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Evaluation of patients’ knowledge on haemorrhoidal disease prevention

STRESZCZENIE
Wstep. Objawy choroby hemoroidalnej wystepujg u co czwartego dorostego cztowieka.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentdw na temat choroby hemoroidalnej oraz ich oczekiwan zwigzanych z edukacjg zdro-
wotna w powyzszym zakresie.
Materiat i metody. Badaniem objeto 129 losowo wybranych pacjentdw leczonych z powodu choroby hemoroidalnej i wykorzystano
w nim autorski kwestionariusz ankietowy.
Wyniki. Wedtug 10% ankietowanych wiekiem, w jakim najczesciej wystepuje choroba hemoroidalna, jest wiek 51-60 lat. Do czynnikdw
etiologicznych choroby badani zaliczali miedzy innymi: zaparcia (80%), siedzacy tryb zycia (76%), diete z matg iloscig btonnika (50%). Za
objawy choroby badani najczesciej uwazali: krwawienia w trakcie oddawania stolca (86%), swiad odbytu (73%), wyczuwalny guzek
w okolicy odbytu i wypadanie zylakow (53%), bdl (33%). Zdaniem 80% 0s6b jednga z podstawowych metod diagnostyki choroby hemoro-
idalnej jest badanie palcem odbytu, kanatu odbytu i banki odbytnicy. Mniej niz 1/4 wymieniato rektoskopie, 56% — kolonoskopie; 87%
badanych uwazato, iz chorobe nalezy leczy¢ chirurgiczne, 76% — farmakologicznie, a 35% — dietetycznie. Okoto 1/3 0séb do metod
zmniejszajacych ryzyko choroby zaliczyto ruch, regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych oraz unikanie picia alkoholu. Ponad 70% pa-
cjentdw w roli edukatora preferowato lekarza, a jedynie 12% pielegniarke. Ponad 60% swojg wiedze na temat choroby czerpato z internetu.
Whioski. Poziom wiedzy pacjentdw na temat choroby hemoroidalne;j i jej profilaktyki byt niewystarczajacy, mimo ze prawie potowa bada-
nych pacjentéw w samoocenie ocenita swoj poziom wiedzy jako dostateczny. Gtéwnym Zrédtem informagji dla pacjentéw na temat choro-
by byt internet. W roli edukatora chorzy widzieli przede wszystkim lekarza. Pacjenci chcieliby poszerzy¢ zakres swojej wiedzy na temat
profilaktyki choroby hemoroidalnej, przyczyn, objawdw i powiktan, diagnostyki, leczenia, diety, remisji choroby po leczeniu chirurgicznym
oraz higieny. Brak istotnego wptywu czasu trwania choroby hemoroidalnej na poziom wiedzy chorych w zakresie profilaktyki moze suge-
rowac, iz metody edukacyjne dotychczas stosowane u chorych sg nieskuteczne.
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ABSTRACT

Introduction. Symptoms of hemorrhoids affects every fourth adult.

Aim of the study. Assessment of patient knowledge on the disease and their expectations of hemorrhoid-related health education.
Material and methods. The study included 129 randomly selected patients treated for hemorrhoidal disease. We used an anonymized
questionnaire.

Results. 10% of the respondents for the age at which disease occurs most commonly found the hemorrhoid range from 51 to 60 years old.
The etiolosgical factors included: constipation (80%), sedentary lifestyle (76%), diet with little fiber (50%). The following symptoms were
considered: bleeding (86%), anal itching (73%), palpable lump in the anal area and loss of varicose veins (53%), pain (33%). Overall, 80% of
patients knew that one of the basic methods of hemorrhoid disease diagnostic test is a finger anus, anal canal and rectum bubble. Less than
L' of patients listed rectoscopy and 56% — colonoscopy. Of the respondents, (87%) believed that this disease should be treated with surgery,
(76%) — pharmacologically, and (35%) — nutritionally. To reduce the risk of this disease, about 1/3 of patients recommended regular exercise

Adres do korespondencji: prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, ul. M. Curie-Sktodowskiej 7a, 15-096 Bialystok, tel. (85) 748 55 28, e-mail: elzbieta.krajewska@wp.pl
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and avoiding alcohol. More than (70%) of the patients preferred the doctor and (12%) the nurse as educators. The Internet was the main

source of information for the patients (60%).

Conclusions. The level of knowledge of patients about the disease and its prevention hemorrhoid was insufficient, although nearly half of

patients in self-assessed their level of knowledge as sufficient. The Internet was the main source of information about the disease for the

patients. Information transfer by doctors is the main source of information for the patients. Patients would like to broaden the scope of their

knowledge of hemorrhoidal disease prevention, causes, symptoms and complications, diagnosis, treatment, diet, disease remission after

surgery, and hysiene. No significant effect of disease duration on the level of knowledge hemorrhoid patients for prevention may suggest

that the educational methods used so far are ineffective among patients.

Key words: hemorrhoids, patients, knowledge

Wstep

Od czasow starozytnych choroba hemoroidalna sta-
nowi wyzwanie dla lekarza. Juz Hipookrates [cyt. za 1]
uznat ja za jeden z najwazniejszych probleméw éweze-
snej chirurgii i poSwigcil tej chorobie odrebny rozdziat
w Corpus Hipocraticum.

Szacuje si¢ [2-4], ze u co 4. dorostego cztowieka
wystepuja objawy choroby hemoroidalnej, a chorobo-
wosc¢ okresla si¢ na 4,4-86% catej populacji w zalezno-
Sci od kraju oraz sposobu badania. Wigkszo$¢ danych
epidemiologicznych [2-4] wskazuje, ze w krajach roz-
winigtych rézne dolegliwosci zwigzane z choroba he-
moroidalna wystepuja u 25% oséb po 30. roku zycia
iu okoto 50% os6b powyzej 50. roku zycia. Podkresla si¢
takze, iz ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem,
a populacja os6b po 70. roku zycia jest na nie najbar-
dziej narazona [2-4].

Guzki krwawnicze, za Bieleckim i Cabajem [1], po-
pularnie nazywane hemoroidami, a niewtasciwie zyla-
kami odbytu, to prawidlowe struktury anatomiczne,
o budowie jamistej, znajdujace si¢ w blonie podsluzo-
wej w kanale odbytu powyzej linii zebatej, biorace udziat
w uszczelnianiu kanatu odbytu. O chorobie hemoroidal-
nej méwi si¢ wowczas, gdy dochodzi do stanu zapalnego
guzkéw lub do zeSlizgniecia si¢ do dotu poduszeczek
odbytowych, co manifestuje si¢ gldwnie krwawieniem,
bélem, swiadem i nieprawidlowa wydaling z odbytu [1].

Nie udato si¢ do chwili obecnej ustali¢ jednoznacz-
nej patogenezy choroby i w piSmiennictwie fachowym
podaje si¢ kilka mechanizméw/teorii, takich jak: teo-
ria mechaniczna (tkanki podporowe ulegaja wraz z wie-
kiem zmianom wstecznym), teoria hemodynamiczna
(jako konsekwencja wstecznego odplywu krwi zylnej)
oraz teoria zapalna (u podtoza dolegliwosci zwigzanych
z choroba hemoroidalng lezy proces zapalny, ktory
moze dotyczy¢ zaréwno guzka krwawniczego, jak i ka-
natu odbytu) [5-8]. Powyzsze teorie nie wykluczajg si¢
wzajemnie, w zwigzku z tym przyjmuje si¢, ze patofi-
zjologia choroby hemoroidalnej jest wynikiem wspot-
wystepowania wszystkich tych czynnikow w réznym
stopniu [5-8].

Wiekszos¢ autoréw [5-8] jest zgodnych, ze choroba
hemoroidalna to najczeSciej wystepujace schorzenie
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proktologiczne, zaliczane do choréb cywilizacyjnych,
stanowiace istotny problem kliniczny i spoteczny.
W zwiazku z powyzszym profilaktyka choroby jest nie-
zmiernie waznym postgpowaniem zapobiegajacym
przed leczeniem chorych metodami instrumentalnymi
ioperacyjnymi [5]. Uwaza si¢, iz powinna by¢ ona opar-
ta na 3 filarach, do ktérych zalicza si¢: wlasciwe odzy-
wanie, aktywno§¢ fizyczng i odpowiednig higiene oso-
bista [5, 9, 10]. Wszelkie czynnosci profilaktyczne po-
winny by¢ traktowane kompleksowo, ze wzgledu na
trudnoSci w okreSleniu, ktora strefa ryzyka wystapie-
nia choroby ma duze znaczenie [5, 9, 10]. Mimo iz
problematyka choréb odbytu i odbytnicy doczekata si¢
znaczacej liczby publikacji, stopien wiedzy i Swiadomo-
§ci wsrod populacji jest nadal niewystarczajacy.
W zwiazku z tym edukacja pacjenta wydaje si¢ jednym
z istotnych wyzwan dla kazdego systemu zdrowia.
Celem pracy byla ocena wiedzy pacjentéw poradni
proktologicznej na temat przyczyn, objawéw choroby
hemoroidalnej i jej profilaktyki oraz ocena oczekiwan
pacjentéw zwiazanych z edukacja zdrowotna dotyczaca
powyzszego problemu, sprawdzenie preferencji pacjen-
téw w wyborze edukatora oraz form i tematéw szkolen.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgo-
dy Komisji Bioetycznej numer R-1-002/290/2010 Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku. Badaniem ob-
jeto 129 losowo wybranych pacjentéw leczonych w Po-
radni Proktologicznej Niepublicznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej Humana Medica Omeda w Biatlymsto-
ku. Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do
grudnia 2010 roku.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz
ankietowy zlozony z 3 czesci. Czes¢ I ankiety, og6lna,
zawierata 8 pytan dotyczacych: plci, wieku, stanu cy-
wilnego, miejsca zamieszkania, osob wspdlnie zamiesz-
kujacych z badanym, wyksztalcenia, warunkéw socjal-
no-bytowych oraz intensywnosci korzystania z opieki
medycznej. Cze$¢ 11, szczegdtowa, zawierata 16 pytan
dotyczacych: samooceny faktu rozpoznania u chorego
choroby hemoroidalnej, okreslenia, czy w rodzinie ba-
danego kto$ choruje na chorobe¢ hemoroidalna, wie-



Patrycja Katarzyna Paszko i wsp., Ocena wiedzy pacjentow na temat profilaktyki choroby hemoroidalnej

dzy na temat wieku, w jakim najczesciej wystepuja zylaki
odbytu, czynnikéw sprzyjajacych zachorowaniu na he-
moroidy, najczestszych objawdw choroby hemoroidal-
nej, objawéw wskazujacych, iz pacjent powinien od razu
udac sie do lekarza, metod diagnostyki choroby hemo-
roidalnej, znajomosci 0s6b zajmujacych si¢ leczeniem
choroby hemoroidalnej, znajomosci sposobéw zapobie-
gania hemoroidom, znajomo$ci metod leczenia choro-
by hemoroidalnej, samooceny wlasnej wiedzy na temat
choroby hemoroidalnej, Zrodet czerpania wiedzy na
temat choroby hemoroidalnej, checi poszerzenia swo-
jej wiedzy na temat choroby hemoroidalnej, formy po-
szerzenia swojej wiedzy na temat choroby hemoroidal-
nej, preferowanych os6b do przekazania powyzszej wie-
dzy oraz 3 tematdw, jakie chciataby/lby ankietowany,
aby byly poruszane na szkoleniach poglebiajacych ich
wiedze dotyczaca choroby hemoroidalnej. Cze$¢ I11 byla
wypelniana przez ankietera i obejmowata opisanie roz-
poznania jednostki chorobowej ankietowanego, czasu,
w ktérym postawiono rozpoznanie przed rozpoczeciem
obecnego badania oraz rodzaju terapii stosowanej
u chorego.

W analizie statystycznej wynikow postuzono sie te-
stem U Manna-Whitneya.

Wyniki

W badaniu wzig¢to udziat 57 kobiet (44% ogdtu ba-
danych) oraz i 72 mezczyzn (56% ogétu badanych).
Wigkszo§¢ (31% badanych) oséb bioracych udziat
w badaniu miescita si¢ w przedziale wiekowym 3140 lat.
Kolejnymi grupami wiekowymi byly grupy w przedzia-
le 41-50 lat — 26% oraz 51-60 lat — 21%. W wieku
20-30 lat bylo 15% ankietowanych. Najmniej pacjen-
téw znalazto si¢ w przedziatach wiekowych — 61-70
lat (6%) oraz powyzej 70. roku zycia (1%). Przewaza-
jaca liczbe 0s6b bioracych udzial w badaniu (84%) sta-
nowily osoby zonate/me¢zatki. Kawalerami lub panna-
mi byto 10% o0s6b, a rozwiedzionymi — 5%. W grupie
wdowiec/wdowa znalazto si¢ 1% badanych. Znaczacy
odsetek ankietowanych mieszkal w miescie (80%),
a pozostate 20% respondentéw — na wsi. Zdecydowana
wigkszos¢ (65%) badanych pacjentéw mieszkata z mal-
zonkiem oraz z dzie¢mi. Tylko z matzonkiem mieszka-
fo 19% respondentéw, natomiast samotnie zamieszki-
walo 10%. Czterech ankietowanych mieszkalo z przy-
jacielem, a 3 z teSciami, co stanowito tacznie 5% bada-
nych. Z dzie¢mi mieszkat 1% os6b bioracych udziat
w badaniu. Blisko potowa respondentéw posiadata wy-
ksztatcenie Srednie (42%), wyksztatcenie wyzsze
—39%, a zawodowe — 19%. Wigkszo$¢ pacjentéw z gru-
py badanej (70%) w samoocenie deklarowata dobre
warunki socjalno-bytowe. Grupa, ktéra wskazatla sred-
nie warunki zycia, stanowita 22%. Bardzo stabe warunki
socjalno-bytowe zaznaczylo 6% ankietowanych, a sta-
be — 2% badanych.

Analiza danych uzyskanych z cz¢sci wypetnianej przez
ankietera pozwolita na stwierdzenie, Ze u przewazajacej
(63%) liczby 0s6b bioracych udziat w badaniu rozpozna-
no guzki krwawnicze I1I stopnia. U 14% respondentéw
wystepowaly zmiany w IV stopniu, u 9% — II stopien
choroby hemoroidalnej, a u 5% — I stopien. U pozosta-
lych 9% respondentéw rozpoznano inne choroby prok-
tologiczne, takie jak: szczelina odbytu czy zmiany zakrze-
powe zyt w okolicach guzkéw krwawniczych.

Sposrdéd 117 ankietowanych, u ktérych rozpoznano
chorobg guzkéw krwawniczych, w przypadku 80%
z nich rozpoznanie postawiono w 2010 roku. U 10%
z tych os6b chorobg rozpoznano w 2008 roku, a u 8%
w 2009 roku. Tylko u 2% choroba zostata rozpoznana
w 2006 roku.

Ponad potowa pacjentéw bioracych udziat w bada-
niu (59%) byto leczonych chirurgiczne. U 32% z nich
zastosowano zaréwno farmakoterapi¢ objawowa, jak
i leczenie chirurgicznie. Tylko farmakologicznie byto
leczonych 9% respondentéw.

W grupie badanych najwigcej bylo 0séb korzystaja-
cych z opieki medycznej raz w miesigcu (37%). Kilka
razy w roku z opieki korzystalo 27% pacjentéw, nato-
miast 16% respondentéw potrzebowato opieki medycz-
nej raz na pol roku. Korzystanie z opieki medycznej
kilka razy w miesigcu wskazalo 12% ankietowanych,
a 8% stanowily osoby, ktére korzystaly z niej w roku
(7 0s6b) lub w zaleznosci od dolegliwosci (3 osoby).

Najwigcej (91%) respondentéw w samoocenie
udzielito pozytywnej odpowiedzi na pytanie o wyste-
powanie u nich choroby hemoroidalnej. Tylko 5% ba-
danych stwierdzito brak wystepowania choroby, a 4%
nie wiedzialo, czy cierpia z powodu guzkéw krwawni-
czych. Sposrod 117 respondentdw, ktorzy odpowiedzieli
twierdzaco na powyzsze pytanie, 39% stwierdzito, ze
cierpia na nia od kilku lat. Natomiast 31% ankietowa-
nych uznato, ze choroba wystepuje u nich 10-30 lat,
a 15%, ze od roku; 1% respondentdw okreslit czas wy-
stepowania choroby jako kilka miesiecy. Diugosci trwa-
nia choroby nie potrafito sprecyzowac 4% responden-
téw, a 10% z nich miato problem z udzieleniem jakiej-
kolwiek odpowiedzi.

Blisko potowa respondentéw (47%) na pytanie
o wystepowanie w ich rodzinie choroby hemoroidalne;j
odpowiedziata twierdzaco; 33% os6b nie potwierdzito
faktu wystgpowania choroby w rodzinie, a 20% nie wie-
dziato o jej wystepowaniu. W przypadku 65% ankieto-
wanych choroba hemoroidalna wystgpowata u rodzicéw
badanych, w 20% u rodzefistwa, w 5% u dziadkéw ba-
danych, w 5% u ich dzieci i w 5% u wspotmatzonkéw.

Znaczacy odsetek ankietowanych (81%) uznatl wiek
miedzy 30. a 50. rokiem zycia jako okres, w ktGrym naj-
czeSciej wystepuje choroba guzkéw krwawniczych. Gru-
pa badanych stanowiaca 10% twierdzila, ze choroba
pojawia si¢ w wieku 51-60 lat, natomiast okres miedzy
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Tabela 1. Wiedza na temat czynnikéw sprzyjajacych zachorowaniu na hemoroidy

Table 1. Knowledge of the risk factors for hemorrhoids

Czynnik sprzyjajacy zachorowaniu

Liczba i odsetek wskazan

n* %
Dieta z mala iloscia btonnika 69 53
Naduzywanie alkoholu 60 47
Naduzywanie ostrych przypraw 35 27
Zaparcia 106 82
Biegunki 11 9
Siedzacy tryb zycia 98 76
Dlugotrwata praca w pozycji stojacej 17 13
Otylos¢ 37 29
Cigza 42 33
Poréd 62 48
Ostabienie napigcia mie$ni w starszym wieku, po zabiegu operacyjnym okolicy 19 15
odbytu lub po nacigciu krocza podczas porodu
Choroby watroby 0 0
Seks analny 13 10
Nadci$nienie w uktadzie Zyly wrotnej 12 9
Czeste wymioty 0 0
Kichanie 3 2
Nadci$nienie t¢tnicze 4 3
Niewydolno$¢ serca 0 0
Energiczne wycieranie skory w okolicy odbytu 7 5

*Wartosci nie sumuja si¢ do 100%, gdyz istniata mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi

20. a 29. rokiem zycia wskazato 5% respondentéw. Wiek
do 20 lat wybrato 2% badanych i taki sam odsetek za-
znaczyto wiek powyzej 70. roku zycia. Ani jeden respon-
dent nie uznal, iz choroba guzkéw krwawniczych moze
dotyczy¢ 0s6b w wieku 61-70 lat.

W grupie badanych znaczna wigkszo$¢ uwazala, iz
do czynnikow sprzyjajacych zachorowaniu na hemoro-
idy naleza: zaparcia (82%), siedzacy tryb zycia (76%)
oraz dieta z malg iloScia btonnika (54%). Prawie poto-
wa respondentéw (48% ankietowanych) udzielita od-
powiedzi, ze chorobie hemoroidalnej sprzyja pordd,
a 46,5% o0s6b do czynnikéw ryzyka choroby zaliczyto nad-
uzywanie alkoholu. Okoto 30% respondentéw wsrod
czynnikow majacych wplyw na powstawanie choroby
hemoroidalnej wskazato: ciaze (33%), otylo$¢ (29%)
i naduzywanie ostrych przypraw (27%). Tylko 15% an-
kietowanych uwazato, ze chorobie sprzyja ostabienie
napiecia migSni w starszym wieku, po zabiegu opera-
cyjnym okolicy odbytu lub po nacigciu krocza podczas
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porodu. Natomiast 13% respondentéw, jako czynnik
ryzyka, wskazato dlugotrwata prace w pozycji stojace;.
Wyniki szczegbtowe przedstawiono w tabeli 1.

Sposréd najczestszych objawdw choroby hemoro-
idalnej ankietowani w wiekszoSci wybierali objaw krwa-
wienia w trakcie oddawania stolca (86%) oraz Swiad
odbytu (73%). Okoto 50% respondentéw wskazato
objawy, takie jak: wyczuwalny guzek w okolicy odbytu
(53%) 1 wypadanie zylakéw (51%). W opinii 34% an-
kietowanych do najczestszych objawéw choroby nale-
Zy uczucie niepelnego wypréoznienia po oddaniu stol-
ca. Pozostale wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Wiekszos¢ badanych pacjentéw (81%) jako objaw
wymagajacy konsultacji z lekarzem uznata kazde krwa-
wienie z odbytu; 57% wskazato ,,pojawienie si¢ twar-
dego, bolesnego, guzka w miejscu, gdzie sa hemoro-
idy”. Silne dolegliwosci bolowe, nieustepujace po po-
pularnych srodkach przeciwbdlowych, zaznaczyto 36%
ankietowanych.
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Tabela 2. Wiedza na temat najczgstszych objawdw choroby hemoroidalnej

Table 2. Knowledge of the most common hemorrhoid symptoms

Objawy choroby Liczba i odsetek wskazan
n* Yo
Krwawienie w trakcie oddawania stolca 111 86
Wypadanie zylakow 66 51
B4l zwiazany z powstawaniem zakrzepow w zylakach 42 33
Swiad odbytu 94 73
Wyczuwalny guzek w okolicy odbytu 69 53
Uczucie niepetnego wyprdznienia po oddaniu stolca 44 34
Zapalenie i obrzek okolicy odbytu 28 22
Trudno$ci w utrzymaniu higieny osobistej 17 13

“Wartosci nie sumujg si¢ do 100%, gdyz istniata mozliwo$¢ wielokrotnych odpowiedzi

W grupie badanych chorych najwiecej byto osdb,
ktére jako metod¢ diagnostyki choroby hemoroidalnej
wybraly badanie palcem odbytu, kanalu odbytu i bafiki
odbytnicy (80%). Kolonoskopie wskazato 56% chorych,
a 25% — anoskopi¢. Rektoskopi¢ za badanie diagno-
styczne w chorobie hemoroidalnej uznato 21% ankie-
towanych. Tylko 5% oséb wskazato na sigmoidosko-
pie, a 3% — ultrasonografie.

Zdecydowana wickszos¢ (90%) badanych pacjentow
za osobe zajmujaca si¢ leczeniem choroby hemoroidal-
nej uwazata proktologa. Chirurga wymienito 36% re-
spondentéw, natomiast lekarza rodzinnego — 9% os6b.
Jedynie 3% ankietowanych udzielito odpowiedzi ,,kaz-
dy lekarz”, a 2% nie miato w tej kwestii zdania.

Znaczna wiekszo$¢ badanych uwazala, ze do sposo-
béw zapobiegania hemoroidom naleza: unikanie nad-
miernego parcia na stolec (62%) lub wypijanie 2-3 1
plynéw dziennie (przy braku regularnych wypréznien
i skfonnosci do zapar¢) — 58% chorych. Prawie potowa
respondentéw, czyli 49% ankietowanych, udzielito od-
powiedzi, ze chorobie hemoroidalnej mozna zapobie-
gac, stosujac diete niskottuszczowa z duzg iloScia blon-
nika, a 39% os6b do metod zmniejszajacych ryzyko
choroby zaliczyto ruch, regularne wykonywanie ¢wiczefi
fizycznych oraz unikanie picia alkoholu. Okoto 30%
0s6b jako sposob zapobiegania chorobie hemoroidal-
nej wskazato spozywanie owocow 1 warzyw, zwlaszcza
gotowanych zielonolistnych (33%), spozywanie pieczy-
wa z ziarnami i otrebéw pszennych (32%) lub unikanie
uzywania ostrych przypraw (30%). Pozostale wyniki
przedstawiono w tabeli 3.

Zdecydowana wickszos¢ (87% badanych pacjentow)
wskazata na chirurgiczng metode leczenia choroby he-
moroidalnej, natomiast 76% os6b uznalo, ze chorobe
mozna leczy¢ farmakologicznie; 35% respondentow

wskazato na dietetyczng metode leczenia, a 9% o0s6b
nie potrafito okresli¢ metody leczenia. Zaden z ankie-
towanych nie stwierdzit, ze choroba ustepuje sama i nie
trzeba jej leczyC.

Wtasna wiedz¢ na temat choroby hemoroidalnej
jako dostateczng ocenito 41% chorych, jako dobra
— 33%, a jako staba — 22%. Tylko 4% ankietowanych
wskazato na bardzo stabg znajomos¢ tematu. Zaden
z respondentdw nie ocenit swojej wiedzy na temat cho-
roby jako bardzo dobre;j.

Nie odnotowano statystycznie istotnego zwiazku
miedzy data postawienia rozpoznania choroby hemo-
roidalnej a samoocena wiedzy ankietowanych pacjen-
téw na temat choroby (p = 0, 135 w tescie U Manna-
Whitneya).

W grupie badanych najwigcej bylo os6b, ktorzy
w celu zdobycia wiedzy na temat choroby hemoroidal-
nej (65%) korzystali zwiadomosci z internetu; 47% sta-
nowili pacjenci, ktorych Zrédlem wiedzy na temat cho-
roby byt lekarz; 33% respondentéw wskazato na ulotki
i broszury, a 31% badanych — innych chorych. Prase
medyczng preferowato 22% ankietowanych, a 11% sta-
nowily osoby, ktore korzystaty z informacji podawanych
w telewizji; 9% osob z grupy badawczej uznato, ze zdo-
bywa informacje od kolezanek i kolegéw, a 8% z nich
wskazato na pras¢ codzienna. Tylko 7% ankietowanych
odpowiedzialo, ze wiedz¢ na temat choroby czerpato
od pielegniarek, natomiast radio, jako Zrédto informa-
cji, wybrato 6% respondentow, a gazetki Scienne w przy-
chodni i szpitalu — 2% badanych.

Przewazajaca liczba os6b bioracych udziat w bada-
niu (57%) odniosta si¢ pozytywnie do checi poszerze-
nia wiedzy na temat choroby hemoroidalnej. Opcje
»trudno powiedzie¢” wybrato 29% oséb, a ,jest mi to
obojetne” — 9%. W grupie ankietowanych niewyraza-
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Tabela 3. Znajomo$¢ sposobdw zapobiegania hemoroidom

Table 3. Knowing how to prevent hemorrhoids

Sposoby zapobiegania hemoroidom

Liczba i odsetek

wskazan

n* %
Unikanie nadmiernego parcia na stolec 80 62
Zmniejszenie masy ciala u 0s6b otylych 30 23
Wypijanie 2-3 1 ptynéw dziennie (przy braku regularnych wypréznien i sktonnosci do zaparc) 75 58
Ruch i regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych 50 39
Unikanie picia alkoholu 50 39
Unikanie picia kawy 16 12
Unikanie picia mocnej herbaty 6 5
Unikanie uzywania ostrych przypraw 39 30
Stosowanie diety niskottuszczowej z duzg iloscia blonnika 63 49
Spozywanie pieczywa z ziarnami i otr¢béw pszennych 41 32
Spozywanie owocOw i warzyw, zwlaszcza gotowanych zielonolistnych 42 33
Inne, jakie... 0 0

“Wartosci nie sumuja si¢ do 100%, gdyz istniata mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi

jacych checi wzbogacenia wiedzy na temat choroby
znalazto si¢ tylko 5% badanych.

Znaczny odsetek badanych pacjentéw (42%), jako
forme wzbogacenia wiedzy o chorobie hemoroidalnej,
wskazat na cheé rozméw indywidualnych. Natomiast
38% os6b byto niezdecydowanych w powyzszej kwe-
stii, 16% respondentéw preferowato pogadanki, a po
6% — wskazato prelekcje lub inne formy poszerzania
wiedzy.

W grupie badanych przewazajaca liczba pacjentow
(77%) uznata lekarza za osobg, od ktdrej chcieliby uzy-
ska¢ informacje o chorobie; 13% respondentéw nie
potrafito zdecydowa¢, kto powinien im taka wiedzg
przekazac, natomiast 12% z nich preferowato w tej roli
pielegniarke; 10% os6b uznalo za obojetne, kto prze-
kaze im wiedz¢ o chorobie.

Respondenci zostali poproszeni o podanie 3 tema-
téw, jakie chcieliby, aby byly poruszane na szkoleniach
poglebiajacych ich wiedze na temat choroby hemoro-
idalnej. Uzyskano 61 odpowiedzi: 31% o0s6b ankieto-
wanych chciatoby uzyskac¢ wiecej informacji na temat
profilaktyki choroby hemoroidalnej, 28% responden-
téow — odnos$nie sposobéw leczenia choroby, 5% na
temat objawow i powiktan choroby i 5% odnos$nie die-
ty zalecanej w chorobie. Tematami dotyczacymi remi-
sji choroby po jej chirurgicznym leczeniu bylo zainte-
resowanych 3% badanych. Respondenci wymieniali
takze tematy dotyczace: przyczyn powstawania choro-
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by hemoroidalnej (2%), sposobéw diagnozowania cho-
roby hemoroidalnej (2%) oraz higieny w chorobie guz-
kow krwawniczych (2%). Inni ankietowani chcieliby
poglebi¢ swoja wiedzg z zakresu: zmiany trybu zycia
w chorobie, sktonnoSci genetycznych, kryteriow warun-
kujacych potrzebe zwrdcenia si¢ o pomoc do lekarza.

Dyskusja

Choroba hemoroidalna jest uwazana za najczesciej
wystepujaca chorobe proktologiczna, jednak za Banasz-
kiewicz i wsp. [11], doktadna ocena czestosci zachoro-
waf jest bardzo trudna ze wzgledu na pdzne zglaszanie
si¢ chorych do leczenia specjalistycznego, spowodowa-
ne z reguly przekonaniem, ze choroba jest nieuleczal-
na, a leczenie malo skuteczne i bolesne.

W Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych, za
Johanson i Sonnenberg [3, 4], liczba wizyt u lekarzy
z powodu choroby hemoroidalnej wynosi ponad 1 tys.
os6b na 100 tys. mieszkancéw. Wigkszos¢ danych epi-
demiologicznych wskazuje, ze w krajach rozwinietych
rézne dolegliwo$ci zwigzane z chorobg hemoroidalng
wystepuja u 25% o0s6b po 30. roku zycia i u okoto 50%
0s6b powyzej 50. roku zycia [2-5, 12]. Podkredla sig¢
takze, iz ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem,
a populacja 0séb po 70. roku zycia jest na nie najbar-
dziej narazona [5].

W opinii 10% obecnie ankietowanych, wiek, w ja-
kim najczesciej wystgpuje choroba hemoroidalna, to
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51-60 rok zycia. Zaledwie 2% badanych zaznaczyto
wiek powyzej 70. roku zycia, natomiast ponad 80%
badanych uznalo wiek miedzy 30. a 50. rokiem zycia
jako okres najwigkszej predyspozycji na zachorowanie.

W literaturze przedmiotu [5, 8, 12, 13] do najwaz-
niejszych czynnikéw etiologicznych choroby hemoro-
idalnej zalicza si¢: przewlekte zaparcia, zte nawyki
zywieniowe, siedzacy tryb zycia, a takze niepetnowar-
toSciowa tkanke taczna, przewlekle stosowanie Srod-
kéw przeczyszczajacych, biegunke, ciaze i pordd, przed-
tuzone i nadmierne parcie na stolec, rodzinne wyste-
powanie choroby hemoroidalnej, wzmozone napiecie
migSnia zwieracza wewnetrznego odbytu, zapalenie
okolicy odbytu, guzy miednicy mniejszej, nadci$nienie
wrotne oraz niektore dyscypliny sportowe, takie jak
jazda konna czy kolarstwo [5, 8, 12, 13]. Knoch [14]
podkredla, iz do wielu proktologicznych zachorowan
nie musi dojs¢, jezeli Swiadomie wykluczy si¢ czynniki
patogenne.

W badaniach wtasnych stwierdzono, iz pacjenci traf-
nie wskazywali na takie czynniki etiologiczne choroby
hemoroidalnej, jak: zaparcia (80% badanych) czy sie-
dzacy tryb zycia (76% badanych). Niestety tylko poto-
wa ankietowanych uznala diet¢ z matg iloScia blonnika
za czynnik sprzyjajacy powstawaniu choroby hemoro-
idalne;j.

W piSmiennictwie [8, 12-14] podkresla sig, iz naj-
czestszy objaw choroby hemoroidalnej to niebolesne
krwawienie z odbytu podczas defekacji lub bezpoSred-
nio po niej. W sytuacji gdy dodatkowo pojawi si¢ stan
zapalny, obrzgk lub uwieznigcie guzka, dochodzi do
pojawienia sie¢ bolu w okolicy odbytu, natomiast, gdy
incydent wypadania hemoroidéw powtarza si¢ czesto,
woéwczas dodatkowo pojawiaja sie Swiad i pieczenie
[8, 12-14].

Banaszkiewicz i wsp. [11] podkreslaja, iz w praktyce
lekarskiej najczesciej spotyka si¢ z dwoma objawami
choroby hemoroidalnej: krwawieniem z odbytu oraz
wypadaniem guzkéw krwawniczych. Zwykle chorzy
podaja wystepowanie jasnoczerwonej krwi widocznej
na papierze toaletowym lub niewielkiej iloSci krwi po-
krywajacej stolec. Moze réowniez dochodzi¢ do bardziej
obfitych krwawien, jednak nie sa to krwawienia ma-
sywne, zagrazajace zyciu chorego. Krwawienie z hemo-
roidow jest bezbolesne i ma charakter nawracajacy, ale
wyjatkowo rzadko doprowadza do powstania niedo-
krwistosci z niedoboru Zelaza. Autorzy [11] podkreSlaja,
iz b6l moze si¢ pojawic przy wspdlistnieniu innego po-
wiklania choroby hemoroidalnej (zakrzepica, zapale-
nie guzka krwawniczego) lub innej choroby proktolo-
gicznej (szczelina odbytu). Jest to bol staly, czasem
o charakterze pulsujacym i towarzyszy mu czesto poja-
wienie si¢ brudnej wydzieliny z odbytu [11].

Obecnie badani pacjenci wéréd objawéw choroby
hemoroidalnej w wigkszosci wybierali objaw krwawie-

nia w trakcie oddawania stolca (86%) oraz $wiad od-
bytu (73%), natomiast okoto potowa respondentéw
wskazata na objawy, takie jak: wyczuwalny guzek
w okolicy odbytu i wypadanie zylakéw. B6l wymienia-
o 33% badanych.

W opinii Banaszkiewicza i wsp. [11], diagnostyka
choroby guzkéw krwawniczych odbytu nie odbiega od
og6lnych zasad badania proktologicznego. Zdaniem
autoréw, w badaniu podmiotowym nalezy zwrdécié
szczegblng uwage na wywiad rodzinny (wystepowanie
nowotwordw jelita grubego, nieswoistych zapalen jeli-
ta grubego, choroby hemoroidalnej) [11].

Celowos¢ powyzszego potwierdzaja obecne wyniki
wskazujace, iz 47% chorych na pytanie o wystgpowa-
nie w ich rodzinie choroby hemoroidalnej odpowiedzia-
o twierdzaco. W przypadku 65% ankietowanych cho-
roba hemoroidalna wystepowata u rodzicow badanych,
w 20% — u rodzenstwa, w 5% — u dziadkow bada-
nych, w 5% — u ich dzieci i w 5% — u wspétmatzon-
kow.

Wielu autoréw [8, 12, 13] zwraca réwniez uwagg na
fakt, iz zanim lekarz podejmie decyzje o sposobie le-
czenia, konieczne jest przeprowadzenie badania prok-
tologicznego, ktore sktada si¢ z zebrania wywiadu le-
karskiego, badania jamy brzusznej, badania palcem
przez odbyt (per rectum) oraz rektoskopii. Ponadto, je-
zeli s wskazania, nalezy przeprowadzi¢ takze inne ba-
dania diagnostyczne, migdzy innymi: kolonoskopieg, sig-
moidoskopi¢ czy USG transrektalne [8, 12]. W bada-
niu podmiotowym, za Banaszkiewicz i wsp. [11], bar-
dzo istotny jest stan weztow chtonnych pachwinowych,
ktorych obraz moze sugerowaé zmiany zaréwno zapal-
ne, jak i nowotworowe odbytu. Zdaniem autoréw [11]
badanie okolicy odbytu mozna wykona¢ w dwoch po-
zycjach: pozycji kolankowo-tokciowej i pozycji lewo-
bocznej, ale kazdemu choremu nalezy zaproponowac
takze badanie endoskopowe: anaskopie, rektoskopie
lub sigmoidoskopie, a w czasie badania endoskopowe-
g0, poza oceng makroskopowa, nalezy pobra¢ wycinki
do badania histopatologicznego z podejrzanych zmian.

W badaniach przeprowadzonych przez autoréw ni-
niejszego artykulu wykazano, ze w grupie responden-
tow 80% os6b wiedziato, iz jedna z podstawowych me-
tod diagnostyki choroby hemoroidalnej jest badanie
palcem odbytu, kanatu odbytu i bafiki odbytnicy. Po-
nad potowa z nich wskazata na kolonoskopi¢, a mniej
niz 1/4 — rektoskopie.

W literaturze przedmiotu [11, 12, 15, 16] podaje sig,
iz leczenie dolegliwo$ci spowodowanych choroba he-
moroidalna powinno si¢ rozpoczyna¢ od metod zacho-
wawczych. Niemniej jednak niektdérzy autorzy [12, 15—
—17] uwazaja, ze metody te na krotko tagodza dolegli-
wosci 1 maja niewielki wplyw na wyleczenie pacjenta
z choroby guzkéw krwawniczych. Warto jednak pamie-
taé, ze leczenie zabiegowe oraz operacyjne nie jest

55



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 1

wolne od powiktan i w zwiazku z powyzszym najwick-
sze znaczenie w pierwszym okresie choroby hemoro-
idalnej ma leczenie dietetyczne, zwtaszcza u chorych,
ktorzy cierpia na przewlekle zaparcia i skarza si¢ na
konieczno$¢ dtugiego parcia na stolec podczas defeka-
cji. Podkresdla sig, iz w wielu wypadkach zmiana trybu
zycia, diety oraz uregulowanie wypréznien skutkuja
ustapieniem dolegliwoSci zwiazanych z choroba hemo-
roidalna [11, 12, 15-17].

Sposéb leczenia choroby hemoroidalnej, za Su i wsp.
[18] i McKay [19], jest uzalezniony od stopnia zaawan-
sowania choroby i od preferencji chorego, a w terapii
stosuje si¢ leczenie zachowawcze, metody instrumen-
talne i leczenie operacyjne. W 11 II stopniu zaawanso-
wania choroby stosuje si¢ przede wszystkim leczenie
zachowawcze [18, 19]. W chwili obecnej leczenie chi-
rurgicznie guzkéw krwawniczych stosuje sie u chorych
w IV stopniu choroby hemoroidalnej lub w III stopniu,
u ktorych inne formy leczenia, gléwnie leczenia instru-
mentalnego, nie przeszly pozytywnie [12, 15-17].
W zwiazku z powyzszym, tylko okoto 15-20% chorych
z rozpoznang choroba hemoroidalna, zgtaszajacych si¢
do chirurga, wymaga leczenia chirurgicznego [12, 15—
—17]. W ostatnich latach pojawita si¢ nowa metoda le-
czenia hemoroidéw zwiazana z zastosowaniem laseréw.
Na przetomie XX i XXI wieku opinie na powyzszy te-
mat byly rézne, jednakze w wytycznych Polskiego Klu-
bu Koloproktologii z 2008 roku, za Sowula [20], zapi-
sano, ze do hemoroidektomii moga by¢ zastosowane
nozyczki, ostrze chirurgiczne, diatermia, laser, skalpel
harmoniczny i za pomocg aparatu LigaSure. Dziki [21]
podaje, ze w piSmiennictwie nie wykazano, aby operowanie
laserem byto lepsze niz klasyczna technika chirurgiczna,
zwracajac jednoczesnie uwage na koszty i przedhuzenie
czasu operacji. Wyniki badan Sowuli [20] dotyczace wy-
cigcia hemoroidéw u 141 chorych (tacznie 169 zabiegéw)
wykazaly jednak, ze laser CO, moze by¢ bezpiecznie i sku-
tecznie uzywany w operacjach hemoroidéw i jest alterna-
tywa dla konwencjonalnych metod operacyjnych, kiedy
chirurg pozna wszystkie cechy tej techniki.

Z badan wlasnych wynika, iz zdecydowana wigkszos¢,
87% badanych pacjentéw, wskazata na chirurgiczng
metode leczenia choroby hemoroidalnej, a 76% os6b
uznato, ze chorob¢ mozna leczy¢ farmakologicznie.

Wielu autoréw [7, 9, 11, 16, 22] uwaza, iz dieta prze-
ciwzaparciowa jest pierwszym sposobem leczenia, mimo
ze niektore przeprowadzone analizy nie wykazuja jed-
noznacznie zwigzku miedzy sposobem odzywiania si¢
a czestoscia wystepowania i nasilania si¢ dolegliwosci.
Podkresla si¢ takze, iz wprowadzane ograniczenia die-
tetyczne powinny réwniez dotyczy¢ unikania pikantnych
przypraw oraz wysokokalorycznych positkéw mogacych
prowadzi¢ do otytosci [7, 9, 11, 16, 22].

Powyzsze popiera takze Banaszkiewicz [11], twier-
dzac, iz ze wzgledu na fakt, iz w patogenezie choroby
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hemoroidalnej podkresla si¢ udzial zapar¢, dlatego
istotnym elementem leczenia jest regulacja rytmu wy-
proznien. W zwiazku z tym wskazane jest zastosowanie
diety przeciwzaparciowej, ktérej podstawa jest spozy-
wanie duzych iloSci warzyw i owocow, natomiast ogra-
niczenie ttuszczy zwierzecych, ryzu, ziemniakow i pie-
czywa. Zaleca si¢ unikanie spozywania czekolady, al-
koholu, mocnej kawy, herbaty i pikantnych przypraw.
W ciagu doby nalezy wypi¢ okoto 2-2,5 1 ptynéw [11].

W pismiennictwie [2, 19, 23] podkresla sie, iz czesto
stosowanie samej diety prowadzi do uzyskania popra-
wy, cho¢ z przeprowadzonych analiz nie wynika jedno-
znacznie, ze dieta ma wplyw na czg¢sto$¢ wystepowania
objawow choroby. W przypadku gdy powyzsze nie przy-
nosi pozadanych efektéw, za Perez-Miranda i wsp. [24],
stosuje si¢ preparaty modyfikujace pasaz jelitowy.

W obecnych badaniach dietetyczna metode lecze-
nia wskazato 35% respondentéw. Wielu autoréw [7, 9,
14, 25-28] jest zgodnych, ze styl zycia oraz sposob odzy-
wiania si¢ powinny zapewnia¢ wlasciwa jakoS$¢ egzysten-
cji. Niemniej jednak bledy dietetyczne oraz powszechny
siedzacy tryb zycia sa skutkiem wielu probleméw zdro-
wotnych, miedzy innymi powstawania choroby hemoro-
idalnej. W zwiazku z tym podkreSla si¢, ze aby zapobie-
gac chorobie hemoroidalnej, powinno si¢ stosowac wie-
le czynnoSci profilaktycznych [7, 9, 14, 25-28].

Ze wzgledu na to, ze jednym z istotnych czynnikow,
ktore wplywaja na tworzenie si¢ choroby hemoroidal-
nej, jest nieodpowiednia dieta prowadzaca do zapar¢,
nie tylko w leczeniu, ale takze w profilaktyce powinno
si¢ przede wszystkim wprowadzaé wlasciwe zalecenia
dietetyczne [13, 14, 22, 26]. Udowodniono bowiem, iz
sposobem na zapobieganie temu jest stosowanie uroz-
maiconej diety, a blonnik, bedacy jednym ze sktadni-
kéw wlasciwej diety, ma wtaSciwoSci przyspieszajace
ruchy perystaltyczne jelit, wspomagajac przez to elimi-
nacj¢ niestrawionych resztek pokarmowych [5, 14, 22,
29]. Podkresla sie takze, iz positki, ktore sa urozmaico-
ne blonnikiem oraz maja niewielka zawartos¢ thuszczy
i ostrych przypraw, wplywaja na regulacje defekacji
[5, 14, 22, 29].

Warto réwniez pamigta¢ o zmianie szkodliwych
nawykow, takich jak na przyktad dlugie przebywanie
w toalecie, oraz o tym, iz w zapobieganiu chorobie he-
moroidalnej wskazany jest nieduzy wysitek fizyczny, taki
jak gimnastyka czy spacer [7, 9, 22].

Prawie polowa obecnie badanych respondentéw
znala zasady, jakich nalezy przestrzegaé, aby nie dopu-
Sci¢ do powstania choroby guzkéw krwawniczych. Oko-
o 1/3 0s6b do metod zmniejszajacych ryzyko choroby
zaliczyto ruch, regularne wykonywanie ¢wiczen fizycz-
nych oraz unikanie picia alkoholu. Natomiast mniej niz
1/4 ankietowanych uwazalo, ze chorobie mozna réw-
niez zapobiegac przez zmniejszenie masy ciala u os6b

otytych.
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Profilaktyka choroby guzkéw krwawniczych, jak juz
wspomniano we wstepie, jest niezmiernie waznym po-
stepowaniem zapobiegajacym przed leczeniem chorych
metodami instrumentalnymi i operacyjnymi.

Z profilaktyka, rozumiang wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, jako zespot przedsiewzieé majgcych na
celu obnizenie czestosci zachorowan przez zmniejszenie
ryzyka powstawania choroby, $ciSle sa zwigzane proble-
my edukacji zdrowotnej [30].

Draper wraz ze wspolpracownikami, za Pike [30],
juz w 1980 roku wyrdznili trzy typy edukacji zdrowot-
nej: typ 1 — nauka o organizmie ludzkim i sposobach
dbania o niego, typ 2 — dostarczanie informacji o do-
stepnoSci 1 wlasciwym korzystaniu ze shuzby zdrowia
oraz typ 3 — nauka o narodowych, regionalnych i lo-
kalnych ustawach i strukturach oraz procesach zacho-
dzacych w szeroko pojetym Srodowisku, ktore sa szko-
dliwe lub niebezpieczne dla zdrowia.

Ingrosso, za Stofiska [31] wyrdznia trzy modele edu-
kacji zdrowotnej: edukacje autorytatywna, oparta na
przekazie informacji, obejmujacym zaréwno element
poznawczy, jak i moralny; edukacj¢ uczestniczaca,
oparta na wymianie wiedzy migdzy ekspertem, ktory
posiada ogdlna wiedze i umiejetnosci, oraz klientem,
ktéry zna warunki, w ktérych zyje i pragnie podzieli¢
si¢ swoja wiedza na ten temat z ekspertem w celu po-
prawy wlasnego stanu zdrowia, oraz edukacj¢ promu-
jaca, oparta na wzajemnosci i wspélnym $wiadczeniu
miedzy dwoma aktorami procesu dydaktycznego, z kto-
rych kazdy posiada inne kompetencje i poglady, ale
obydwaj sa na réwni zainteresowani aktywizacja pro-
cesu edukacji skierowanego na zmiane. Ich komuni-
kacja polega na poréwnywaniu réznic.

Wedtug Kawczynskiej-Butrym [32], specyfika dzia-
lania profilaktycznego jest przeciwdziatanie przyczy-
nom zachorowan i powstawania dysfunkcji oraz ogra-
niczenie rozpowszechniania czynnikéw, ktére zwigk-
szaja ryzyko ich wystapienia. W opinii Krasowskiego
[9], ,,wszystkie dziatania profilaktyczne sa rowniez in-
tegralna czescia leczenia zachowawczego w pierwszym
etapie rozwoju choroby hemoroidalnej i uzupeniaja
leczenie w bardziej zaawansowanym stadium. W zwigz-
ku z tym zalecane czynnoSci profilaktyczne wplywaja
nie tylko na zapobieganie rozwojowi choroby hemoro-
idalnej, ale pomagaja réwniez w ztagodzeniu dolegli-
wosci w fazie objawowej choroby”.

Uwaza si¢ [34, 35], ze z punktu widzenia pacjenta,
najwazniejsza osoba, ktéra powinna uczyé o zdrowiu
i chorobie, jest lekarz. Ten fakt potwierdzono w bada-
niach wlasnych, poniewaz ponad 70% pacjentéw jako
osobe preferowana do przekazywania wiedzy na temat
choroby hemoroidalnej wybrato lekarza.

W literaturze przedmiotu podkresla sie¢, iz w mode-
lach ochrony zdrowia i koncepcji pielegnowania trak-
tuje si¢ pacjenta jako w znacznym zakresie odpowie-

dzialnego i dziatajacego na rzecz swojego zdrowia [32].
Takze upodmiotowienie opieki zdrowotnej oraz piele-
gnowania w zdrowiu i w chorobie powoduje koniecz-
no$¢ przekazania niektérych zadan pacjentowi i jego
rodzinie, a takze podkresla potrzebe ogdlnej i specy-
ficznej edukacji zdrowotnej oraz statego doradztwa
zwigzanego ze zmianami stanu pacjenta [32].

Nalezy podkresli¢ fakt, iz w ksztatceniu pielegnia-
rek, zar6wno w zakresie podstawowym, wyzszym, jak
i podyplomowym, duza role przywiazuje si¢ do przygo-
towania ich w zakresie edukacji zdrowotne;j [30, 32, 33].

Pielegniarka moze i powinna odgrywaé kluczowa
role w edukacji zdrowotnej pacjentéw i pozostatego
personelu, co jest zwiazane z rodzajem wykonywanych
przez nia czynnosci i Swiadomoscia sanitarna. Efektem
jej dziatah powinno by¢ wyposazenie os6b zdrowych
i chorych w wiedze i umiejetnoSci niezbedne do przyje-
cia zachowan korzystnych dla zdrowia. W przypadku
0s0b zdrowych — utrzymanie i umacnianie zdrowia
oraz zapobieganie chorobom, wsréd chorych — zaha-
mowanie rozwoju choroby, ograniczenie jej nastgpstw
oraz przywracanie i utrzymanie zdrowia na mozliwie
dobrym poziomie. Edukacja pacjenta przez pielegniar-
ke powinna w sposéb zamierzony wplywac na osobo-
woSC pacjenta poprzez ksztaltowanie prawidtowych
zachowan zdrowotnych, poczucia odpowiedzialnoSci za
wlasne zdrowie, przygotowanie do wspotpracy i wspot-
dziatania w procesie leczenia, pielggnowania, realizo-
wania — samoopieki i opieki innej niz profesjonalna,
ale rowniez poprzez wyposazenie pacjentéw w wiedze
i ksztaltowanie u nich umiejetnoSci ustalonych jako
niezbedne do wspolpracy w okresSlonych powyzej za-
kresach. Warto podkresli¢, ze pielggniarki jako osoby
pierwszego kontaktu z osobami chorymi, maja szcze-
gblne mozliwosci zastosowania metod skutecznych
w likwidacji lub znacznym ograniczaniu szerzenia si¢
réznych chor6b.

W niniejszej pracy pielegniarke w roli edukatora
widziato jedynie 12% chorych. Podkre§la si¢ takze, iz
edukacja pacjenta jest procesem pogtebiania wiedzy,
zmiany postaw oraz umiejetnosci, a takze procesem
oddziatywania na zachowanie pacjenta w celu utrzy-
mania lub poprawy zdrowia [34]. W zwiazku z tym naj-
istotniejszym celem edukacji jest zachg¢canie chorego
do aktywnego uczestniczenia w leczeniu i rehabilitacji.
Wymaga to podejScia do pacjenta jako partnera, a tak-
ze respektowania jego wyboru, mozliwosci i doSwiad-
czen. Edukacja pacjenta powinna wigc by¢ ukierunko-
wana na profilaktyke trzeciego stopnia, zawierajac row-
niez elementy profilaktyki pierwszego i drugiego stop-
nia i skutkujac wymiernymi korzy$ciami, zaréwno
w sferze klinicznej, jak i spotecznej. Ponadto powinna
wspomagac pacjentow w radzeniu sobie z problemami
zdrowotnymi oraz wptywaé pozytywnie na samopoczu-
cie i proces powrotu do zdrowia. Z tego powodu jest

57



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 1

uznawana za integralny element dobrej jakosciowo
opieki zdrowotnej [34].

Osoby biorace udzial w ooisywanym badaniu zapy-
tano o Zrodta czerpania wiedzy na temat choroby he-
moroidalnej. W grupie badanych ponad 60% 0s6b ko-
rzystato z internetu w celu zdobycia wiedzy na temat
choroby hemoroidalnej. Zaledwie 47% stanowili pa-
cjenci, ktorych Zrodlem wiedzy na temat choroby byt
lekarz. Natomiast okoto 1/3 respondentéw wskazata na
ulotki i broszury oraz innych chorych.

Edukacja pacjenta wydaje si¢ jednym z istotnych
wyzwan dla kazdego systemu zdrowia, szczeg6lnie gdy
poszukuje si¢ sposobéw na wzrost jego skutecznosci
[34]. W literaturze przedmiotu [9, 26] podkresla sig fakt,
iz wszelkie dziatania profilaktyczne stanowia integralna
czes¢ leczenia w poczatkowym okresie rozwoju choro-
by hemoroidalnej, sa uzupetnieniem leczenia w bardziej
zaawansowanych stadiach, a stosowanie zalecen profi-
laktycznych pomaga zaréwno w zapobieganiu rozwo-
jowi hemoroidéw, jak i wplywa na zmniejszenie dole-
gliwosci w fazie objawowej choroby hemoroidalne;.
W zwiazku z powyzszym uwaza si¢ [9, 14, 26], ze obja-
Sniajac choremu zasady leczenia zachowawczego, na-
lezy zawsze zachecaé go do przestrzegania regul profi-
laktyki, do ktérych zalicza si¢: wtasciwe odzywianie, ak-
tywny tryb zycia, unikanie zbyt dtugiego siedzenia pod-
czas wyprdzniania, zmniejszenie masy ciata (otyloSci)
oraz dbanie o higien¢ okolicy odbytu.

Whioski

1. Poziom wiedzy pacjentéw na temat choroby hemo-
roidalnej i jej profilaktyki byl niewystarczajacy, po-
mimo ze prawie potowa badanych pacjentéw w sa-
moocenie ocenila swoj poziom wiedzy jako dosta-
teczny.

2. Gléwnym Zrédtem informacji dla pacjentéw na te-
mat choroby byl internet.

3. W roli edukatora chorzy widzieli przede wszystkim
lekarza.

4. Pacjenci chcieliby poszerzy¢ zakres swojej wiedzy
na temat profilaktyki choroby hemoroidalnej, przy-
czyn, objawéw i powiktan, diagnostyki, leczenia,
diety, remisji choroby po leczeniu chirurgicznym
oraz higieny.

5. Brak istotnego wplywu czasu trwania choroby he-
moroidalnej na poziom wiedzy chorych w zakresie
profilaktyki moze sugerowac, iz metody edukacyjne
dotychczas stosowane u chorych sa nieskuteczne.

Postulaty

1. Niepelne wiadomosci posiadane przez ankietowa-
nych na temat zasad profilaktyki i leczenia choroby
hemoroidalnej moga utrudnic¢ wspétprace z chory-
mi i przestrzeganie przez nich zalecef lekarskich.
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2. Pacjenci z choroba hemoroidalng wymagaja ciaglej
edukacji na temat profilaktyki choroby, niezalez-
nie od wieku, plci, stopnia zaawansowania zmian,
czasu trwania choroby oraz wyksztalcenia.

3. Systematyczne szkolenia pacjentéw moglyby przy-
gotowac ich do aktywnego udzialu w terapii choro-
by hemoroidalnej oraz jej profilaktyki, a takze
zmniejszylyby liczbe powiklafi oraz bezposSrednie
koszty opieki medycznej, co wplyneloby na popra-
we jakosci ich zycia.
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