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Ocena potrzeb cztonkéw rodzin poddanych terapii nieplodnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia glosi, ze ,,Zdrowie zaczyna si¢ w rodzinie.” Jest to wyznacznik dla
dziatan zdrowotnych na rzecz rodziny. Pojgcie potrzeb zdrowotnych to zagadnienie, ktére w procesie
leczniczym pacjentéw poddanych terapii nieptodnosci, niejednokrotnie odsuwane jest na dalszy plan.
Oczekiwania pacjentéw podczas leczenia nie dotycza wytacznie efektu, jakim moze by¢ uzyskanie
cigzy. Wdrozenie wysoko-zaawansowanych technik wspomaganego rozrodu i duzy przeptyw pacjen-
toéw, nasila zjawisko odizolowania lekarza od leczacej si¢ pary. Dobre samopoczucie pacjenta i reali-
zacja jego potrzeb maja nie mniejsze znaczenie od wykonywanych dziatan diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Opinia pacjentéw nalezy do waznych wskaznikéw jako$ci $wiadczen medycznych. Pojgcie
,zdrowia populacji jako peini dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego” (WHO) stwarza
zapotrzebowanie na badania psychospoleczne w medycynie.

W $wietle powyzszych faktow niezwykle istotnym problemem terapii nieplodnosci staje si¢ wie-
lokierunkowa pomoc rodzinie w okresie staran o potomstwo. Praca ta stara si¢ wyjasni¢, czy posiada-
nie dziecka jest jedyna potrzeba zdrowotna dwojga ludzi, ktérzy maja problemy z zaj$ciem w ciaze.

Praca ta powstata w celu okreslenia, jakie potrzeby dominuja wéréd par poddanych terapii nie-
ptodnosci.

MATERIAL IMETODY

Badanie przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety wéréd 120 par leczonych z powo-
du nieptodnos$ci matzenskiej w Poradni Przyklinicznej SPSK-1 w latach 2000-2004. Ankietowani byli
w wieku od 20 do 45 lat Badani pacjenci nie byli obciazeni innymi chorobami, ktére mogltyby wpty-
waé na obnizenie samooceny ich stanu zdrowia. Leczenie nie przekraczato okresu 1 roku.

Ankieta byta anonimowa i sktadata si¢ z 2 czgsci:

e  pierwsza zawierala pytania zamknigte dotyczace danych demograficzno — spotecznych na temat
badanej osoby tj.: wiek , miejsce zamieszkania i wyksztalcenie;

e  druga czg$¢ zawierata pytanie: Jakie potrzeby oprécz posiadania potomstwa sa obecnie dla Pan-
stwa najwazniejsze?

Wyniki poddano analizie statystycznej.

WYNIKI BADAN

Potrzebg poprawy stanu psychicznego deklarowato 38% badanych rodzin. Potrzebg wigkszej do-
stgpnosci do zaawansowanych technik wspomaganego rozrodu-ART (z przyczyn finansowych) dekla-
rowato 24% ogétu. 19% badanych oczekiwalo wigkszego zainteresowania swoja sytuacja zdrowotna
ze strony personelu medycznego. 9% badanych pragngto normalizacji zycia seksualnego. Pozostate
odpowiedzi stanowily 8 % ogoétu i zostaty okreslone jako inne (nie mogly zosta¢ poddane analizie
statystycznej). 2% badanych stwierdzilo, Zze obecnie nie ma innych potrzeb(Ryc.1).

Badane pary ze wzgledu na wiek podzielono na trzy grupy: pierwsza ze $rednig wieku matzonkéw
ponizej 30 roku zycia, druga pomigdzy 31 a 38 rokiem zycia, trzecia — starsi. Podczas analizy wptywu
wieku na charakter udzielanych odpowiedzi, stwierdzono istnienie znamienno$ci statystycznej na
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poziomie p<0,05 w zakresie potrzeby poprawy stanu psychicznego. Odpowiedzi tej najczg¢sciej udzie-
laty osoby z drugiej (35,2 %) i trzeciej (34,8%) grupy wiekowej. Najrzadziej odpowiedz ta byla wy-
bierana w pierwszej grupie wiekowej. Wyksztalcenie nie mialo istotnie statystycznego wplywu na
wybor potrzeby poprawy stanu psychicznego (p>0,05) . Miejsce zamieszkania réwniez nie miato
statystycznie istotnego wptywu na wybor tej odpowiedzi.

Potrzebg wigkszej dostgpnosci do technik wspomaganego rozrodu deklarowali istotnie statystycz-
nie czg¢$ciej mieszkancy wsi niz mieszkancy miast(p<0,05). Réwniez czg¢$ciej odpowiedz ta byla wy-
bierana przez osoby z najmtodszej grupy wiekowej(p<0,05). Nie stwierdzono znamienno$ci staty-
stycznej pomigdzy poziomem wyksztalcenia a wyborem tej odpowiedzi(p>0,05).

Podczas badania zalezno$ci pomigdzy potrzeba wigkszego zainteresowania swoja sytuacja zdro-
wotng a cechami, takimi jak: wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania, nie stwierdzono zaleznosci
istotnych statystycznie (p>0,05).

Normalizacji zycia seksualnego, istotnie czgsciej (p<0,05) oczekiwaty osoby w najmlodszej grupie
wiekowe;j(48,3%), a w mniejszym stopniu osoby w $redniej grupie wiekowej (32%) i najstarsze
(19,7%).Cecha taka jak wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie wywierala statystycznie istotnego
wptywu na charakter udzielonej odpowiedzi (p>0,05).

Wybér odpowiedzi o braku posiadania innych potrzeb nie mial istotnie statystycznego zwiazku z
wiekiem, wyksztalceniem ani miejscem zamieszkania (p>0,05).
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Ryc. 1 Potrzeby rodzin poddanych terapii nieptodnosci

DYSKUSJA

Ocena potrzeb zdrowotnych, zaréwno indywidualnych, jak i zbiorowych, zawsze jest zadaniem
skomplikowanym. Trudno jest bowiem w sposéb jednoznaczny oceni¢, w jakim stopniu deklarowane,
czy nawet udokumentowane fachowa diagnoza, schorzenia sa dokuczliwe w codziennym funkcjono-
waniu respondenta i jego bliskich. Ocena potrzeb jest zagadnieniem wysoce subiektywnym i uwarun-
kowanym wieloma czynnikami, totez badanie zalezno$ci pomigdzy nia a innymi czynnikami §rodowi-
skowymi powinno mie¢ nie tyle charakter ilosciowy, co jakosciowy (14,15) . Poréwnanie wynikéw
badan publikowanych przez innych autoréw przysparza wiele trudnosci z powodu niemoznosci uzy-
skania identycznych grup badanych.

Dla badacza okreslajacego potrzeby socjo-medyczne zbiorowosci wazne sg réznorodne czynniki.
Pierwszym z nich jest realnie istniejacy stan zdrowia zbiorowosci. O ile wyraznie zaznacza sig¢ korela-
cja pomigdzy sytuacja materialna (im lepsza, tym mniej choréb) a wiekiem i zachowaniami zdrowot-
nymi (im osoba starsza i zachowania mniej prozdrowotne, tym wigcej schorzen), o tyle trudno jest
jednoznacznie zinterpretowaé, na ile ujawnione zmiany zaleza od innych parametréw socjo-
medycznych. Nikt i nic nie funkcjonuje w izolacji. Niektdére potrzeby zdrowotne wynikaja z obserwo-
wanej rzeczywistosci i jej poréwnania z powszechnie przyjetymi standardami (15).

W literaturze $wiatowej istnieje wiele doniesiefl na temat samooceny stanu zdrowia i uwarunko-
wan tego zjawiska. Samoocena stanu zdrowia ma $cisty zwiazek z potrzebami zdrowotnymi jednostki
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i moze z nich wynika¢. Zalezno$¢ pomigdzy potrzebami a samooceng stanu zdrowia pozwala zatem
poréwnywa¢ uwarunkowania jednego i drugiego zjawiska.

W literaturze $wiatowej stosowane sg trzy, cztero oraz pigcio stopniowe skale samooceny jako
miernik stanu zdrowia (3,4,8). Wydaje sig, ze stosowanie réznych skal ocen wlasnego stanu zdrowia
powinno by¢ dobierane indywidualnie, zaleznie od rodzaju badania, wyksztalcenia oraz pici respon-
dentow.

Osoby z wyksztalceniem wyzszym, pomaturalnym lub §rednim w literaturze lepiej oceniaja swoéj
stan zdrowia w poréwnaniu ze swoimi réwie$nikami znajduje potwierdzenie w piSmiennictwie
(3,4,8,13,14), ktére udowadnia, Ze czgsto$¢ pozytywnych samoocen zdrowia wzrasta z poziomem
wyksztatcenia. W naszych badaniach wyksztalcenie nie miato wptywu na charakter udzielanych od-
powiedzi

Wyniki badan uzyskanych przez Bartosinska i wsp. oraz Wéjcika i wsp. (2,14) sugeruja, ze wiek
ma duzy wplyw na samooceng pacjenta. Badania nasze wykazaty réwniez, ze wiek ma istotny wplyw
na stan psychiczny pacjentéw oraz $cisle z nim zwiazana sfer¢ zycia erotycznego.

Badania nasze wykazaly, ze stan zdrowia i wynikajace z niego potrzeby maja Scisty zwiazek z za-
mozno$cia spoteczenstwa (potrzeba dostgpu do ART). Do podobnych wnioskéw doszli badacze z
Banku Swiatowego.[l6]

Walijski Urzad Promocji Zdrowia w swoich badaniach wykazat, Ze jedna z istotnych potrzeb zdro-
wotnych mtodych ludzi jest wlasciwy rozwdj psycho-seksualny oraz polityka promujaca i chronigca
zdrowie.[16] Podobne zaleznosci wykazaliSmy w naszej pracy.

Poréwnanie wynikéw naszych badan, z innymi doniesieniami nie moze mie¢ charakteru iloscio-
wego, lecz jedynie jakosciowy. Wydaje sig, ze ogdlne tendencje w tym zakresie sa podobne we
wspomnianych doniesieniach.

WNIOSKI

1. Megzczyzni przyjmujacy hormonalng terapig zastgpcza w postaci pochodnych testosteronu lepiej
oceniaja swoj stan zdrowia w poréwnaniu z osobami nie poddanymi terapii.
2. Samoocena stanu zdrowia ma zwiazek z wyksztatceniem mezczyzn.
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