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PROBLEMY OPIEKI PALIATYWNE) (HOSPICYJNE))

Co to jest leczenie objawowe - paliatywne i dlaczego warto

z niego korzystac?

Symptom control-palliative treatment and palliative-hospice care what this means

and what profit can bring?

Jacek kuczak

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Symptom control is an inspirable part of physicians art using
to alleviate the symptoms in trivial and serious both acute and
chronic, especially progressive incurable illness.

Preemptive effective analgesia during the operative surgery
can prevent phantom pain and facilitate early physiotherapy.
Palliative therapy is an important part of symptom management
(usually using concomitantly with other components of holistic
palliative care) pain. Dyspnoea and other troublesome symptom.

Alongside the monitoring pharmacotherapy a most important
management, other various palliative therapies/procedures are
plying significant role in symptom control. Palliative radiotherapy
and radioisotopes are helpful in bone pain relief, surgical
stabilization and vertebral implants in pathological fractures can
prevent the spinal cord compression. Indication for
implementation of anesthetic invasive procedures (intrathecal
analgesia, blocks, neurolityc blocks and termolesion) are in the
patients suffering of pain not responding sufficiently to standard
pharmacotherapy using according to WHO recommendation
three step ladder, where the leading role in moderate to strong
intensity of pain is plying by immediate relief and modified relief
morphine and other transdermally applicable opioids fentanyl
and buphrenorphine and methadone especially useful in
neurophatic pain.

Symptom control includes palliative sedation — applicable
for pts’ with severe distress caused by symptom (usually of
somatic origin) uncontrolled by other methods used only after
agreement of the patient and their family.

Palliative treatment/interventions is an important part of
management of patients with chronic progressive life limiting
illness with different prognosis .In oncology it is reserved for pts’
with IV stage of illness.

PT includes partial tumor/secondaries resection, surgical
bypassing the inoperable tumor procedures stomies, endoscopic
procedures — stenting, bone/vertebra fractures stabilizing
palliative interventions: chemiotherapy, radiotherapy,
hormonotherapy, and lympoedema treatment.

Palliative care is an approach that improves the quality of life
of patients and their families facing the problems associated with
life-threatening illness, through the prevention and relief of
suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical,
psychosocial and spiritual.

Leczenie objawowe stanowi nieodiaczng sktadowa sztuki
lekarskiej. Jest stosowane w u$mierzaniu dokuczliwych dolegli-
wosci zaréwno w zachorowaniach btahych, jak i powaznych,
ostrych i przewleklych schorzeniach w r6znym okresie zaawan-
sowania i wyleczalnosci choroby, w szczegdlnosci u chorych, kto-
rych nie udaje si¢ wyleczy¢.

Prewencja i skuteczne leczenie przeciwbdlowe w okresie po-
operacyjnym, moze zapobiega wystapieniu bolu fantomowego
i umozliwia weczesng rehabilitacje. Leczenie objawowe stanowi
wazna sktadowa postepowania (z reguly w tacznosci z innymi
komponentami catosciowej opieki paliatywnej) w leczeniu bélu,
dusznoéci i innych dokuczliwych objawéw. Obok najwazniejsze-
g0 postepowania — monitorowanej farmakoterapii, istotng role
w leczeniu fagodzacym objawy, odgrywaja réznego rodzaju pa-
liatywne terapie (zabiegi). Nalezy tu wymieni¢ paliatywng ra-
dioterapie i stosowanie izotopéw w leczeniu bolu kostnego, sta-
bilizacj¢ ztaman patologicznych — zabiegi paliatywne (implanty
do kregostupa mogace zapobiec zespotowi ucisku rdzenia kre-
gowego) oraz inwazyjne metody postepowania Sposrod inwa-
zyjnych metod mozna wymieni¢ analgezj¢ zewnatrzoponows cia-
gla, neurolizy, termolezje, kiedy niewystarczajaca jest farmako-
terapia prowadzona wg zasad zalecanych przez WHO w opar-
ciu o trzystopniowa drabine analgetyczna, gdzie naczelne miej-
sce w leczeniu bolu umiarkowanego do silnego odgrywa morfina
o szybkim uwalnianiu oraz preparaty morfiny o zmodyfikowa-
nym dziataniu, a takze inne silne opioidy stosowane przezskor-
nie (fentanyl, buprenorfina) oraz metadon. W leczeniu objawo-
wym nalezy uwzgledni¢ sedacje paliatywna — postepowanie sto-
sowane w uzgodnieniu z chorym i jego bliskimi w przypadkach
nie dajacego si¢ opanowaé cierpienia, gléwnie somatycznego.

Leczenie paliatywne stanowi istotng sktadowa postepowa-
nia u chorych na przewlekte, postepujace ograniczajace zycie
schorzenia o réznym czasie przezycia. W postepowaniu onkolo-
gicznym odnosi si¢ z reguty do IV stadium zaawansowania cho-
roby. Wyrdznia si¢ nast¢pujace paliatywne leczenie (zabiegi):
chirurgiczne — zabiegi omijajace guz, wylanianie stomii (w raku
przelyku, niedroznosci jelit), przetoki nerkowe; zabiegi endo-
skopowe — zakladanie stentéw dojelitowych, do drég zétciowych,
oskrzeli, przetyku, przezskoérna gastrostomia oraz zabiegi stabi-
lizujgce ztamania patologiczne konczyn, kregdw, endoprotezy,
czeSciowe resekcje guza, usunigcie zmian przerzutowych (wa-
troby, pluca, mézgu), pleurodeze paliatywng chemioterapig,
hormonoterapig, radioterapi¢ (terapi¢) izotopami, leczenie
obrzeku limfatycznego.
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Benefit. Symptom control-palliative treatment/interventions
being the important standarizied management in the
contemporary medicine applicable as a component of
comprehensive care and oncological treatment also in
nonmalignant poor prognostic chronic illness. And although it
can’t cure the diseases but can modified the symptoms of severe
diseases and alleviate suffering and also defended of some
complication (stabilization of the vertebral spine + radiotherapy
can prevent the malignant spine compression), radiotherapy is
effective in bone pain relief, hemophysis and main vein
compression. Good symptom control alongside to psychosocial
support can allow in some patients continuation of oncological
life prolonging treatment This therapy based on monitoring
pharmacotherapy are profitable for patients through providing
the relief of suffering, better coping with incurable illness,
improves — functioning and allowing to realize the goals (life
plans) concomitantly with improving the quality of life of the
suffering, caring, family members.

The palliative homer care provided by interdisciplinary team
(physicians, nurse, psychologist, social worker, physiotherapist,
,occupational therapist, chaplain) and volunteers allowed the
patients stay at the home surrounded by beloved family members,
using the home hearths, independency and comfort unavailable
in the hospital setting as well as intimacy and relief of suffering
in the time of dying,.

Key words: symptom control, palliative treatment/interventions

Opieka paliatywna-hospicyjna obejmuje wszechstronne dzia-
fania interdyscyplinarnego zespolu majace na celu zaspakaja-
nie potrzeb: somatycznych (u$mierzanie bélu, dusznosci i in-
nych objawéw), psychosocjalnych oraz duchowych poprzez weze-
sne ustalanie potrzeb, zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu
chorym na przewlekle, postepujace, zagrazajace zyciu choroby,
nie tylko w zaawansowanej chorobie nowotworowej oraz wspar-
cie ich rodzin. Celem jest tu poprawa jakosci zycia. Roéwniez we
weze$niejszych stadiach postepujacych przewlektych choréb
réwnoczesnie z terapia majaca na celu przedtuzenie zycia cho-
rego.

Korzysci. Leczenie objawowe, leczenie paliatywne i opieka
paliatywna-hospicyjna, stanowigce we wspolczesnej medycynie
standard postepowania — sa waznymi sktadowymi catosciowego
leczenia i opieki onkologicznej oraz w innych przewlektych o nie-
korzystnym rokowaniu chorobach i jakkolwiek nie prowadza do
wyleczenia, to jednak mogg zmodyfikowaé, przynie$¢ znaczng
poprawe, ztagodzi¢ oznaki i objawy cigzkiej choroby, chroni¢ przed
powiktaniami (np. stabilizacja kregoéw i radioterapia moga cof-
naé objawy ucisku na rdzen i zabezpieczy¢ przed ich narasta-
niem, radioterapia jest wysoce skuteczna w bélach kostnych,
krwiopluciu i zespole ucisku zyly gtéwnej gornej). Skuteczne
u$mierzanie dolegliwosci wraz ze wsparciem psychicznym nie-
jednokrotnie umozliwiaja réwniez kontynuowanie terapii onko-
logicznych przedtuzajacych zycie. Dziatania te w oparciu o mo-
nitorowang nowoczesng farmakoterapig przynosza korzysci cho-
remu zapewniajac ulge w cierpieniu, lepsze funkcjonowanie
w rodzinie, moga umozliwi¢ realizacje planéw zyciowych i wply-
waja na poprawe jakosci zycia chorego i wspieranych osob bli-
skich przezywajacych jego cierpienia.

Sprawowana przez interdyscyplinarny zespét specjalistycz-
ny (lekarz, pielegniarka, psycholog, pracownik socjalny, rehabi-
litant, terapeuta zajeciowy, kapelan ) z udzialem wolontariuszy
domowa opieka paliatywna-hospicyjna umozliwia choremu po-
byt w domu w otoczeniu rodziny i korzystanie z dobrodziejstw
ogniska domowego, niezaleznosci i wygdd, nieosiagalnych w wa-
runkach szpitalnych, jak réwniez zapewnia intymnosc i ulge
w cierpieniu w okresie umierania.

Stowa kluczowe: leczenie objawowe, leczenie paliatywne
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Cierpienie 0s6b starszych z chorobg nowotworowg i zwigzane
z tym problemy terapeutyczno-pielegnacyjne

The suffering of elderly cancer patients and nursing problems associated with this condition

MatGorzaa Haticka '/, ANNA RomaNiczuk %/

1/7aktad Andragogiki i Gerontologii, Uniwersytet w Biatlymstoku

%/Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, SPSK Akademii Medycznejw Biatymstoku

Hospital stay of elderly cancer patients is connected with anxiety and
insecurity, but also hope and faith in the improvement of their health
status. Many researchers stress the importance of professional skills of
the medical staff as well as hospital standard and social conditions, which
all affect the well-being of patients during the hospital stay.

The aim of this study is the evaluation of well-being and needs of
geriatric cancer patients treated in hospital. It seems particularly
interesting to find out whether the surgical treatment, which gives hope
of recovery, lowers the suffering of cancer patients.

The research group consisted of cancer patients aged 65+, treated in
the Clinic of Thorax Surgery of the Medical University in Bialystok. The
questionnaire study included 105 patients. The evaluation was carried
out before the surgery and on the fourth day of hospital convalescence.

The research tool was a special questionnaire. The study was
completed in 2005. Statistical analysis was conducted using the Statistica
packet 0.5. The evaluation was done using y’ Pearson test.

The results obtained indicate that elderly patients during hospital
stay are affected by various fears (74.3% of the studied group); about 49%
fear pain, 47% deterioration of health, 36% dependence on the others,
29% the sight of dying. More than 90% of patients were convinced that
the surgery would improve their health and bring relief of suffering. In
the period before the surgery 73% of the elderly felt pain, while after the
treatment the percentage increased to 91.5%. The worse the health status
of the patient after the surgery, the more is expected in terms of friendliness
and care of medical staff. The attitude of involvement and empathy of the
doctors and nurses brings relief of patients’ suffering. The surgery gives
hope to cancer patients — to decrease the painful symptoms of the disease
and to prolong life.

Key words: the elderly, cancer, suffering, hospital stay, needs, nursing
services

Pobyt w szpitalu jest przez pacjenta w starszym wieku postrzegany z jed-
nej strony w kategoriach wiary i nadziei, z drugiej za$ — wigze si¢ z niepoko-
jem, niepewnoscia. Hospitalizowany pacjent geriatryczny z choroba no-
wotworowg odczuwa dolegliwosci i cierpi. Powszechnie cierpienie jest okre-
$lane jako $wiadome przezywanie przykrosci w zwigzku z doznanym ztem.
Bol jest najczesciej odczuwang dolegliwoscia, budzi niepokéj o zdrowie,
anawet o zycie. Ludzkie cierpienie ma szeroki i réznorodny wymiar: fizycz-
ny, psychiczny, duchowy. Wielu autoréw podkresla znaczenie kwalifikacji
i umiejetnosci zawodowych personelu medycznego, a takze warunkéw lo-
kalowych 1 socjalnych w trakcie trwania hospitalizacji.

Celem badan bylo rozpoznanie stanu samopoczucia i potrzeb hospita-
lizowanych pacjentéw geriatrycznych dotknigtych chorobg nowotworo-
wa. Oceng taka przeprowadzono przed i po zabiegu operacyjnym. Jako szcze-
golnie interesujgce wydawalo sie, czy zabieg operacyjny, ktory rodzinadzie-
j¢ na wyleczenie zmniejsza cierpienie pacjentéw chorych na nowotwor?

Przedmiotem badan byli pacjenci z chorobg nowotworowa w wieku
powyzej 65 lat leczeni w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Szpitala Kli-
nicznego Akademii Medycznej w Bialymstoku. Ogétem badaniami an-
kietowymi objeto 105 pacjentéw, ktorzy wyrazili na to zgode i ktorych
stan zdrowia pozwalat na przeprowadzenie takiego badania.

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety, ktory sktadat
si¢ z dwoch czgsci: pierwsza dotyczyta badania przed zabiegiem operacyj-
nym, druga — badania po zabiegu. Badania przeprowadzono w 2005 r.
Analize statystyczng przeprowadzono za pomocy pakietu Statistica 5,0.
Do oceny wynikéw zastosowano test y” Pearsona.

Hospitalizowani pacjenci w wieku starszym podczas pobytu w szpita-
lu odczuwaja ré6znego rodzaju lgki. Osoby te stanowig az 74,3% ogdtu ba-
danych. Okoto 49% obawia si¢ bolu, 47% obawia si¢ pogorszenia stanu
zdrowia, 36% uzaleznienia od innych, 29% widoku $mierci. Zdaniem os6b
ankietowanych poczucie niepokoju mozna by zmniejszy¢ poprzez: pe-
Ing informacjg lekarza odnosnie choroby i planowanego zabiegu opera-
cyjnego, rozmowe lekarza z pacjentem, czeste odwiedziny cztonkéw ro-
dziny, rozmowe z ksigdzem. W okresie przed operacja 7 3% badanych oséb
starszych odczuwato bl i otrzymywato srodki przeciwbélowe, natomiast
po zabiegu operacyjnym odsetek takich oséb wzrést do 91,5%. Bol ten —
jak wynika z badan — byt jednak skutecznie tagodzony przez leki. Pacjenci
podawali rézne natezenie bolu (staby, silny, nie do wytrzymania). Silny
bol wystepowat u 20,9% pacjentéw, dolegliwosci bolowe stabe zglosito
16,2% respondent6éw, natomiast bol nie do wytrzymania ok. 5% oséb.
Ponad 90% ankietowanych pacjentéw bylo przekonanych, ze operacja
poprawi ich stan zdrowia i przyniesie ulge w cierpieniu. Wiekszej zyczli-
wosci ze strony personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) oczekuja
ci pacjenci, ktérych samoocena stanu zdrowia po zabiegu jest gorsza. A
zatem im gorszy stan zdrowia pacjenta po przeprowadzonym zabiegu ope-
racyjnym tym wieksze sa oczekiwania zwigzane z postawa zyczliwosci,
troski oraz zainteresowania ze strony lekarzy i pielegniarek.

Whioski: 1) B6l jest najczesciej zgtaszana dolegliwoscia 1 najezest-
szym zrodlem cierpienia fizycznego u osoby starszej z chorobg nowotwo-
rowa. 2) Postawa zaangazowania, empatii ze strony personelu medyczne-
go wplywa na zmniejszenie bolu i przynosi ulge w cierpieniu. Troskliwa
opieka pielegniarskailekarska pozwala na szybszy powrét do zdrowia. 3)
Zabieg operacyjny stanowi nadzieje ludzi chorych na raka, na zmniejsze-
nie dolegliwosci i przedtuzenie zycia.

Stowa kluczowe: starszy czlowiek, rak, cierpienie, pobyt w szpitalu,
zapotrzebowanie, ustugi pielegniarskie
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Oczekiwania chorych z bélami nowotworowymi i stopien ich
zaspokojenia w warunkach opieki paliatywne;j

Needs and expectations of patients with cancer pain and the level of its fulfillment

in palliative care

MARTA CZERWIK

Akademia Medyczna w Warszawie

According to WHO definition palliative care is an approach
that improves the quality of life of patients and their families
facing the problem associated with life-threatening illness, thro-
ugh the prevention and relief of suffering. The aim of palliative
care is constant work to improve and maintain the high level of
quality of life of patients and theirs families during the last stage
of disease.

The work is the follow-up of the research performed by
Warsaw Centre of Oncology in 1990. The current work was
aimed to verify and extend original theses. We used QLQ-C15-
PAL, modified VAS Scale to assess pain and self prepared Pa-
tient’s Expectation Questionnaire. The results were analyzed
using statistical methods to find trends and correlations. The
analysis resulted in the following outcome. Providing the relief
of pain and good control over somatic symptoms alone is not
enough to gain good quality of life.

The main patient’s needs are placed in psychosocial sphere
and refer to being in contact with intimates, being respected and
ability to decide about self.

Patients do not seek silence and tranquility but want to par-
ticipate in the social life as long as it is possible.

Good communication between patients and the medical team
is essential for accurate assessment of patient’s expectations and
proper response to them.

Key words: palliative care, quality of life

Opieka paliatywna, zgodnie z zatozeniami WHO, jest aktywna
i catosciowq opieka swiadczong wszystkim tym pacjentom, u kté-
rych choroba nie reaguje juz na leczenie przywracajace zdrowie.
Celem opieki paliatywnej jest ustawiczne dazenie do poprawia-
nia i utrzymywania wysokiej jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin
w ostatniej fazie choroby:

Praca jest kontynuacja badania przeprowadzonego w 1990 r.
przez Centrum Onkologii w Warszawie, ktére stanowito pod-
stawe opracowania ,,modelu warszawskiego” opieki paliatyw-
nej. Niniejsze badanie podjeto probe weryfikacji 1 uzupetnienia
pierwotnych tez.

Celem pracy byto okreslenie potrzeb i oczekiwan pacjentow
z bolem nowotworowym oraz poziomu ich zaspokojenia w ra-
mach opieki paliatywnej §wiadczonej w hospicjum stacjonarnym
idomowym.

W badaniu postuzono si¢ formularzem QLQ-C15-PAL, nu-
meryczno-analogowa skala oceny bolu i kwestionariuszem ocze-
kiwan pacjenta. Wyniki poddane zostaly analizie statystycznej
w celu wyodrebnienia istniejacych trendéw i zaleznosci.

Stwierdzono, ze bél nowotworowy wystepujacy u pacjentéw
jest dobrze kontrolowany. Zaspokojenie potrzeb somatycznych
umozliwito ujawnienie si¢ potrzeb wyzszego rzedu, takich jak:
potrzeba bliskosci, bezpieczenstwa i szacunku. Pacjenci, jako
najwazniejsze dla siebie okreslali zaspokojenie potrzeby facho-
wej opieki medycznej (wazno$¢ 91,8%) oraz potrzeby bliskosci
drugiej osoby (90%). Bardzo nisko zostata oceniona potrzeba
samotnosci 1 spokoju.

Ograniczenie si¢ jedynie do kontroli objawéw somatycznych
nie jest wystarczajace do zapewnienia wysokiej jakosci zycia pa-
cjenta, gléwne potrzeby pacjentéw skupiajg si¢ w sferze psycho-
spoteczneji dotycza mozliwosci kontaktu z najblizszymi, poczu-
cia szacunku i mozliwosci podejmowania decyzji, do wlasciwego
okreslenia potrzeb pacjenta niezbedna jest dobra komunikacja
miegdzy pacjentem i personelem medycznym, wazne jest budo-
wanie prawdziwego obrazu opieki paliatywnej w §wiadomosci
spolecznej, aby zapobiec powstawaniu wyidealizowanych ocze-
kiwan pacjentéw i ich rodzin, ktére nie sa mozliwe do zaspoko-
jenia w ramach opieki paliatywne;j.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, jakos¢ zycia
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Swiadoma zgoda pacjenta a eutanazja

Informed patient’s consent and euthanasia

JERzY Baszczuk

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

The aspect of the informed patient’s consent is still a novelty
in Poland.

The author aimed to present the conditions that’s should be
fulfilled in obtaining informed consent. The second goal was to
evaluate the relation between informed consent and euthanasia.

Recently we have to answer a question which is more
important regarding medical intervention legality, patients’
health and life or his permition on the intervention.

How should we react when patient requests cessation of the
treatment? Is this euthanasia or acceptation of autonomous,
independent will?

And what if the reason for growing social acceptance of the
euthanasia is caused by doctor who while taking care of the

patient cannot control his ambition and is “overaggressive” in
treatment?

Key words: informed consent, euthanasia

Problem $wiadomej zgody pacjenta na leczenie ciagle jest
w Polsce nowoscig.

Przedstawienie uwarunkowan uzyskiwania $wiadomej zgo-
dy na leczenie oraz zwigzku miedzy pojeciem $wiadomej zgody
a eutanazjg. W obecnej sytuacji czesto stawiamy sobie pytanie:
czy decydujacym kryterium legalnosci zabiegéw medycznych
powinno by¢ zdrowie i zycie pacjenta, czy jego zgoda na inter-
wencje medyczng?

Czy w sytuacji, kiedy pacjent zada zaprzestania leczenia,
mozemy méwic o eutanazji czy tylko o poszanowaniu woli innej
autonomicznej istoty ludzkiej?

Czy przyczyna wzrastajacej spotecznej akceptacji eutanazji
jakze czesto nie jesteSmy my sami nie potrafigcy pohamowac
wlasnej ambicji leczenia chorych ,za wszelka ceng”?

Stowa kluczowe: swiadoma zgoda, eutanazja

Satysfakcja z pracy pielegniarek zatrudnionych w opiece

paliatywne;j

Job satisfaction of nurses who look after palliative patients

Maria tyznicka!” , Monika KorseL-Pawias'#/, Jolanta Sutex'?/, Abam Pawtas?/

1/Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Targu
2/ Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

Job satisfaction means the persons attitude towards work,
which gives one’s evaluation to extend the benefits of the job.
The attitude contains a rational and emotional component. The
job satisfaction is an attractive concept in sociological and
psychological research.

There is a connection in nursing between the quality of nursing,
the patient’s satisfaction and the nurses’ job satisfaction. The
nurses’ job satisfaction is pragmatically a little visible, because
there isn’t a suitable research scheme and the management isn’t
interested in researching those problems.

Key words: satisfaction, nurse, sick, palliative care

Zadowolenie z pracy oznacza postawe osoby wobec pracy,
wyrazajaca jej ocene tego, w jakim stopniu wykonywana praca
jest dla niej korzystna. Postawa ta zawiera komponent poznaw-
czy 1 emocjonalny. Satysfakcja z pracy stata sie pojeciem atrak-
cyjnym w badaniach spotecznych i psychologicznych

W pielegniarstwie istnieje zwiazek miedzy jakoscia $wiad-
czonej opieki i zadowoleniem pacjenta a satysfakcja z pracy.

W praktyce badanie satysfakeji z pracy pielegniarek jest mato
widoczne z powodu braku odpowiednich narzedzi oraz matego
zainteresowania ta problematyka kadry zarzadzajace;.

Stowa klucze: satysfakcja, pielegniarka, opieka paliatywna
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Doswiadczenia z dziatalnosci ,,Hospicjum Domowego” przy
Wielkopolskim Stowarzyszeniu Woluntariuszy Opieki Paliatywnej

w Poznaniu

Elderly patients in “Home Hospice” — single centre experience

KatarzyNA WiEczorkowska-ToBis'%/, AGNIESZKA Rajska-NEUMANN'2?/, ANNA JAKRZEWSKA-SAWINSKA!/,

Krzysztor SawiNiski'/

1/ Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe” w Poznaniu
%/ 7aktad Geriatrii i Gerontologii, Katedra Patofizjologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

To present the idea of the hospice for chronically ill non-
cancer patients based on the experience of Home Hospice at the
Association of the Palliative Care Volunteers in Wielkopolska.

The medical records of 120 consecutive elderly patients
treated in 2003 were analysed.

The average time of the treatment in Home Hospice was
12.4+10.5 months, (range: 2 days — 40 months). The most
frequent reason for patients’ referring to Hospice was: stroke
(32%), dementia (32%), quadriplegia (21%), and complications
of bone fractures — mainly femoral neck (17%). The average
number of reasons for the referral to Home Hospice of analysed
subjects was 3.8+1.3 (range: 1-9).

The physical disability that caused locomotion problems was
present in 77% cases — 53% of those people were unable to keep
a sitting position 27% were put on by their caregivers and they
were able to sit without the assistance and 20% could walk in
the house with the help of a walking frame or crutches. The
urinary and/or fecal incontinence was the other common problem
(79%) as well as dementia (57%). In the patients with dementia
physical disability was more common (p<0.001) than in those
without cognitive dysfunction as well as urinary and/or fecal
incontinence (p=0.0504). All subjects required medical
consultation of a physician and nursing assistance — 30% of them
also needed rehabilitation and 16% — a service of psychologist.

Elderly patients at the advanced stage of chronic diseases
need holistic care from medical geriatric team.

Key words: palliative care, hospice

Celem pracy jest prezentacja dziatalnosci Hospicjum Domo-
wego przy Wielkopolskim Stowarzyszeniu Wolontariuszy Opie-
ki Paliatywne;j.

Analizie poddano historie choroby 120 kolejnych pacjentéw
w wieku podesztym objetych opieka Hospicjum w 2003 r.

Sredni czas leczenia pacjentéw w Hospicjum Domowym
wynosit 12,4+10,5 miesigcy (zakres: 2 dni — 40 miesigcy). Naj-
czestszg przyczyng skierowania pacjentow do Hospicjum byly
stany po udarach mézgu (32%), zespoty otepienne (32%), nie-
dowtady, czesto wielokonczynowe (21%) oraz stany po ztama-
niach konczyn (17%). Jedynie u 4% pacjentéw przyczyna skie-
rowania byt pojedynczy problem medyczny. Srednio w ocenianej
grupie liczba przyczyn kierowania do naszej jednostki wynosita
3,8%1,3 (zakres: 1-9).

Niepetnosprawno$¢ ruchowa powodujaca zaburzenia loko-
mocji wystepowata u 77% badanych. Wsréd tych oséb ponad
potowe stanowili pacjenci lezacy, ktérzy nie byli w stanie utrzy-
ma¢ pozycji siedzgcej samodzielnie (53%), 27% byto wysadza-
nych przez opiekundw, 20% byto w stanie poruszac si¢ po domu
z pomocg balkonika lub kul. Tylko 1,7% zgtaszato problem upad-
kow.

Do innych czestych probleméw nalezaly nietrzymanie mo-
czu i(lub) stolca (79%) oraz zespoly otepienne (57%), przy
czym u prawie potowy (45%) wystepowaty trudne do leczenia
zaburzenia zachowania. Stosunkowo rzadko natomiast w gru-
pie ocenianych pacjentéw rozpoznawano depresje (24%).

W grupie pacjentéw z otepieniem czgséciej niz u pacjentéw
bez zaburzen zachowania obserwowano niepetnosprawnos¢ ru-
chowa (p<0,001) oraz tendencje do czestszego wystepowania
nietrzymania moczu lub stolca (p=0,0504).

Wszystkie badane osoby, poza konsultacjami geriatrycznymi
wymagaty pomocy pielegniarskiej; 30% byto pod opieka rehabi-
litanta, a 16% psychologa.

Pacjenci w wieku podesztym w zaawansowanym stadium
choréb przewlektych wymagaja holistycznej opieki sprawowa-
nej przez interdyscyplinarny zespét geriatryczny

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, hospicjum
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Pacjenci wielkopolskiego Hospicjum dla Dzieci w latach

1999-2006

Patients at Wielkopolska Children’s Hospice in the period 1999-2006

IwoNA KROL, ANNA JAKRZEWSKA-SAwINSKA, MARIA WajDa-Kasprowicz, ELZBIETA BoRTKIEWICZ

Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum Domowe” w Poznaniu

Conducted were characteristics of patients registered in the
period 1999-2006 in Wielkopolskie Hospicjum dla Dzieci
(WHDz; Wielkopolska Children’s Hospice). Characteristics
included: patient’s age, sex, place of residence, reason why a child
was referred to hospice and period of their stay in the hospice.
WHDz documentation was the source of information, i.e. main
register and patient’s medical history.

In the period between 31 August 1999 to 31 August 20006,
157 children were admitted to WHDz, age of the patients ranged
from 3 months to 32 years, boys made up majority of the patients
- 61%. 41% of the patients at WHDz were the residents of
Poznan, 26% lived in the country. The main reason why they
were referred to hospice was the diagnosis of non-carcinogenic
diseases (86,6%), mainly of the nervous system (56.7%). The
majority of the children (47.5%) were patients at WHDz for a
period shorter than a year while 16.3% for a two year period.
7.8% of the patients were hospitalized for 5 years or longer.

Key words: palliative care

Przeprowadzono charakterystyke pacjentéw zarejestrowa-
nych w latach 1999-2006 w Wielkopolskim Hospicjum dla
Dzieci (WHDz). Ocena obejmowata dane demograficzne: wiek,
pted, miejsce zamieszkania oraz przyczyne skierowania dzieci
do hospicjum i czas korzystania z jego opieki. Zrédtem informa-
cji byta dokumentacja WHDz: ksi¢ga gtéwna i historie chordb.

W WHDz zarejestrowano w okresie od 31.08.1999 r. do
31.08.2006 r. 157 dzieci w wieku od 3 miesigcy do 32 lat, w wigk-
szo$ci (61%) byli to chlopcy. W Poznaniu mieszkato 41% pod-
opiecznych; na wsi mieszkalo 26% dzieci. Gtéwna przyczyna
skierowania do hospicjum byto rozpoznanie choréb nienowo-
tworowych (86,6%), przede wszystkim uktadu nerwowego
(56,7%). Najwigksza grupa dzieci (47,5% ) byta lub jest pa-
cjentami WHDz krécej niz rok, 16,3% przez dwa lata. Piec i wie-
cej lat trwata opieka u 7,8% chorych.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna
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Postawy wobec umierania i
i anestezjologicznych

Smierci pielegniarek hospicyjnych

Attitude in the face of dying and death of hospice and anaesthesiologic nurses

AGNIESZKA TOLARCZYK

Zaktad Propedeutyki, Slaska Akademia Medyczna w Katowicach

The nurse accompanies her patients in the last stage of their
lives, in the other words during the process of dying and death.
The aim of this study was to show the attitudes of nurses

working in Hospices and Intensive Care Units towards to Dying
and Death.

Results: The anesthetist nurses are not prepared for their
own death.

Most of the studied nurses working in hospices and only “ of
the nurses working in the ICU claimed not to have thought
about suicide, not even once.

Majority of studied nurses can not imagine their own death.
Thoughts about their own death are accompanied by: fear, anxiety,
uncertainty, sadness, sorrow.

Death of patients, in majority nurses evokes mainly negative
feelings: sadness, sorrow, fear, helplessness, despair.

Almost all hospice nurses take care of the dying patients
with great passion and commitment. Half of the ICU’s nurses
regard such care as depressing, overpowering, encumbering task.

Key words: patient death, hospice nurse, anaesthesiologic nurse

Postawy wobec eutanazji

Attitudes in the face of euthanasia

Pielegniarka towarzyszy swoim pacjentom w ostatnim eta-
pie zycia, czyli w procesie umierania i §mierci.

Celem pracy bylo ukazanie postaw pielegniarek zatrudnio-
nych w hospicjum iw oddziale intensywnej opieki medycznej
wobec §mierci i umierania.

Pielegniarki anestezjologiczne nie sa przygotowane na wila-
sna $mieré. Wigkszos¢ pielegniarek pracujacych w hospicjum
i tylko potowa pielegniarek z OIOM-u ani razu nie myslata o sa-
mobojstwie. Wigkszo$¢ badanych pielegniarek nie wyobraza so-
bie wlasnej $mierci. My$lom o wlasnej $mierci towarzyszy: strach,
niepokdj, niepewnos¢, smutek, zal.

Smier¢ pacjenta u wiekszoéci badanych wywotuje gléwnie
negatywne uczucia: smutek, zal, strach, bezradnos¢, rozpacz.

Prawie wszystkie pielegniarki hospicyjne podchodza do opie-
ki nad pacjentem umierajacym z wielka troska i zaangazowa-
niem. Dla potowy pielegniarek z OIOM-u opieka ta jest przy-
gnebiajaca, przytlaczajaca, obcigzajaca.

Stowa kluczowe: $mieré pacjenta, pielegniarka hospicyjna,
pielegniarka anestezjologiczna
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In recent years in medicine there are a lot changes in the
educational, organizational, scientific and ethical fields. The most
essential ethical issue is attitude in the face of euthanasia.

Although legislation in the Poland forbids its applying in all
possible forms unambiguously, however there are often social
debates often in which one underlines human rights to stately
death and self-determination.

Key words: euthanasia, ethical problem, law, patient

W ostatnich latach medycyna przezywa wiele zmian na polu
edukacyjnym, organizacyjnym, naukowym, a takze etycznym. Naj-
istotniejszym z probleméw etycznych jest postawa wobec eutanazji.

Mimo, iz ustawodawstwo w Polsce jednoznacznie zabrania jej
stosowania we wszystkich mozliwych formach, to jednak czesto
dochodzi do debat spotecznych, w ktérych niejednokrotnie pod-
kresla si¢ prawo cztowieka do godnej $mierci i samostanowienia.

Stowa kluczowe: eutanazja, problem etyczny, prawo, pacjent
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Srodowiskowe ryzyko grzybic u pacjentéw leczonych w oddziale
nabytych niedoboréw odpornosci

Environmental risk of mycosis in patients treated at an acquired

immunodeficiency ward

AGNIEszkA GNIADEKY, ANNA B. Macura?/

1/ Zaktad Pielegniarstwa Srodowiskowego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellofskiego w Krakowie

%/ 7aktad Mikologii Katedry Mikrobiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Patients with acquired immunodeficiency are particularly
predisposed to fungal infections. The purpose of the study was
evaluation of the presence of fungi in the environment of a ward
where HIV positive and AIDS patients were treated.

The evaluation of fungal presence in the indoor air and on
the room walls at an acquired immunodeficiency ward in the
University Hospital in Krakow was carried out in December
2006. Indoor air specimens were sampled using an aspiration
method (a MAS 100 device) while imprints from the walls using
Cont-Tact method (bioM¢rieux) in the morning ad in the evening
during five consecutive days. A total of sixty air specimens and
thirty imprints from the walls were obtained. The fungi cultured
from those specimens were analysed using standard mycological
procedures and the findings were processed by means of
descriptive statistics and t-test.

It was found out that the numbers of fungi sampled from the
indoor air in the morning were significantly higher than those
sampled in the evening. The average numbers of fungi isolated
in the rooms inhabited by the patients varied from 55 to 490
c.fu./m” as calculated for the entire testing period. Fungi
potentially pathogenic for persons with impaired immunity were
found in all of the rooms: Aspergillus sp., Mucor sp., and yeast-like
fungiCandida.

Reduction of the numbers of potentially pathogenic bacteria,
viruses and fungi in the indoor air should be a standard in the
practice of medical staff (mainly epidemiological nurses).

Key words: mycosis infection, air

Chorzy z nabytymi niedoborami odpornosci sa szczegdlnie
predysponowani do zakazen grzybiczych.

Celem pracy byt ocena obecnosci grzyboéw w srodowisku od-
dzialu, w ktérym sg leczeni pacjenci HIV pozytywni oraz chorzy
ze zdiagnozowanym AIDS.

Badania oceniajace wystgpowanie grzybéw w powietrzu oraz
na $cianach pomieszczen oddziatu nabytych niedoboréw odpor-
nosci Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przeprowadzono
w grudniu 2006 r. Pobierajac probki powietrza metoda aspira-
cyjna (MAS 100) oraz odciski ze §cian metoda Count-Tact
(bioMcrieux) ze wszystkich pomieszczen na przestrzeni pigciu
kolejnych dni (rano i wieczorem) uzyskano acznie 60 probek
powietrza i 30 odciskéw ze $cian. Grzyby wyhodowane z tych
materiatéw poddano standardowej analizie mykologicznej,
a uzyskane wyniki opracowano za pomocy statystyki opisowej
itestu t-Studenta.

Uzyskane wyniki wskazujg na statystycznie istotne wyste-
powanie wigkszej liczby grzybéw w powietrzu pomieszczen
w prébkach pobranych rano anizeli wieczorem. Srednie liczby
grzybéw izolowanych z sal chorych przeznaczonych dla pacjen-
téow wynosity od 55 do 490 j.t.k./m’ w catym cyklu badawczym.
W kazdym z badanych pomieszczen stwierdzano grzyby poten-
cjalnie patogenne dla 0séb z obnizona odpornoscia: Aspergillus
sp., Mucor sp. oraz drozdzopodobne, gléwnie z rodzaju Candida.

W toku przeprowadzonych badan wykazano, ze ogranicza-
nie w powietrzu potencjalnie patogennych bakterii, wiruséw
igrzybéw powinno staé si¢ standardem w pracy personelu me-
dycznego (gtéwnie pielegniarek epidemiologicznych).

Stowa kluczowe: zakazenia grzybicze, powietrze
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Ryzyko niedozywienia u chorych starszych, jako czynnik

wptywajacy na jakosc ich zycia

The risk of undernutrition in elderly patients as a factor influencing their quality of life

BeaTA BABIARCZYK, EWELINA JAKSZ-RECMANIK

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

The duty of Health Service workers, and as well the rest of
the society, is to assure the good and valuable life, in spite of
diseases or old age. The appropriate operations should be taken
to improve the quality of elderly people’s life, and also to help
them to manage problems, challenges and burdens they face.

The risk of the undernutrition increases significantly at
elderly people. Different medical, social and environmental
factors can influence the change of the metabolism, absorption
and cause the loss of the weight. Although all of these factors
can not always be eliminated or treated, the effect and symptoms
of undernutrition can to some degree be prevented or reduced.

Using methods, such as anthropometry measures, laboratory
tests, subjective global assessment — standardized questions about
the loss of the body’s mass and appetite, we can estimate the
condition of nourishing, and then demand for nutritious
components and begin the nutritional therapy.

In the process of elderly people’s nutritional therapy, it is
important to take into consideration such factors as the
appropriate preparation of the food , the feeding those who need
this, the organization of the meal times during the day and the
assurance of the nice atmosphere round the table. It is worth
remembering, that food is something more, than only proteins,
vitamins and calories. The food is also the culinary and social
“pleasure”- because it gives the feeling of the belonging the
group.

In order to prevent the undernutrition, the caring staff should
have appropriate knowledge and skills and treat every patient
individually and holistically.

Key words: quality of life, malnutrition

Zadaniem pracownikéw stuzby zdrowia, ale takze pozosta-
tej czesci spoleczenstwa, jest zapewnienie cztowiekowi dobrego
iwarto§ciowego zycia, pomimo choroby czy starosci.

Nalezy podja¢ odpowiednie dziatania w celu poprawy jako-
$ci zycia ludzi starych, jak réwniez pomdc im w radzeniu sobie
z problemami,wyzwaniami i ocigzeniami, na ktére sg narazeni.

Ryzyko niedozywienia wzrasta znaczaco u ludzi starszych.
Rézne czynniki medyczne, socjalne i srodowiskowe, moga wpty-
na¢ na zmiany metabolizmu, wchlaniania i spowodowa¢ utrate
wagi. Cho¢ nie wszystkie z tych czynnikéw mozna wyelimino-
wad, czy leczy¢, objawom i skutkom niedozywienia mozna do
pewnego stopnia zapobiec lub je zredukowac.

Za pomoca metod, takich jak badania antropometryczne, la-
boratoryjne, subiektywna ocena ogélna — standaryzowane pyta-
nia o utrate masy ciala, apetyt itp., mozemy ocenic stan odzywie-
nia, a nastgpnie okresli¢ zapotrzebowanie na sktadniki odzyw-
cze i rozpoczal terapie zywieniows.

W procesie terapii zywieniowej ludzi starych wazne jest od-
powiednie przygotowanie pokarmu, karmienie chorych, ktérzy
tego potrzebuja, organizacja positkow i zapewnienie odpowied-
niej atmosfery przy stole. Nalezy pamietad, ze jedzenie to co§
wigcejniz tylko biatko, witaminy i kalorie. Jedzenie to takze ,,przy-
jemno$¢” kulinarna, ale takze i socjalna, bo daje cho¢by poczucie
przynaleznosci do grupy.

Aby podjac¢ w pore odpowiednie dziatania w celu zapobiega-
nia niedozywieniu, personel opiekuniczy powinien posiada¢ od-
powiednig wiedze¢ i umiejetnosdci oraz traktowaé kazdego pa-
cjenta indywidualnie pamigtajac, ze jest on catoscig psycho-fi-
zyczno-spoteczng.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, niedozywienie
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Proste i ztozone czynnosci dnia codziennego wsrod oséb
starszych bedacych pod opiekg pomocy spotecznej na Slgsku

Simple and instrumental activities of daily living of elderly people provided with

social care in Silesia

Dorota DoBrzYN, Czestaw MARCISZ

Wydziat Opieki Zdrowotnej, Slgska Akademia Medyczna w Katowicach

When people get older, their physical ability decreases. Year
after year elderly people find it more difficult to do simple and
instrumental activities of daily living.

The purpose of work is to recognize simple and instrumental
activities of daily living among elderly people provided with
social care.

Activities of daily living were estimated by ADL scale and
IADL scale. 300 elderly people over 65 were researched in
3 groups: elderly people in Social Welfare Homes (group I) old
people in Day Centres (group II) and seniors home cared by
carers (group III).

According to Instrumental activity of daily living (IADL)
and simple ADL the group II had the highest score, and next
were groups I and III. The difference in item scoring between all
groups were statistical high reality (p<0.001).

In activities of daily living, instrumental and simple, the
people in Day Centres manage best and those home cared by
carers manage worst.

Key words: social welfare, everyday behaviour and activities

W miare starzenia si¢ sprawnos$¢ lokomocyjna cztowieka
spada. Osobom starszym z roku na rok coraz trudniej wykony-
wacé proste i ztozone czynnoéci dnia codziennego.

Celem pracy jest poznanie prostej i ztozonej aktywnosci dnia
codziennego wsréd podopiecznych pomocy spoteczne;.

Czynnosci dnia codziennego oceniano za pomoca skali ADL
i IADL. Przebadano 300 os6b po 65 r.z. w 3 grupach badanych:
DPS (grupa I), DDPS (grupa II) i bedacych w opiece domowej
(grupa III).

W ocenie czynnosci dnia codziennego ztozonych (IADL)
iprostych (ADL) najwigkszg ilo$¢ punktéw uzyskata grupa II,
w nastepnej kolejnosci grupa 1 III. Réznice w skali punktowe;
pomiedzy wszystkimi grupami byly statystycznie wysoce istotne
(p<0,001).

Pod wzgledem wykonywania czynnosci dnia codziennego
zaréwno zlozonych, jak i prostych, najlepiej radza sobie osoby
bedace pod opieka dziennych doméw opieki spotecznej, a najgo-
rzej — osoby korzystajace z opieki domowe;j.

Stowa kluczowe: pomoc spoteczna, czynnosci dnia codziennego
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Czestotliwo$¢ wystepowania depresji w wieku podesztym
w populacji pacjentéw praktyki lekarza rodzinnego

— badania wtasne

The frequency of occurrence of depression in population in the aged of patients
of the family doctor practice — own investigations

|zABELA WROBLEWSKA

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Depressive disorders are most often psychological
disturbances occurring in the total population. They are also one
of most serious health problems in the world. However therapy
begun appropriately early gives good effects and improves the
quality of patients’ life.

Analysis of the depressive disorders frequency in persons
over 65 in the population of the family doctor practice.

Questionnaires were carried out in the model practice of
a family doctor in Wroclaw between 2005-2006.

60 patients over 65, randomly chosen from 2700 patients of
the family doctor practice, filled in the questionnaires. There
were 38 women and 22 men who took part in the study.
Depressive disorders were found in 48%. Depressive disorders
have more often occurred in women (54%), then in men (36%),
in patients with co-existing somatic diseases (66%).

In a screening study towards depressive disorders in patients
in the advanced age one especially should focus on patients with
coexisting acute somatic disorders.

Key words: depression, the advanced age, family doctor

Zaburzenia depresyjne sa najczesciej wystgpujacymi zabu-
rzeniami psychicznymiw populacji ogdlnej. Stanowia wiec jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych na §wiecie. Od-
powiednio wcze$nie rozpoczeta terapia daje jednak dobre efek-
ty i znacznie podnosi jako$¢ zycia pacjentow.

Analiza czgsto$ci wystgpowania zaburzen depresyjnych
u 0s6b powyzej 65 r.z. w populacji praktyki lekarza rodzinnego.

Badania przeprowadzono w Modelowej Praktyce Lekarza
Rodzinnego (PLR) we Wroctawiu w latach 2005-2006.

Sposréd 2700 osob zdeklarowanych w tym okresie w PLR
ankiety wypetnito losowo wybranych 60 oséb w wieku powyzej
65 1.z., w tym 38 kobiet i 22 mezczyzn. U 48% badanych stwier-
dzono zaburzenia depresyjne. Zaburzenia depresyjne cz¢sciej
wystepowaly u kobiet (53%) niz u me¢zczyzn (36%) oraz u pa-
cjentow ze wspdlistniejacymi schorzeniami somatycznymi (66%).

Przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku zabu-
rzen depresyjnych u pacjentéw w wieku podesztym powinno
dotyczy¢ zwlaszeza chorych z zaostrzeniem wspdétistniejacych
choréb somatycznych.

Stowa kluczowe: depresja, podeszly wiek, lekarz rodzinny



32

Probl Hig Epidemiol 2007; 88(suplement)

Opinie pensjonariuszy Domu Opieki ,Samarytanin” nt. terapii
zajeciowej i jej wptywu na ich sprawnosc funkcjonalng

The opinions of residents living in Nursing Home “Samaritan” about activities as
therapy and it influence on their functional activity

EweLINA JAkSZ-RECMANIK, JOANNA ZALEWSKA-PucHAE A, [RENA PuzoN

Dom Opieki ,Samarytanin” w Bielsku-Biatej

The problem of reduced physical activity is the main factor
determinating quality of the life. At older persons dominate
illness with chronic character that limits daily bodily functions,
and the same cause dependence on different persons. The level
of loss of the functional efficiency is the main criterion of the
protective needs’ assessment. On the functional efficiency
influence therapeutic — rehabilitation actions such as walking,
manual activities.

The aim of the research was checking the influence of
therapeutic — rehabilitation actions on the improvement in the
functional efficiency elderly people.

The method of diagnostic survey was applied in the research.
An inquiring technique — using Barthel’ scale and self-designed
questionnaires, in which attached questions referring to the using
exercising therapy and its influence on their life. The research
was conducted among patients (40 occupants of the public aid
house “Samaritan” in Bielsko-Biala.

The carried out research shows that 35% patients profits
exercising therapy and 65% don’t. Among this 35% 52,5% is in
good condition, 25% is in medium condition, 5% is in very good
condition and 17,5% think that their healthy is bad. Among 65%
patients who don’t profit exercising therapy: 80% are in very
good condition and they arrange they free time themselves, the
rest 20% is in very bad condition. The most often kind of therapy
is helping in cooking, art exercises, walking. In their opinion theses
exercises make them feel comfortable, help to keep intellectual
and physical activity, give support.

Conclusions: 1. It is admitted that exercising therapy activities
very well mobilize elderly pOeople in area of functional and
intellectual efficiency. 2. These activities make the process of
worsing physical and intellectual efficiency slower.

Key words: Nursing Home “Samaritan”

Problem zmniejszonej sprawnosci i aktywnosci fizycznej jest
podstawowym czynnikiem determinujacym jakos¢ zycia, dlate-
go zajmuje on szczegdlne miejsce w badaniach gerontologicz-
nych. U os6b starszych dominuja choroby o charakterze prze-
wlektym, ktére w znaczny sposob ograniczaja codzienne funk-
cje zyciowe, a tym samym powoduja, iz te osoby sa zalezne od
innych. Stopien utraty sprawnosci funkcjonalnej jest gtéwnym
kryterium oceny potrzeb opiekunczych.

Celem badan byta ocena sprawnosci funkcjonalnej oraz
wplyw dziatan teraputyczno-rehabilitacyjnych na jej poprawe
ijakim stopniu potrzebna jest pomoc w czynnosciach dnia co-
dziennego osobom przebywajacych w Domu Opieki ,Samaryta-

U

nin”.

W pracy postuzylam si¢ metoda sondazu diagnostycznego.
Jako narzedzia badawcze wykorzystatam skale Barthel’a oraz
kwestionariusz wtasnej konstrukeji, w ktérym pytatam pensjo-
nariuszy o wiek, zaintresowania, zawéd wykonywany, stan cy-
wilny, ilo§¢ dzieci, korzystanie z zajec terapii zajeciowej, uzywa-
nie pomocy (tj. laski, chodziki, kule) przy poruszaniu sie.

Liczbe punktéw uzyskanych w skali Brathel przeanalizowa-
no w stosunku co do grup wiekowych pacjentéw oraz pozosta-
tych pytan zawarytch w kwestionariuszu pytan.

Whioski: 1) Wraz z uptywem czasu pogarsza si¢ stan funk-
cjonalny, jak réwniez intelektualny oséb starszych. 2) Zauwa-
zy¢ mozna, iz uczestnictwo w zajeciach terapii zajeciowej poma-
ga dtuzej utrzymac zadowalajacg sprawno$¢ zaréwno funkcjo-
nalng, jak i intelektualng. 3) Czgstym powodem obnizenia spraw-
nosci dnia codziennego jest zaprzestanie angazowania sie w zy-
cie spoleczne.

Stowa kluczowe: Domu Opieki ,,Samarytanin”
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Grupy wsparcia dla kobiet leczonych onkologicznie jako metoda
wprowadzania w zycie pacjentek wszechstronnych programéw

zdrowotnych

Support groups for women treated oncologically as a method of introducing
comprehensive health programmes in their life

IRENA FIEDORCZUK

Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Akademia Medyczna w Bialymstoku

Rational and effective help for women after oncological
treatment is based on organizing and conducting psychosocial
support group in which women can count on professional support
of independence, help in solving problems and raising their spirits
through improving health behaviour. It is based not only on
passing the knowledge but also on helping women in their
personal evolution, getting to know themselves and others and
versatile aim at improving their health.

This research aims at providing basic knowledge and useful
tips for midwives and nurses working in Basic Health Care and
wishing to organize and conduct support group on the basis of
their experience.

In broad outline are presented:
— basic elements of teaching adult groups
— examples of patients’ enrolments process

— basic assumptions useful while formulating schedule for
support groups

— explanation and presentation of recommended methods.

Organizing a support group should be conducted with the
help of General Practitioner. Who has a chance of introducing
various, comprehensive health programmes. The person who is
in charge of such a group should be professionals — midwife,
nurse, and community nurse — the person prepared to be a guide
in health and in illness.

Key words: support, woman, oncological therapy

Racjonalna, efektywna pomoc dla kobiet po leczeniu onko-
logicznym to zorganizowanie i prowadzenie psychospolecznej
grupy wsparcia, gdzie podopieczne moga liczy¢ na fachowe wspie-
ranie samodzielno$ci, pomoc w rozwiazywaniu probleméw, pod-
niesienie samopoczucia poprzez korygowanie zachowan zdro-
wotnych. Chodzi tu nie tylko o przekazywanie wiedzy, ale takze
pomoc kobietom w ich osobowym rozwoju, w lepszym poznaniu
siebie i innych, a tym samym wszechstronne dazenie do zdrowia.

Praca ta ma na celu dostarczenie podstawowych tresci i prak-
tycznych wskazéwek dla potoznych, pielegniarek pracujacych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, a pragnacych zorganizowaé
i prowadzi¢ grupe wsparcia w ramach swoich $wiadczen.

W ogélnym zarysie prezentowane sa:

— podstawowe elementy dydaktyki w grupach ludzi dorostych

— przykladowa forma rekrutacji pacjentek

— podstawowe zalozenia pomocne w formutowaniu progra-
mu zaje¢ w grupie wsparcia

— pojasnienie i prezentacja zalecanych metod.

Utworzenie grupy wsparcia przy Gabinecie Lekarza Rodzin-
nego jest doskonata mozliwoscia wprowadzenia w zycie pacjen-
tek wszechstronnych programéw zdrowotnych. Na czele tego
typu grup wsparcia powinien sta¢ zawodowiec — potozna, piele-
gniarka $rodowiskowa/rodzinna, osoba przygotowana by by¢
przewodnikiem — w zdrowiu i w chorobie.

Stowa kluczowe: wsparcie, kobieta, leczenie onkologiczne



