60% 40% 100%
Zawodowe 15 3 18
83,33% 16,67% 100%
Srednie 17 4 20
85% 15% 100%
Wyzsze 9 3 12
75% 25% 100%
Razem 47 14 60
78,33% 23,34% 100%

Tabela 2. Choroby wspotistniejace wedtug wyksztatcenia

Najczgsciej w badaniu braty udzial osoby z odpowiednim okresem trwania choroby: 3 lata
(20%, 1 rok (18%), 5 lat (18%), 2 lata (15%), 10 lat (13%), 4 lata (5%), 8 lat (5%), 15 lat
(4%) oraz 12 lat (1%). U wszystkich ankietowanych podjete zostalo leczenie miejscowe
(100%). U 33% respondentéw stosowano state opatrunki, natomiast u 28% ankietowanych
antybiotyki.

Wsrdd kobiet najczgstszymi sposobami leczenia owrzodzen bylo leczenie miejscowe z
jednoczesnym stosowaniem antybiotykow (31%), nastepnie byto to leczenie miejscowe
polaczone z kuracja antybiotykami oraz stosowanie opatrunkow (29%), u znacznej ilosci
ankietowanych stosowano réwniez leczenie miejscowe (23%) oraz leczenie miejscowe oraz
opatrunki (17%). Wsrdd mezczyzn najczestsza metoda leczenia bylo polaczenie leczenia
miejscowego, antybiotykow oraz opatrunkow (40%). Czesto stosowane bylo rowniez leczenie
miejscowe potaczone z terapig antybiotykowa (24%) oraz leczenie miejscowe (20%).
Leczeniu za pomocg srodkow miejscowych oraz opatrunkéw poddato sie 16% ankietowanych
mezezyzn. Az 65% badanych o0sob nie zna pojecia opieki interdyscyplinarnej. Dla 27%
ankietowanych jest to pojecie czgsciowo znane i tylko 8% 0sob biorgcych udzial w badaniu
rozumie to pojecie. Z badan wynika, ze sposrdd ankietowanych osob to mgzczyzni czesciej
znaja catkowicie (12%) lub czeSciowo (28%) pojecie opieki interdyscyplinarne;j.
Zdecydowana wickszo$¢ kobiet (71,42%) nie wie, co oznacza to pojecie. Stwierdzone réznice
nie byly istotne statystycznie (p=0,05).
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Ple¢ Opieka interdyscyplinarna Razem
Tak Nie CzeSciowo
n n n n
% % % %
Kobiety 2 25 8 35
5,72% 71,42% | 22,86% 100%
Mezczyzni 3 15 7 25
12% 60% 28% 100%
Razem 5 40 15 60
8,33% 66,67% | 25% 100%

Analiza statystyczna: Chi*=1.131; p=0.05 (0.5680)

Tabela 3 Opieka interdyscyplinarna wedtug ptci

W przeprowadzonym badaniu w podziale wedlug stanu cywilnego mozna zauwazy¢, ze
ankietowani kawaler/panna istotnie czesciej znaja pojecie opieki interdyscyplinarnej
(11,11%). CzeSciowo pojecie to najczesciej znaja osoby rozwiedzione(28,57%). Stwierdzone
roznice byly istotne statystycznie (p=0,05).
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Stan cywilny Opieka interdyscyplinarna Razem
Tak Nie CzeSciowo
n n n n
% % % %
Zonaty / mezatka | 3 18 8 29
10,34% 62,07% 27,59% 100%
Wdowiec / wdowa 1 10 4 15
6,66% 66,67% 26,67% 100%
Rozwiedziony /10 5 2 7
rozwiedziona 0% 7143% | 28,57% 100%
Kawaler / Panna 1 7 1 9
11,11% 77,78% 11,11% 100%
Razem 5 40 15 60
8,33% 66,67% 25%% 100%

Tabela 4 Opieka interdyscyplinarna wedtug stanu cywilnego

W przeprowadzonym badaniu w podziale wedtug miejsca zamieszkania mozna zauwazy¢, ze
ankietowani z duzego miasta cze$ciej znaja pojecie opieki interdyscyplinarnej (29,41%).
Czes$ciowo pojecie to najczesciej znajg osoby z matego miasta (50,00%). Stwierdzone roznice
nie byly istotne statystycznie. Ankietowani najczgséciej korzystaja z opieki lekarza rodzinnego
(93%). Rownie czesto korzystaja z opieki pielegniarki (70%). 61% badanych korzysta z
opieki dermatologicznej. 55% respondentéw korzysta z opieki chirurgicznej, natomiast tyko
12% korzystato badz korzysta z opieki psychologa.

57% respondentdw uznata, ze choroba sklonita ich do zmiany trybu zycia oraz zwigkszenia
dbatosci o siebie. 28% respondentow stwierdzito, Zze robi to czasami 1 tylko 15%
respondentéw nie zmienito swoich nawykow.

Swa wiedz¢ odnosnie leczenia i walki z chorobg respondenci najczgsciej posiadali z rozmow
prowadzonych z lekarzem, z broszur odnoszacych sie do tej tematyki, ze stron internetowych
poswieconych chorobom wrzodowym, z literatury fachowej oraz z innych dostgpnych Zrodet.

Az 40% respondentow nie korzysta ze zrodet finansowania kosztow leczenia, 37% badanych
nie wie gdzie mogloby zglosi¢ si¢ z tym problemem. Tylko 23% ankietowanych korzysta z
takiej formy pomocy.

Samoopieka jest podstawowa metoda opieki zdrowotnej. Wigze si¢ ona z dbaniem przez
chorego o wiasny stan psychofizyczny. W badaniu ankietowani poproszeni zostali o
okreslenie tego, czym wedlug nich jest zjawisko samoopieki. 58% ankietowanych
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odpowiedziato, ze jest to dbanie o swoj byt, 38%, Ze jest to samodzielne zajmowanie si¢
leczeniem swojej choroby, natomiast pozostate 9% respondentéw uzato, ze jest to aktywnosé
jaka podejmuje cziowiek w celu utrzymania zdrowia 1 dobrostanu. W jednym z pytan
respondenci proszeni byli o okreslenie tego, czy stosuja si¢ do zalecen lekarskich. Z analizy
otrzymanych wynikow okazalo sie, ze az 45% respondentéw nie zawsze stosuje si¢ do
zalecen prozdrowotnych. 40% robi to regularnie, natomiast 15% nie stosuje si¢ do takich
zalecen. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 68% ankietowanych uwaza, ze wzbogacanie
wiedzy na temat leczenia ran jest konieczne. 25% respondentdéw nie ma zdania w tym temacie
1 tylko 7% badanych uwaza takie dziatania za zbedne. 62 % badanych potrafi oczysci¢, a
nastgpnie zaopatrzy¢ rang. Az 38% respondentdéw nie potrafitoby tego zrobi¢. Owrzodzenie
czgsto wigze si¢ nie tylko z réznorodnym leczeniem ran, ale czesto tez wplywa na stan
psychiczny pacjentow. Wiekszos¢ ankietowanych (53%) nigdy nie korzystala z poradni
psychologicznych. 20% ankietowanych przyznalo, ze uczeszczato badz uczeszeza do takiej
poradni. Dla 17% ankietowanych skorzystanie z poradni psychologicznej wiaze si¢ z
uczuciem wstydu 1 zazenowania, natomiast 10% respondentow nie wiedziato badz nie wie
gdzie moze odnalezé taka poradni¢. Z przeprowadzonego badania wynika, ze 62%
respondentow dowiedziala si¢ sama jak wazna jest dieta w owrzodzeniach. Tylko 12%
ankietowanych zostalo o tym poinformowanych, natomiast 26% respondentéw nie mialo o
tym pojecia. Kompresjo terapia jest stosowaniem ucisku na miejsca dotknigte owrzodzeniem
w celu leczniczym. 80% sposrod ankietowanych nie zna tego pojecia. Tylko 6% badanych
wie co ono znaczy. Czgsciowo o tym pojeciu styszato 14% ankietowanych z takich zrodet jak:
Internet, broszury, pielegniarka oraz inne.

Dyskusja.

Owrzodzenie zylne podudzi jest chorobg wymagajacg bardzo dilugiego leczenia, czasem
chorobg nieuleczalng, bardzo oporng na leczenie. Z badan witasnych jak i z literatury wynika,
ze jest to schorzenie gdzie pacjenci chorujg od roku nawet do 15 lat. Najwiekszy odsetek
respondentow 20% choruje juz 3 lata. Na podstawie literatury najwigcej, owrzodzen, bo
rowniez 20% wystepuje ponad 2 lata[12]. Zbyt mata frekwencja zdiagnozowanych chorych u
specjalistow wigze si¢ z matg iloscig badan diagnostycznych. Wedlug A. Jawienia w Polsce
tylko nieliczne przypadki owrzodzen sa poddawane USG Dopler, ( okoto 28%) oraz
sporadycznie pacjenci korzystaja z leczenia szpitalnego[13]. Opieka interdyscyplinarna to
podstawowy,, fancuch” leczenia owrzodzen. Z otrzymanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze
tylko respondenci z wyksztalceniem wyzZzszym rozumieli opiek¢ holistyczna, z
wyksztatceniem $rednim tylko 34% badanych cze$ciowo rozumie to pojecie. Z analizy
statystycznej wynika, ze potwierdza si¢ zasadno$¢ braku znajomosci wiedzy na temat opieki
interdyscyplinarnej. Czg$ciej wiedze rozumieli me¢zczyzni, niz kobiety. Ogolnie mozna
powiedzie¢, ze az 65% respondentéw nie ma wiedzy na temat opieki interdyscyplinarne;j,
27% zna ja czeSciowo, a tylko 8% rozumie ja w calosci.

Wiekszo$¢ respondentdw nie orientujg si¢ jaka jest dostgpnos¢ lekarzy specjalistow, tylko 8%
twierdzi, ze jest ich wystarczajaca ilo$¢, natomiast 25% twierdzi, ze jest tych specjalistow za
mato w ich srodowisku. Wedtug Szewczyka dostepnos¢ i skutecznos$¢ leczenia i specjalistyki
wg innych krajow Europy jest op6zniona nawet kilkanascie lat[14].

Z badan wlasnych jak i z literatury wynika, Ze u naszych badanych bardzo czegsto wystepuja
choroby wspolistniejace, ktore przyczyniaja si¢ do zmniejszenia wyleczalnosci. Do tych
chordb naleza glownie: w 35% cukrzyca, oraz choroby krazeniowo- naczyniowe. Tylko w
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18% nie wystepuja zadne dodatkowe choroby. Wedlug A. Jawienia wspotpraca z chorymi,
oraz eliminacja dodatkowych chordb to az 67% sukcesu wyleczenia[10].

W badaniach przeprowadzonych w 2007 roku przez Jawienia stwierdzono, ze u respondentow
zauwazono silny stres, obnizenie nastroju, narastanie drazliwosci. Wszystkie te objawy mogly
by¢ spowodowane duzym dyskomfortem, ktory mogl powstawaé¢ z powodu uczucia bolu,
wycieku z rany [15].

Z badan wilasnych wynika, ze tylko u 10 % respondentdw nie wystepuja ucigzliwe warunki
zwigzane z leczeniem, typu bol, wysigk depresja. Az u 50% badanych zaobserwowano wysiek
1 przykry zapach z rany, co niesie za sobg izolacj¢ z otoczeniem. W przeprowadzonych
badaniach az 43% respondentow pochodzi z terendw wiejskich, co nie sprzyja leczeniu sfery
psychiczne;.

Bardzo duza role zajmuje samoopieka i edukacja pacjentow. Wiedza pacjentdéw na temat
owrzodzen 1 ich prewencji jest bardzo niewielka. Bardzo rzadko respondenci stosuja si¢ do
zalecen zdrowotnych, tylko 12% stosuje¢ si¢ do zalecen dietetycznych. Zarowno w badaniach
wlasnych jak 1 literaturze respondencji chca podnosi¢ wiedz¢ na temat owrzodzen 1 ich
leczenia[16]. Pacjenci nie maja wiedzy, ze ruch, aktywnos¢ fizyczna jest bardzo wskazana.

Z badan wilasnych wynika, ze 62% respondentow potrafi oczysci¢ rane, jednak z badan w
literaturze dowiadujemy si¢, ze tylko 24% badanych rozumie, co oznacza pojgcie
oczyszczania rany jak je stosowaé w zyciu codziennym[17]. Tylko 6% potrafi odpowiedzie¢
na czym polega ucisk w kompresji. Natomiast Kozka w swych badaniach zauwaza, ze okoto
45% stosuje kompresje [18].

Opierajagc si¢ zrodtach medycznych oraz badaniach wiasnych, nalezy stwierdzi¢, ze
owrzodzenie zylne podudzi to choroba bardzo trudna do leczenia, przynoszaca chorym wiele
niemitych doznan; bolowych, psychologicznych. Choroba ta powoduje ciggla walke z
problemem finansowym, izolacja. Bardzo zasadne wydaje si¢ edukowanie i wdrazanie
samoopieki wsrod pacjentow oraz ich rodzin.
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