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STRESZCZENIE

Wstep i cel. Najczestsza postacia choroby zwyrodnieniowej kre-
gostupa jest dyskopatia. Jezeli leczenie zachowawcze nie przy-
nosi zamierzonego efektu lub wystepuie silny bél z symptomami
ucisku na korzen i potwierdzeniem w badaniach radiologicznych,
wskazana jest interwencja chirurgiczna. Celem badania byta oce-
na poziomu wiedzy pacjentéw po operacyjnym leczeniu dyskopa-
tii ledzwiowej na temat samoopieki.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 78 pacjentéw od-
dziatu neurochirurgii, bedacych po zabiegu operacyjnym dysko-
patii ledzwiowej. Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, technike ankiety. Narzedziem badawczym byfa ankieta
wtasnej konstrukcii.

Wyniki. Prawie wszyscy badani byli operowani po raz pierwszy.
Zdecydowana wigkszo$¢ otrzymata informacje na temat samo-
opieki od personelu medycznego, najczesciej po zabiegu. Prawie
potowa badanych uwaza, ze wie, co robi¢, aby uniknaé nawro-
tow dyskopatii, wiekszo$¢ wskazywata prawidtowe zachowania
zdrowotne w ramach wybranych elementéw profilaktyki wtornej
po zabiegu operacyjnym. Wiedza ogélna byta istotnie statystycz-
nie zdeterminowana przez zmienne: ,fodzaj wykonywanej pracy”
(p = 0,019) oraz ,subiektywna ocena wiedzy badanych na temat
samoopieki” (p < 0,0001). Wyksztatcenie wptywato istotnie na
posiadanie obaw i leku o sprawnos¢ fizyczng po operacji (p <
0,001). Nikt nie negowat swojego zadowolenia z wykonanego
zabiegu operacyjnego.

Whioski. Badani, pomimo prowadzonej na oddziale neurochi-
rurgii edukaciji zdrowotnej, nadal wykazujg braki w $wiadomosci
prawidtowych zachowan, przestrzeganie ktérych chroni przed
nawrotem dyskopatii ledzwiowej.

StOWAKLUCZOWE: dyskopatialedzwiowa, leczenie operacyjne,
samoopieka, edukacja zdrowotna.

ABSTRACT

Introduction and aim. Discopathy is the most common form
of degenerative disc disease. If conservative treatment does not
help or the pain gets worse with symptoms of compression on
the spinal nerve roots, surgery is indicated. The aim of the study
was to assess the level of knowledge in patients after discopathy
surgery on self-care.

Material and methods. The study included 78 patients of Neu-
rosurgery after their discopathy surgery. The study employed
a questionnaire method with a questionnaire of own design as
a research tool.

Results. Aimost all respondents were operated for the first time.
The vast majority received information about self-care from the
medical staff, usually after surgery. Nearly half of them think they
know how to avoid the recurrence of discopathy. The majority
indicated the correct health behaviors in selected elements of
the secondary disease prevention. General knowledge was si-
gnificantly determined by the variable ‘type of work’ (p = 0.019)
and ‘subjective assessment of knowledge about self-care’ (p <
0.0001). Education significantly affects having concerns and fear
of physical activity after surgery (p < 0.001). No one denied his/
her satisfaction with performed surgery.

Conclusions. Respondents, despite the health education con-
ducted at the Neurosurgery ward, continue to show deficiencies
in health behaviors, compliance with which prevents recurrence
of discopathy.

KEYWORDS: lumbar discopathy, surgery, self-care, health edu-
cation.

Wprowadzenie szgce jej objawy stanowig narastajgcy problem spo-
Dyskopatia ledzwiowa to najczestsza choroba krego- teczny. Wedtug danych GUS zespoty boélowe dolnego
stupa, przebiegajgca z uszkodzeniem struktury uktadu odcinka kregostupa sg jednym z sze$ciu najczesciej
nerwowego. Zaréwno sama choroba, jak i towarzy- zgtaszanych przez Polakéw probleméw zdrowotnych;
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uskarza sie na nie 21,2% dorostych mezczyzn i 28,4%
kobiet [1]. Nastepstwem tych zespotéw bolowych jest
spadek wydolnosci fizycznej, spotecznej i zawodowej,
co czesto ma wptyw na niskg samooceng i poczucie
ztej jakoSci zycia. To z kolei prowadzi¢ moze do po-
wstawania problemoéw natury psychicznej, z objawami
depresji, zaburzeniami snu, napadami lekowymi i po-
czuciem utraty kontroli nad swojg sytuacjg zyciowa.
Absencja chorobowa i wysokie koszty leczenia okre-
$lajg natomiast zespoty bélowe kregostupa jako duzy
problem ekonomiczny [2—-4]. Wér6d czynnikdéw ryzyka
wystapienia dyskopatii ledzwiowej mozna wymieni¢
przebyty uraz lub dtugo trwajgce urazy przecigzenio-
we, podnoszenie cigzarow powyzej 10% wagi wta-
snej, w nieprawidtowy sposéb, czynniki zawodowe,
np. praca w jednostajnej, niekorzystnej pozycji ciata,
i otyto$¢, szczegodlnie w przebiegu cukrzycy [5, 6]. Gtow-
nym objawem dyskopatii ledZzwiowej jest bdl w tej oko-
licy, w rzucie kregostupa i okolicy przykregostupowej
oraz promieniowanie bolu w strone miednicy i konczyn
dolnych. Kolejnymi symptomami sg zaburzenia czucia,
najczesciej powierzchniowego, w postaci parestezji,
ale i jego ostabienia, zgodnie z obszarem unerwienia
uszkodzonego korzenia nerwowego. W przypadku dtu-
go trwajgcego uszkodzenia funkciji i ucisku korzeni ner-
wowych moze doj$¢ do zniesienia odruchéw okostno-
-Sciegnistych oraz niedowtadu mie$ni, objawiajgcych
sie zmniejszeniem obwodu zajetej konczyny. Objawy
mogg spowodowaé¢ asymetrie zrobwnowazonej postawy
ciata[7, 8]. Niezmiernie istotne jest wczesne rozpoznanie
i leczenie choroby, ktéra — nieleczona — moze prowadzi¢
do pogorszenia sie ogolnego stanu zdrowia chorego,
a nawet do trwatego inwalidztwa [9]. W poczatkowym
etapie stosuje sie terapie zachowawczg z wykorzysta-
niem leczenia przeciwbdlowego, przeciwzapalnego i le-
kéw zmniejszajacych napiecie miesniowe. W przypadku
braku poprawy stosuije sig fizykoterapie pradami, polem
magnetycznym, laseroterapie, krioterapie, rehabilitacje,
masaz oraz miejscowe blokady niwelujgce dolegliwo-
§ci bélowe. Optymalne wyniki mozna uzyska¢, stosu-
jac kompleksowg terapie usprawniajgca, ktéra oprocz
usuniecia bolu, wzmocni migsnie tutowia, ustabilizuje
kregostup oraz wyksztatci prawidtowg postawe [10, 11].
Jezeli takie leczenie nie przynosi zamierzonego efektu
lub wystepuje silny bdl z symptomami ucisku na korzen
nerwowy i potwierdzeniem w badaniach radiologicz-
nych, wskazana jest interwencja chirurgiczna [12-16].
W powrocie do zdrowia istotna jest przede wszystkim
fachowa i rzetelna pomoc medyczna. Aby jednak zasto-
sowane leczenie przyniosto oczekiwany skutek, wazna
jest edukacja pacjenta i pomoc w dazeniu do prawidto-
wej samoopieki. Samoopieka po zabiegu operacyjnym
dyskopatii ledzwiowej to nic innego jak ksztattowanie
prawidtowych nawykéw zdrowotnych, przez unikanie
zachowan niekorzystnych, stosowanie odpowiednio do
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wieku i stanu zdrowia zbilansowanej diety, utrzymanie
prawidtowego BMI, uprawianie sportéw zgodnie z zale-
ceniami lekarza i rehabilitanta. Pacjent dobrze wyedu-
kowany w kwestii samoopieki to pacjent uswiadomiony,
potrafigcy zadawac¢ pytania na temat swojej choroby
i podejmujacy $wiadome decyzje w kwestii rekonwale-
scencji czy leczenia przeciwboélowego.

Celem gtbwnym niniejszej pracy byta ocena wiedzy
pacjentdéw po zabiegach operacyjnych dyskopatii ledz-
wiowej na temat wybranych elementéw samoopieki.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, na oddzia-
le neurochirurgii, w okresie od stycznia do marca 2016
roku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dy-
rektora ds. Lecznictwa ww. szpitala. Kryteriami wtgcze-
nia pacjentéw do badan byty: wiek powyzej 18 lat, ho-
spitalizacja i leczenie operacyjne dyskopatii ledzwiowe;j
w okresie badawczym oraz wyrazenie Swiadomej zgody
na wypetnienie ankiety. Uczestnictwo w badaniu byto
dobrowolne i anonimowe, o czym kazdy z badanych
byt poinformowany przed jego rozpoczeciem. W bada-
nym okresie na oddziale neurochirurgii wykonano 100
zabiegbw operacyjnych dyskopatii ledzwiowej. Kazda
z operowanych oséb wyrazita zgode i otrzymata ankie-
te. Zwrotnie uzyskano 80 ankiet. Do celéw statystycz-
nych wykorzystano 78 prawidtowo wypetnionych an-
kiet. Charakterystyke grupy badanej z uwzglednieniem
ptci przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka cech socjodemograficznych badanych
z uwzglednieniem pici
Table 1. Socio-demographic characteristics of the researched group by sex

Pte¢/Sex

Zmienne socjodemograficzne/

Socio-demographic variables Total  males  females

N=78 N=37 N=41

Ogotem/ mezczyzni/  kobiety/

n % n % n %

ponizej 30 lat/ 9 15 7 189 2 49

under 30 years
30-39 23 295 12 324 11 268
Wiek/
Age 40-49 18 231 7 189 11 268
50-59 12 154 4 108 8 195
60 lat i wigcej/ 16 205 7 189 9 220
over 60 years
. Craly 18 231 8 216 10 244
Stan cywilny/ single
Marital status ‘wzwm.zku/_ 60 769 29 784 31 756
in a relationship
podstawowe/ 4 51 1 27 3 73
primary school ’ ’ ’
Wyksztatce- Srednie/
nie/ 7 90 4 108 3 73
Education college
licencjat/
30 385 11 297 19 463
bachelor
wyzsze/
high school 12 154 4 108 8 195

383




MIERCE ies/ 25 321 15 405 10 244
zamieszka- rural area
nia/ miasto/
Place of as'o 53 679 22 595 31 756
T urban area
umysfowa/ 20 257 5 135 15 366
Rodzai intellectual
0dzaj .
wykonywanej fizycznal 37 474 21 568 16 390
acy/ physical
Typg ofivork bezrobocie/renta/emery-
tura/unemployment/ 21 26,9 11 297 10 244
annuity/retiring
niedowaga/
undernutrition R
prawidtowa masa ciata/ 98 359 11 297 17 436
normal weight ’ ’ ’
BMI nadwaga/ 33 423 22 595 11 282
overweight

otyto$¢ | stopnia/
obesity 1. grade

otytos¢ Il stopnia/
obesity 2. grade

154 3 81 9 231

25 1 27 1 26

Zrodto: badanie wiasne
Source: authors’ study

Do realizacji niniejszej pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, technike ankiety. Narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa. Ankieta sktadata sie z metryczki oraz czesci
zasadniczej. Pytania zawarte w metryczce wymagaty
od badanych podania: pfci, wieku, stanu cywilnego,
rodzaju wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, rodzaju
wykonywanej pracy, wagi i wzrostu. Czgs¢ zasadnicza
ankiety zawierata 18 pytan dotyczacych wybranych
aspektow wiedzy badanych na temat samoopieki, sa-
mooceny tej wiedzy, a takze obaw i oczekiwan zwigza-
nych z zabiegiem operacyjnym.

Dane uzyskane w badaniu poddano analizie staty-
stycznej z uzyciem programu Statistica 10.0. Do opisu
badanej grupy wykorzystano liczebnosci i odsetki oséb,
ktore charakteryzowaty sie dang cecha. Cechy iloscio-
we przedstawiono w postaci $redniej arytmetycznej
i odchylenia standardowego. W ocenie réznic pomie-
dzy grupami postuzono sie testem nieparametrycznym
U Manna-Whitneya dla préb niepowigzanych (brak
rozktadu normalnego) oraz testem t-Studenta (rozktad
normalny). W celu zbadania sity zwigzku pomiedzy po-
szczegbInymi zmiennymilosowymi zastosowano wspot-
czynnik korelacji tau Kendalla. W przypadku badania
poziomu wiedzy ze wzgledu na rodzaj wykonywane;j
pracy zastosowano odpowiednio test Kruskala-Wallisa
i analize wariancji. Do oceny poziomu wiedzy (zmien-
ne nominalne) ze wzgledu na dane z metryczki: pteé,
stan cywilny, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pra-
cy, miejsce zamieszkania zastosowano test chi-kwadrat
i test chi-kwadrat z poprawka Yatesa.
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Wyniki
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych operowana byta
po raz pierwszy (92,3%). W czasie badania $rednio byli
oni w 3,68 + 1,52 doby po zabiegu (1.—7. doba). Anali-
za danych uzyskanych w badaniu wtasnym wykazata,
ze zdecydowana wiekszos¢ badanych otrzymata infor-
macje na temat samoopieki po zabiegu (78,2%); 15,4%
badanych nie otrzymato zadnych informacji, natomiast
6,4% nie pamieta przekazu takiej wiadomosci.
Badanych, ktérzy potwierdzili fakt otrzymania infor-
macji na temat samoopieki, poproszono o wskazanie, od
kogo jg otrzymali (badani mogli zaznaczy¢ kilka odpo-
wiedzi). Zrédta informacji przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Zrodta uzyskanych informaciji na temat samoopieki
Figure 1. Sources of information about self-care

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza czasu, w jakim badani otrzymali informacje
na temat samoopieki, wykazata, ze wiekszo$¢ z nich
(75,4%) otrzymata je po zabiegu operacyjnym; 47,5%
ankietowanych otrzymato takie informacje przed zabie-
giem; co mniej wiecej pigty badany otrzymat je przy wy-
pisie do domu i w momencie rozpoznania choroby.

Samoocena poziomu wiedzy na temat samoopieki
wykazata, ze wiekszo$¢ badanych raczej wie (48,7%)
lub nawet bardzo dobrze wie (28,2%), co ma robi¢, aby
ustrzec sie nawrotu choroby. OdpowiedZ ,trudno po-
wiedzie¢” zaznaczyto 12,8% ankietowanych; 7,7% ba-
danych raczej nie wie, co robi¢ i czego unikac, a 2,6%
w ogéle nie posiada na temat samoopieki zadnych in-
formacji. Analiza statystyczna wykazata istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy samooceng poziomu wiedzy
w zakresie samoopieki a wskaznikiem BMI (p = 0,010;
1=0,20). Im wyzsza warto$¢ wskaznika BMI, tym nizsza
samoocena wiedzy w zakresie, co robi¢ i czego sie wy-
strzega¢, aby unikna¢ wystgpienia objawéw dyskopatii
ledzwiowe;.

Analiza wynikébw badania wtasnego wykazata, ze
prawie potowa badanych uwazata, ze ich wiedza jest
raczej (48,7%) lub zdecydowanie (20,5%) wystarczaja-
ca. Odpowiedz ,trudno powiedzie¢” zaznaczyto 17,9%



z badanych; 11,5% ankietowanych twierdzito, ze ich
wiedza jest raczej niewystarczajgca, natomiast niewiel-
ki odsetek respondentoéw (1,3%) uwazat, ze posiadana
przez nich wiedza jest zdecydowanie niewystarczajgca.
Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng poziomu wiedzy
a wskaznikiem BMI (p = 0,013; t = 0,19). Im wyzsza war-
to$¢ wskaznika BMI, tym nizszy poziom subiektywne;
oceny wiedzy w zakresie samoopieki w dyskopatii ledz-
wiowej. Badanym zadano pytanie: ,Ktére z wymienio-
nych czynnosci sg dla Pana/i utrudnieniem po opera-
cji?”. W zakresie odpowiedzi mogli oni wybra¢: wstanie
z t6zka, dtugie stanie, chodzenie po korytarzu, chodze-
nie po schodach, inne i zadne. Opierajgc sie na uzyska-
nych wynikach, mozna stwierdzi¢, ze najwiekszy pro-
blem dla 64,1% badanych stanowito wstawanie z t6zka;
drugim co do czesto$ci wskazanym przez ankietowa-
nych utrudnieniem byto dtugotrwate utrzymanie pozyciji
stojgcej; 37,2% badanych wskazato na problem z cho-
dzeniem po schodach; dla 9% respondentéw ucigzliwe
byto chodzenie po korytarzu, odpowiedz ,inne” zazna-
czyto 7,7% ankietowanych i wymienito potozenie sig do
t6zka. Natomiast tylko 0,5% respondentéw nie zgtasza-
to zadnych z wymienionych w ankiecie utrudnien.

Analiza poziomu wiedzy na temat zachowan
niewskazanych po zabiegu operacyjnym

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (75,6%) byta $wia-
doma, jaka jest maksymalnie dozwolona waga pod-
noszonych przedmiotow (wyjgtkowo 2-5 kg) i tylko
nieliczni (21,8%) podali w tym zakresie btedng odpo-
wiedz. Analiza statystyczna wykazata istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomiedzy znajomoscig dopuszczal-
nej wagi podnoszonych przedmiotow a ptcig badanych
(0 = 0,018). Prawidtowg znajomos$cig dopuszczalnej
wagi podnoszonych przedmiotow wykazato sie istotnie
wigcej badanych kobiet (87,8%) w stosunku do bada-
nych mezczyzn (62,2%). Stwierdzono takze, ze badani,
ktorzy poprawnie odpowiedzieli na to pytanie, czesciej
w opisanej wczesniej samoocenie wiedzy potwierdzali
wystarczajacy jej poziom (p = 0,002).

Analiza wynikbw badania wtasnego w zakresie
odpowiedzi na pytanie: ,Czy zgodnie z Pana/i wiedzg
wazna jest pozycja przyjmowana przy podnoszeniu
przedmiotow?” wykazata, ze 72,7% ankietowanych
udzielito prawidtowej odpowiedzi (,zdecydowanie tak”),
natomiast pozostata cze$¢ badanych udzielita w tym
zakresie odpowiedzi nieprawidtowych. Prawie wszy-
scy badani (98,6%) prawidtowo takze okreslili pozycje
wymagang przy podnoszeniu przedmiotéw jako ,na
ugietych nogach”; niewielki odsetek ankietowanych
(1,4%) udzielit btednej odpowiedzi. Natomiast zaden
z respondentéw nie zaznaczyt odpowiedzi, ze kazda

pozycja jest prawidtowa. Wiedze ankietowanych na te-
mat zachowan niewskazanych po zabiegu operacyjnym
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wiedza badanych na temat zachowan niewskazanych po
zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem pfci

Table 2. Knowledge of respondents about the behaviors not recom-
mended after surgery by sex

Jakie, zgodnie z Pana/i wiedza, Ptec/Sex
zachowania sg niewskazane po za- - QOgétem/ mezczyzni/  kobiety/
biegu operacyjnym?/What behaviors,  Total males females
according to your knowledge, are not  N=78 N=37 N=41
recommended after surgery? n % n % n %

Trwanie zbyt dtugo w jednej pozycii,
np. stanie/Being for too longinone 37 474 19 51,4 18 439
position, e.g. standing
Schylanie sig/Bending down 64 821 29 784 35 854
Chodzenie na obcasach/
Walking on heels
Siadanie z nogami wyciggnietymi
przed siebie/Sitting down with legs 25 321 13 341 12 293
stretched out forward

Zaktadanie nogi na noge/
Sitting with the legs crossed 40 513 18 487 22 937

Inne/Other 1 13 0 - 1 2.4
Nie wiem/Don’t know 5 65 4 108 1 2,4

48 615 14 378 34 829

Inne: szybkie wstawanie z t6zka/Other: getting out of bed quickly

Zrodto: badanie wiasne
Source: authors’ study

Za pomocg testu U Manna-Whitneya zbadano rézni-
ce w poziomie znajomoséci wszystkich zachowan, ktére
sg niewskazane po zabiegu operacyjnym, ze wzgle-
du na wyksztatcenie. Ze wzgledu na matg liczebnos¢
dla potrzeb analizy potgczono badanych w dwie kate-
gorie: ,wyksztatcenie podstawowe i zawodowe” oraz
~wyksztatcenie $rednie i wyzsze”. Analiza statystyczna
wykazata, ze osoby ze $rednim i wyzszym wyksztatce-
niem miaty wiekszg wiedze w zakresie zachowan, kto-
re sg niewskazane po zabiegu operacyjnym, niz badani
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (p = 0,039).
Badani z wyksztatceniem $rednim i wyzszym podawali
Srednio trzy z pieciu prawidtowych odpowiedzi, a z wy-
ksztatceniem podstawowym i zawodowym wskazywali
przecietnie o jedng mniej.

Oceniajgc wiedze badanych, pytano ich takze, jak
wazne jest utrzymanie prawidtowej masy ciata, aby
uniknag¢ wystagpienia powiktan po zabiegu operacyjnym.
Ponad potowa badanych (56,4%) uznata zdecydowang
wazno$¢ utrzymania prawidtowej wagi ciata, natomiast
pozostata cze$¢ z nich udzielita odpowiedzi kwalifiko-
wanych jako nieprawidtowe. Szczegbétowa analiza sta-
tystyczna z uzyciem testu t-Studenta wykazata, ze ba-
dani w 4. dobie po operacji istotnie cze$ciej prawidtowo
odpowiadali na to pytanie, w poréwnaniu do badanych
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w innych dobach po operacji (p = 0,023). Analiza sta-
tystyczna wykazata takze istotng statystycznie r6znice
w odpowiedzi na wyzej opisane pytanie, za wzgledu
na subiektywng ocene poziomu wiedzy. Badani, kt6rzy
odpowiadali poprawnie na to pytanie, twierdzili istotnie
czesciej, ze majg wystarczajgcg wiedze w zakresie sa-
moopieki, w poréwnaniu do badanych, ktorzy udzielali
nieprawidtowej odpowiedzi (p < 0,001).

Analiza wiedzy badanych na temat pozgdanej po
zabiegu operacyjnym aktywno$ci fizycznej wykazata,
ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich wskazata prawidto-
we odpowiedzi, ktérymi byty: spacery na $wiezym po-
wietrzu, po ptaskim terenie (94,9%) i ptywanie (62,8%).
W badanej grupie 11,5% respondentéow zaznaczyto
»marsz, bieganie po ptaskim terenie”; 3,9% ankietowa-
nych nie potrafito wybra¢ zadnej aktywnosci fizycznej;
2,6% badanych uwazato, ze kazda aktywnos$¢ jest nie-
wskazana. Natomiast 1,3% ankietowanych z podanych
aktywnosci fizycznych zaznaczyto pitke nozna, siatkowg
i reczng. Za pomocg wspdtczynnika tau Kendalla zba-
dano zalezno$¢ miedzy poziomem znajomosci aktyw-
nosci fizycznej wskazanej po operacji a subiektywng
oceng wiedzy na temat samoopieki. Analiza statystycz-
na wykazata ujemng, stabg, ale istotng statystycznie za-
leznos¢ miedzy tymi zmiennymi. Badani, ktorzy czesciej
wybierali nieprawidtowg odpowiedz w zakresie aktywno-
Sci fizycznej wskazanej po operacji, istotnie takze cze-
Sciej oceniali swoj poziom wiedzy na temat samoopieki
jako niewystarczajacy (p = 0,001; t = -0,26).

Analize wynikéw badania wtasnego w obszarze zale-
cen dotyczacych snu i odpoczynku przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Wiedza badanych na temat zalecen dotyczacych snu i wy-
poczynku po zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem pfci

Table 3. Knowledge of respondents about the recommendations for
sleep and rest after surgery by sex

Jakie, zgodnie z Pana/i wiedza, Pte¢/Sex

zalecenia dotycza snuiodpo- ~ Ogotem/  mezczyzni/  kobiety/
czynku?/What, according to your ~ Total males females
knowledge, are recommendations ~ N=78 N=37 N=41

for sleep and rest after surgery ~ n % n % n %
Lezenie na migkkim materacu/
Lying on a soft mattress
Unikanie grubych, duzych podu-
szek pod gtowe/Avoiding thick, 55 70,5 22 59,46 33 80,49
large pillows under a head
Lezenie na plecach/
Supine position
Lezenie na zdrowym boku z lekko
ugietymi nogami/Lying on the heal- 41 52,6 17 4595 24 58,54
thy side with slightly bent legs
Nie wiem/Don’t know 8 103 5 1351 3 732

8 103 4 108 4 9,8

32 41,0 17 4595 15 36,59

Zrodto: badanie wiasne
Source: authors’ study
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Za pomocg wspotczynnika tau Kendalla zbadano
zalezno$¢ miedzy poziomem wiedzy w zakresie pyta-
nia: ,Jakie zalecenia dotyczg snu i odpoczynku?” a su-
biektywng oceng wiedzy na temat samoopieki. Analiza
statystyczna wykazata ujemna, o przecietnym nasile-
niu, bardzo istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy tymi
zmiennymi (p < 0,0001; t = -0,321). Im samoocena ba-
danych wskazywata na bardziej niewystarczajacg wie-
dze, tym poziom ich wiedzy w zakresie pytania: ,Jakie
zalecenia dotyczg snu i odpoczynku?” byt nizszy.

Na podstawie analizy wszystkich pytan dotyczacych
wiedzy i szczegdtowej analizy mozliwych odpowiedzi
prawidtowych (14) dokonano oceny wiedzy ogoétem.
Za kazda odpowiedz prawidtowg przydzielono 1 pkt.
Badani udzielali srednio 7 + 2 prawidtowych odpowie-
dzi (1-12 prawidtowych odpowiedzi). Analiza istotnosci
statystycznych na poziomie 0,05 wykazata, ze wiedza
ogoétem istotnie byta zdeterminowana przez zmienne:
»,rodzaj wykonywanej pracy” oraz ,subiektywna oce-
na wiedzy badanych na temat samoopieki”. Okazato
sie, ze pracujgcy fizycznie mieli istotnie nizszg wiedze
ogo6tem niz pracujgcy umystowo oraz bedacy na bezro-
bociu/rencie/emeryturze (p = 0,019). Analize powyzszg
przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Charakterystyka roznic w poziomie wiedzy ogétem z uwzgled-
nieniem rodzaju wykonywanej pracy

Table 4. Characteristic differences in the level of general knowledge
by type of work

Wiedza ogétem/
Rodzaj wykonywanej pracy/ General knowledge
Type of work Sredni
ype orwor SIEiey SD  Min. Maks. p-value
Mean
Umystowa/
Intellectual 805 1,85 5,00 11,00
Fizyczna/Physical 6,46 2,78 1,00 12,00 0,019

Bezrobocie/renta/merytura/Unem-

ployment/annuity/retiring 810 232 3,00 12,00

SD - odchylenie standardowe/standard deviation; Min. — minimum/
minimum; Maks. — maksimum/maximum; *ANOVA

Zrodto: badanie wiasne
Source: authors’ study

Badani lepiej oceniajgcy swoj poziom wiedzy na te-
mat samoopieki udzielali statystycznie istotnie wiecej
prawidtowych odpowiedzi w zakresie wiedzy ogoinej
(p < 0,0001). Nie wykazano natomiast istotnego zwigzku
pomiedzy wiedzg ogdtem a innymi zmiennymi socjode-
mograficznymi, ani tez okresem, jaki mingt po zabiegu,
czy faktem przebycia takiej samej operacji wczesniej
(p > 0,05).



Analiza obaw i oczekiwan zwigzanych z zabiegiem
operacyjnym

Opierajgc sie na uzyskanych wynikach dotyczgcych
obaw badanych, mozna stwierdzi¢, ze prawie potowa
respondentéw (49,4%) potwierdza wystepowanie leku
i obaw; 28,6% ankietowanych nie potrafito odpowie-
dzie¢ na to pytanie, a tylko 22,1% badanych negowa-
to ich pojawienie sie. Analiza statystyczna wykazata
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy tymi zmiennymi,
wyksztatceniem a zgtaszaniem obaw (p < 0,001). Istnie-
nie obaw potwierdzito zdecydowanie mniej badanych
z wyksztatceniem $rednim i wyzszym (63,3%) w stosun-
ku do jedynie 25% badanych z wyksztatceniem pod-
stawowym i zawodowym. Z kolei badanym z nizszym
wyksztatceniem trudniej byto odpowiedzie¢ na pytanie
0 obawy zwigzane z powrotem do domu (53,6%). Kon-
kretne sytuacje, ktore budzg niepokéj badanych, przed-
stawia rycina 2.
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Rycina 2. Sytuacje, ktore budzg niepokéj badanych
Figure 2. Situations that raise concern of respondents

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna wykazata istotng statystycz-
nie zaleznos¢ miedzy zmienng ,trudnosci w dalszym
wykonywaniu pracy zawodowej” a rodzajem wykony-
wanej pracy. W badanej grupie 83,3% respondentow
wykonujgcych prace fizyczng miato wieksze obawy
w tym zakresie niz badani wykonujgcy prace umystowg
badz bezrobotni/renciéci/emeryci (p < 0,001). Analiza
pytania o oczekiwang poprawe stanu zdrowia wyka-
zata, iz ,zdecydowanie zadowolonych” badanych byto
38,5%; zaden z badanych nie negowat poprawy stanu
zdrowia, jedynie co mniej wiecej trzeci badany nie po-
trafit okres$li¢ swojego poziomu satysfakcji, co wynikato
z faktu, ze pytanie to zadano mu w zbyt wczesnej dobie
po zabiegu operacyjnym.

Dyskusja

Dyskopatia ledzwiowa to choroba przewlekta, kt6-
ra moze byé powodem wielu dodatkowych schorzen,
a nawet trwatego kalectwa. Wystepuje najczesciej bez
zwigzku z pfcig, cho¢ znane sg czynniki zawodowe
usposabiajace do jej pojawienia sie. Leczenie jej jest
czesto dtugotrwate i nierzadko wigze sie z konieczno-
$cig przeprowadzenia zabiegu operacyjnego [4, 17-19].

Rozwdj pielegniarstwa poszerzyt funkcje zawodowe
pielegniarki o funkcje edukacyjng. Wg Ciechaniewicz
[20] edukacja to ,proces celowych oddziatywahn wy-
chowawczych i dydaktycznych, w ktérym role nauczy-
cieli powinni petni¢ rézni profesjonalisci, (...) zgodnie
z posiadanymi kompetencjami w zakresie osiggania
celéw edukacji i realizacji zaplanowanych tresci”. Ze
wzgledu na fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ bada-
nych (92%) poddata sie operacji dyskopatii ledzwiowej
po raz pierwszy, istotne wydaje sie by¢ wyposazenie
ich w odpowiedni poziom wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych po zabiegu operacyjnym. Umiejetnie
prowadzona edukacja i wyeliminowanie czynnikow,
ktére moga spowodowaé nawrét choroby, sg niepod-
wazalnymi sktadowymi prowadzgcymi do tego celu.
Jednym z podstawowych elementow profilaktyki wtor-
nej jest znajomos$¢ pozycji zalecanej przy podnoszeniu
przedmiotow. Z badan wtasnych wynika, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ ankietowanych wiedziata, ze znajo-
mos$¢ tej pozycji jest bardzo wazna i prawie wszyscy
umieli jg wskaza¢. Natomiast odmienne rezultaty pre-
zentujg Zub i wsp. [21]. Podajg oni mianowicie, ze je-
dynie 41% badanych znato zasady, ktére obowigzujg
przy podnoszeniu przedmiotow. Przeszkodg w przyje-
ciu prawidtowej postawy ciata moze okazac¢ sie czesto
wystepujgca u pacjentéw nadwaga i otytos¢ (okoto 2/3
badanych miato BMI powyzej normy). Swiadomo$é
pacjentow dotyczgca wptywu odpowiednio zbilan-
sowanej diety, ograniczajgcej ttuszcze, cukry proste,
oraz utrzymania prawidtowej wagi ciata na pozytyw-
ny przebieg rekonwalescencji jest niezmiernie istotna.
W przypadku dyskopatii najwiekszym problemem wy-
daje sie by¢ wystepowanie przewlektych dolegliwosci
bélowych, ktére — obnizajgc sprawno$c¢ fizyczng — zna-
czgco wptywajg na narastajgcg nieche¢ do ruchu, cze-
go skutkiem moze by¢ wtasnie otytos¢.

Waznym elementem wspétczesnego pielegniar-
stwa, ale i medycyny w ogole, jest okreslenie poziomu
satysfakcji pacjentow ze Swiadczonych ustug. Elementy
opieki pielegniarskiej wptywajgce na zadowolenie pa-
cjenta obejmujg miedzy innymi kompetencje pielegnia-
rek w zakresie wyposazenia pacjentow w odpowiedni
poziom wiedzy, rozpraszania ich obaw i niepewnosci
[22, 23]. Pacjenci w badaniu niniejszym czerpali wiedze
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na temat samoopieki z wielu zrédet. Pozytywnym wyni-
kiem jest to, ze wiadomosci te pochodzity najczesciej
od wykwalifikowanego personelu medycznego, a wiec
pielegniarki, lekarza czy rehabilitanta zatrudnionego na
oddziale neurochirurgicznym. Wyniki badania wtasnego
potwierdzajg réwniez, ze wiedza ogblna badanych nie
jest wystarczajgca. Pacjenci dawali temu wyraz, udzie-
lajgc czesto nieprawidtowych odpowiedzi na niektére
pytania, ale takze wyrazajgc w samoocenie swoje prze-
konanie o niedostatkach tej wiedzy i niepewnos$ci z tym
zwigzanej. Mozna przypuszczaé, ze gtownym powo-
dem takiego stanu rzeczy byt fakt, iz edukacja byta naj-
czesciej prowadzona dopiero po zabiegu operacyjnym,
co potwierdzito 75% ankietowanych. Tymczasem juz
w ramach profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej mozna
bytoby ludzi wyuczy¢ zachowan w zyciu codziennym, kt6-
re skutecznie odcigzg kregostup. Interesujgcg propozycija
wydaje sie na przyktad by¢ edukacja prowadzona w tzw.
szkole plecéw, metodzie znanej juz od 1950 roku [21].

Jednym z obszaréw poddanych analizie w badaniu
wiasnym byta ocena obaw respondentéw zwigzanych
z funkcjonowaniem po zabiegu operacyjnym. Przepro-
wadzone badania potwierdzity, ze wptyw na obawy
pacjentéw ma wyksztatcenie; okazato sie podobnie jak
w pracy Turkiewicz-Maligrandy [12], iz osoby ze $rednim
i wyzszym wyksztatceniem sg bardziej Swiadome swo-
jego stanu i ponad potowa z nich odczuwa lek przed po-
wrotem do domu. Otrzymane wyniki wskazujg na to, ze
strach przed trudno$ciami w dalszym wykonywaniu pra-
cy zawodowej i wptywem choroby na sprawno$¢ fizyczng
jest dominujacy. Wydaje sig, ze niematy wptyw na to mégt
mie¢ rowniez fakt, iz wiekszos¢ badanych stanowity oso-
by pracujgce fizycznie. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢,
ze obawy i braki w $wiadomosci prawidtowej samoopie-
ki, ktére zgtaszali ankietowani pacjenci, mogg wynikac
przede wszystkim z krotkiego czasu pobytu na oddziale
po zabiegu operacyjnym. Wiadomo, iz kazdy kolejny dzien
rekonwalescencji wzbogaca wiedze pacjenta i podnosi
poczucie pewnosci siebie, a co za tym idzie — wspoma-
ga szybki i efektywny powrét do petnej sprawnosci [24].
Niestety ze wzgledu na wysokie koszty hospitalizacji czas
pobytu pacjenta po zabiegu operacyjnym skracany jest
obecnie w placéwkach leczniczych do minimum.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze podniesie-
nie $wiadomosci zdrowotnej nalezy oprze¢ na szeroko
rozpropagowanej profilaktyce, zarbwno pierwotnej, jak
i wtornej, edukacji spoteczenstwa na temat przyczyn
dolegliwosci bélowych kregostupa oraz sposobdéw ra-
dzenia sobie z nastepstwami choroby. Dziatania edu-
kacyjne powinny przygotowac pacjenta do samoopieki
i podjecia wspdtodpowiedzialnosci za swoje zdrowie [6,
21, 25]. Zdrowie jest wartoscig nadrzedng, a wiedza, jak
o nie dbac, to obowigzek kazdego cztowieka.
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