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35.1. WPROWADZENIE

Najczestsza przyczyna zgonéw do potowy XX w. byty choroby o ostrym prze-
biegu, takie jak: choroby zakazne, w szczegdlnosci choroby wieku dzieciecego,
gruzlica, zapalenia otrzewnej oraz zapalenia ptuc. Wraz z poprawa warunkéow
sanitarnych, dostepem do wody zdatnej do picia, zastosowaniem kanalizacji,
wprowadzeniem nowszych antybiotykéw, stosowaniem szczepien ochronnych
znacznie zmniejszyta sie Smiertelno$¢ z powodu choréb zakaznych. Poprawa
warunkow zycia oraz postep medycyny spowodowaly znaczne wydtuzenie
$redniej dtugosci zycia w populacji.

Obecnie choroby przewlekte sa najczestsza przyczyna zgonow, co wigze
sie z wydtuzeniem zycia wsréd populacji oraz specyfika choréb przewlektych.
Czesto bowiem dajg one nikte objawy, a to nie sktania chorego do zgtoszenia
sie do lekarza i podjecia wtasciwej terapii. Cze$¢ chordb przewlektych nosi
znamiona schorzen cywilizacyjnych, zwigzanych z niewlasciwym trybem
zycia, sposobem odzywiania, ze stosowaniem uzywek, z brakiem aktywno-
Sci fizycznej oraz z postepujacym zanieczyszczeniem $rodowiska. Rozwoj
medycyny ma bezposredni zwigzek ze zwiekszong czesto$cia wystepowa-
nia choréb przewleklych. Dawniej wiele rozpoznanych choréb skutkowato
$miercig, obecnie medycyna pozwala na dtugotrwate ich leczenie, co zmienito
status choréb $miertelnych na choroby przewlekte.

Najprostsza definicja choroby przewlektej brzmi: choroba, ktéra cha-
rakteryzuje sie dlugim czasem jej trwania oraz powolnym postepem
zmian chorobowych. Jednak w pi$miennictwie mozna znaleZ¢ réznigce sie
od siebie okreslenia choréob przewlektych. Najbardziej precyzyjna definicje
podaje Amerykanska Komisja ds. Chordb Przewlektych (The Commission on
Chronic Illness) w brzmieniu: choroba przewlekta to zaburzenia lub odchylenia
od normy, ktdre posiadajq jednqg lub wiele cech takich jak: dtugotrwaty prze-
bieg, etiologia, leczenie oraz przebieg choroby nie jest jednoznacznie okreslony,
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po przejsciu choroby pozostaje dysfunkcja lub niepetnosprawnos¢ oraz wyma-
gajq specjalistycznego podejscia, tj. rehabilitacji, nadzoru oraz opieki. Zgodnie
z amerykarnskq agencjq ds. statystyki zdrowia (NCHS - National Center for
Health Statistics) choroba przewlekta to choroba trwajgca dtuzej niz 3 miesigce.

Choroby przewlekte kwalifikujg sie do nieuleczalnych i trwaja cate Zycie.
Na kolejnych etapach choroby konieczne jest dostosowanie metod lecze-
nia. W zaostrzeniu choroby leczenie bedzie bardziej intensywne, natomiast
w remisji wazny jest zdrowy styl Zycia, rehabilitacja oraz opieka sprawo-
wana nad osoba chorg przewlekle. Przy obecnym rozwoju cywilizacji oraz
opieki medycznej wszystkie zgony przed 75. rokiem Zycia uwaza sie za zgon
przedwczesny. Obecnie do choréb przewlektych zalicza sie 150 jednostek
chorobowych (ryc. 35.1).

Czynniki srodowiskowe, polityczne, kulturowe
i spoteczno-ekonomiczne:

- starzenie sie populacji,

- urbanizacja,

- globalizacja
Modyfikowalne: Niemodyfikowalne:
- brak aktywnosci fizycznej, - czynniki genetyczne,
« niezdrowa dieta, - wiek
- palenie papieroséw

v v

Posrednie czynniki ryzyka:
- otytos¢ i nadwaga,
« niewtasciwy poziom glukozy we krwi,
« podwyzszone cisnienie krwi

|

Choroby przewlekte:
+ udar moézgu,
» cukrzyca,
- choroby uktadu krazenia,
+ choroby uktadu oddechowego,
- nowotwory,
. otytos¢,
- osteoporoza

Rycina 35.1. Przyczyny chordb przewlektych.
Zrédto: wg [8].
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35.2. JAKOSC ZYCIA W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Konsekwencje zwigzane z chorobami przewlektymi sg bardzo ztozone. Sa
one przyczyng dyskomfortu psychicznego i fizycznego w zwigzku z doswiad-
czaniem bolu oraz utraty lub ograniczenia funkcji. Stwarzaja one réwniez
problemy na tle praktycznym, podwyzszaja koszty opieki specjalistycznej
oraz zwiekszaja poziom $wiadczen zabezpieczenia spotecznego. Choroba
przewlekta generuje nizsza jakos$¢ zycia poprzez negatywne napiecia i emo-
cje zwigzane z chorobg. Badania dotyczace skutkéw choroby coraz cze$ciej
pokazuja biomedyczny model oceny stanu zdrowia. Holistyczne podejscie do
oceny pacjenta przewlekle chorego jest wzbogacane o jego stany subiektywne,
mogace mie¢ znaczenie w catoksztalcie sytuacji zyciowej chorego. W rezul-
tacie miedzy rozpoznaniem obiektywnym a odczuciem chorego przewlekle
zwykle zachodzg znaczne réznice.

Najczestsza przyczyng zgonéw w Polsce sg choroby uktadu krazenia, nato-
miast schorzenia, takie jak: cukrzyca, udary mdzgowe, stwardnienie rozsiane,
choroba Alzheimera, otepienie, przewlekta obturacyjna choroba ptuc oraz
reumatoidalne zapalenie stawow najczesciej prowadza do niepetnospraw-
nosci, pogorszenia jakosci zycia chorego czy tez w zaawansowanych stadiach
choroby przewlektej opieki catodobowej lub umieszczenia chorego w zakta-
dzie opiekunczo-leczniczym.

Choroby przewlekle wymagaja dwukierunkowych dziatan. Pierwszym
kierunkiem jest zapewnienie choremu fachowej pomocy medycznej, ktdora
zmniejsza zagrozenie zycia, drugim kierunkiem sa specjalistyczne interwen-
cje psychologiczne, ktére pomoga choremu zaadaptowac sie do nowej sytuacji
zyciowej. Dzialanie medyczne jest przewaznie ograniczone do krotkich inter-
wencji szpitalnych w okresach, gdy chory jest aktualnie w zaostrzeniu choroby
przewlektej. Pomoc psychologiczna powinna odbywac sie gtdwnie w remis;ji
choroby i obejmowac¢ chorego w pozaszpitalnym Zyciu. Chory z perspektywa
zycia z choroba przewleklg prezentuje rézne zachowania. Najlepsze efekty
mozna zauwazy¢, gdy pacjent aktywnie poszukuje informacji, pozytywnie
odnosi sie do swojej sytuacji i przezwycieza tym samym chorobe.

Spoteczenstwo polskie nieuchronnie sie starzeje. W ciggu 20 lat odsetek
0s6b po 65. roku zycia podwoi sie. Liczba oséb starszych stale ro$nie, ponie-
waz zwieksza sie dtugos¢ zycia: dla kobiet przecietnie rocznie o 2,1 miesigca
i 0 3,6 miesigca dla mezczyzn. Zwiekszajaca sie liczba oséb w podesziym
wieku wptywa na funkcjonowanie placowek POZ. Opieka nad takim pacjen-
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tem wymaga od zespotu interdyscyplinarnego szerokiej wiedzy medycznej,
kompetencji oraz do§wiadczenia.

Niewystarczajaca liczba specjalistéow geriatrycznych skutkuje obowiaz-
kiem leczenia pacjentéw w podesztym wieku w placéwkach POZ. Koncentracja
diagnozy pielegniarskiej na zapobieganiu chorobom jest obecnie waznym
aspektem w pracy pielegniarki.

Ten etap wymaga od pielegniarki:

¢ wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka choréb, m.in. uktad krazenia, zakaz-
nych, nowotworowych,

¢ metod badawczych oceny czesto$ci wystepowania choréb w warunkach
domowych podopiecznego,

o identyfikacji czynnikow ryzyka z wykorzystaniem kwestionariuszy.

Dziatania profilaktyczne w pracy pielegniarki rodzinnej sg uzaleznione
od diagnozy.

Dane, ktore gromadzi pielegniarka na potrzeby diagnozy, to:

e pomiary parametrow zyciowych: antropometrycznych, tetna, ci$nienia
tetniczego krwi,

e analiza zachowan zwiekszajacych ryzyko wystapienia choroby, jak: palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, wysokoenergetyczne odzywianie,

e zebranie informacji o rodzinnych predyspozycjach do niektérych
chordb, jak: otytos¢, choroby genetyczne, nadcis$nienie tetnicze, stosowane
przewlekle leki, samoistne poronienia, zaburzenia miesigczkowania.

Pielegniarka rodzinna wdraza oraz zapobiega poglebianiu sie stanu choro-
bowego i niepetnosprawnosci podopiecznego (faza III profilaktyki).

Pielegniarka w dziataniach profilaktycznych III fazy postuguje sie
diagnoza prognostyczng oraz diagnoza aktualnego stanu zdrowia podopiecz-
nego, gromadzi dane dotyczace wiedzy rodziny/pacjenta na temat choroby,
rozpoznawania objawéw, umiejetnosSci pielegnowania, znajomosSci technik
radzenia sobie w trudnej sytuacji, rozpoznawania potrzeb, ktére sygnalizuje
chory oraz korzystania z mozliwo$ci wsparcia pozainstytucjonalnego i insty-
tucjonalnego. Diagnoza chordb i niepetnosprawnosci opiera sie na wiedzy
pielegniarki rodzinnej, zasadach leczenia podstaw klinicznych jednostek
chorobowych oraz wspomaganiu chorych i niepelnosprawnych. Pielegniarka
ocenia sytuacje w najblizszym otoczeniu chorego oraz mozliwo$¢ udziatu
rodziny w procesie profilaktyki powiktan. Negatywna reakcja otoczenia na
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chorobe podopiecznego moze utrudnia¢ podjecie wspo6tpracy miedzy chorym
a zespotem interdyscyplinarnym.
Zakres zadan pielegniarki w chorobie i niepelnosprawnosci pod-
opiecznego opiera sie na:
e przestrzeganiu zalecen lekarskich przez pacjenta oraz zastosowaniu ich
w warunkach domowych,

radzeniu sobie pacjenta z niepelnosprawnoscia, w tym wykonywaniu
zabiegdw diagnostyczno-leczniczych,

e motywacji pacjenta do udzialu w procesie leczenia, usprawnianiuy,
pielegnowaniu, wspétpracy z rodzing oraz pielegniarka,

przestrzeganiu ograniczen w leczeniu oraz rehabilitacji,

e Swiadomosci zagrozen powiktaniami,

samodzielnym funkcjonowaniu pacjenta w srodowisku lokalnym i rodzin-
nym (skala IADL oraz ADL),

e czynnos$ciach, ktére pielegniarka powinna nauczy¢ rodzine, opiekunow
oraz pacjenta, aby unikng¢ pogarszajacego sie stanu zdrowia i zminimali-
zowal ewentualnie pojawiajace sie powiktania,

okresleniu, w jakim stopniu wydolna jest rodzina w sferze opiekuniczo-pie-
legnacyjnej,
ocenie jakosci zycia podopiecznego podczas choroby,

fazie reakcji najblizszego otoczenia na chorobe podopiecznego w aspekcie
emocjonalnym,

informacji o potrzebie wsparcia spotecznego,

przedstawieniu oferty mozliwych form wsparcia strukturalnego oraz
funkcjonalnego.

Zgromadzone powyzej dane pokazuja, jak wiele istnieje trudnosci w radze-
niu sobie podopiecznego z chorobg, zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen
lekarskich oraz/i ograniczen spowodowanych niepetnosprawnoscig chorego.

Zadaniem pielegniarki jest ocena zdolnosci opiekuniczo-pielegnacyjnych
rodziny, stwierdzenie, czy chory potrzebuje wsparcia srodowiska lokalnego,
identyfikacja trudnosci, jakie ma pacjent w przestrzeganiu przez niego zalecen
lekarskich.

Wsparcie rodziny dla oséb chorych i niepetnosprawnych jest najwazniej-
szym elementem w procesie utrzymywania zdrowia oraz poprawy jego stanu.
Wsparcie powinno obejmowac sfere emocjonalng oraz sfere fizyczna.
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