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PO1
Salutogenetyczne uwarunkowania
zdrowotne u chorych na cukrzyce

Salutogenic health factors in diabetic patients

KrysTyna Kurowska'/, MAGDALENA ZAJACY

1/Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopemika w Toruniu

2/ Zaktad Psychologii Wychowawczej Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy

Cukrzyca jako choroba cywilizacyjna nie jest schorzeniem jed-
norodnym. Rézne jej typy moga potencjalnie wywotywac inne
skutki psychologiczne, ale takze stan zdrowia pacjentéw moze
by¢ rézny ze wzgledu na ich postawe wobec wlasnej choroby:.
Celem pracy byto poréwnanie poczucia koherencji oraz zacho-
wan zdrowotnych u diabetykéw typu 1 oraz 2 ze wzgledu na
charakter obu typow schorzen.

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do listopada
2006 r. w Bydgoszczy oraz Toruniu na grupie 171 oséb, z czego
84 chorowaly na cukrzyce typu la 87 na typ 2. W grupie tej,
pochodzacej ze $rodowiska wielkomiejskiego zastosowano ba-
danie kwestionariuszowe za pomocg SOC-29 oraz ankiety kon-
strukeji wlasne;j.

Osoby chorujgce na typ 11 2 cukrzycy roznig si¢ wiekiem, wy-
ksztatceniem, wskaznikiem BMI oraz zachowaniami zdrowot-
nymi. Bez wzgledu na typ cukrzycy, poziom SOC chorych jest
zblizony i wskazuje na potencjat do jego podwyzszenia.
Chorzy na cukrzyce réznig si¢ istotnie zachowaniami zdrowot-
nymi. Osoby mlodsze, cz¢$ciej chorujace na typ 1 sa zdolne do
samoopieki, natomiast diabetycy z typem 2 w wigkszym stopniu
poddaja si¢ oddzialywaniom zewngtrznym ze strony personelu
medycznego.

Stowa kluczowe: cukrzyca, choroba cywilizacyjna

Diabetes as a civilization disease is not a homogeneous disorder.
Different types of diabetes may cause different psychological
effects and patients’ conditions may differ due to their attitude
to the disease.

The aim of the study was to compare the sense of coherence and
health behaviors in patients with type 1 and 2 diabetes because
of the specificity of these two types of the disease.

The study was conducted in Bydgoszcz and Torun, from January
to November 2006, and included 171 patients living in these big
cities: 84 with type la diabetes and 87 with type 2. Patients were
given SOC-29 and authors’ original questionnaires.

Patients with diabetes of type 1 and 2 differ in age, education
level, BMI and health behaviors. Their SOC is at approximately
the same level and shows some potential for being higher.

Diabetic patients significantly differ in health behaviors. Younger
patients who usually suffer from type 1 diabetes are able to self-
care, while patients suffering from type 2 tend to be more
dependent on the medical staff.

Key words: diabetes, civilization disease
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Orientacja zyciowa i poziom depresyjnosci
u 0os6b z nadmierng masg ciata

Life orientation and depression level in obese
patients

KrysTYNA Kurowska'”/, MAGDALENA ZAJACY

1/Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Collegium
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Wielkiego w Bydgoszczy

Otytos¢ ze wzgledu na ogromne rozpowszechnienie nazwana
jest dzisiaj epidemia XXI w. Okreslenie w jaki spos6b osoby z nad-
mierng masa ciata postrzegaja wlasne zycie, a takze wzmacnia-
nie spdjnosci 1 poczucie wlasnej wartosei stanowi potencjat do
poprawy ich sytuacji zdrowotne;j.

Celem niniejszej pracy byto ustalenie, czy orientacja Zyciowa
badanych o0séb pozostaje w zwiazku z ich nadmierng masg ciata
oraz czy znajduje to odzwierciedlenie w poziomie ich depresyj-
nosci.

Badania, w ktérych wykorzystano ankiete osobowa, kwestiona-
riusz orientacji zyciowej (SOC-29) oraz skale Becka (BDI) prze-
prowadzono na grupie 57 0séb poddanych terapii w ramach
leczenia uzdrowiskowego w Ciechocinku w terminie od stycznia
do czerwca 2006 r.

Osoby posiadajace nadmierng mase ciata charakteryzujg sie niz-
szym niz przecigtny poziom poczucia koherencji. Jednoczesnie
nie rézni si¢ on znacznie od orientacji zyciowej 0séb chorujacych
na choroby somatyczne i psychiczne badz psychosomatyczne.
Depresyjno$c¢ i orientacja zyciowa sg ze sobg zwigzane w sposob
istotny, zwigzek ten jest silniejszy niz ze wskaznikiem BMI.
Wspomaganie poczucia koherencji, obnizajace poziom depre-
syjnosci jest dobrym punktem wyjscia planowania terapii oséb
z nadwaga.

Stowa kluczowe: otylos¢, orientacja zyciowa

Obesity is called the epidemics of XXI century. The way obese
people perceive their lives and strengthening their self-esteem
may lead to the improvement of their health.

The aim of the study was to establish whether life orientation is
directly related to obesity and whether this relation is reflected
in the depression level.

The study was conducted in Ciechocinek sanatorium, between
January and June 2006 and included 57 patients. Personal data
questionnaire, SOC-29 and BDI were used in the study.

The sense of coherence in obese people is lower than average.
Their life orientation does not differ significantly from the
orientation of people with somatic, psychic or psychosomatic
disorders. Depression level and life orientation are significantly
related to each other. The relation is more significant than with
the BMI index.

Strengthening the sense of coherence which lowers the
depression level is a good starting point in therapy planning for
obese patients.

Key words: obesity, life orientation
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Rehabilitacja pacjentéw po pomostowaniu
tetnic wiencowych

Rehabilitation of patients after coronary artery
bypass graft (CABG)

Sviwia KrzEmiNskA!”, JOLANTA POGORZELSKAZ, |ZABELLA
UcHmanowicz®, ADbriaNA Borobzicz-Cepro', Jacek PiecHock’
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Publicznego, Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
2/ Klinika Chirurgii Serca, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

nr 1 we Wroctawiu

3/ Zaktad Ratownictwa, Wydziat Zdrowia Publicznego, Akademia
Medyczna im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Rehabilitacja jest kompleksowym i skoordynowanym stosowa-
niem $rodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych i za-
wodowych w celu przystosowania chorego do nowego zycia
iumozliwienia mu uzyskania jak najwigkszej sprawnosci.
Statymi punktami kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
powinny by¢: ocena stanu klinicznego osoby chorej; optymaliza-
cja leczenia farmakologicznego; rehabilitacja fizyczna; rehabili-
tacja psychospoteczna; diagnostyka i zwalczanie czynnikéw ry-
zyka choroby wienicowej; modyfikacja stylu zycia; edukacja pa-
cjentéw iich rodzin; monitoring efektéw kompleksowej rehabili-
tacji kardiologiczne;j.

Modeli terapeutycznych jest wiele, ale by daty one zatozony
efekt muszg ze sobg wspolgra¢ i musza by¢ dostosowane indywi-
dualnie do kazdego chorego.

Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, pomostowanie
tetnic wiencowych

Cardiac rehabilitation after CABG begins as soon as it is possible.
The goals of rehabilitation after CABG is to extend and improve
the quality of life .The immediate objective are to return the
patient as rapidly as possible to a normal or near-normal life
style. This includes training the patient for physical activity,
educating both patient and the family and initiating psychosocial
and vocational counseling when necessary.

Key words: cardiological rehabilitation, by-pass
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Ocena znajomosci czynnikéw ryzyka
choroby wiencowej oraz zapotrzebowania
pacjentow kardiochirurgicznych na edukacje
zdrowotng

Assessment of risk factors and the need for health
education among patients with coronary heart disease

Sytwia KRzEmINskA', JOLANTA POGORZELSKAZ,
1zaBELLA UcHmANOwWICZY, ADRIANA Borobzicz-Cepro,
Jacek PiecHocki®

1/ Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Zdrowia
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Choroba niedokrwienna serca nazywana czesto choroba wien-
cowg jest spowodowana brakiem réwnowagi pomiedzy zapotrze-
bowaniem a mozliwoscig zaopatrzenia mig$nia sercowego w tlen.
Do jej podstawowych zespotéw klinicznych nalezy dtawica pier-
siowa, zawat serca lub nagla $mier¢ sercowa. Czynniki ryzyka
choroby wienicowej serca mozna podzieli¢ na : w petni zalezne
od pacjenta i sg to: sposéb odzywiania sig, palenie tytoniu, nad-
mierne spozycie alkoholu, mata aktywnos¢ fizyczna, stres. Czyn-
niki czg$ciowo zalezne od postepowania pacjenta i czynniki nie-
zalezne czyli genetyczne.

Celem badania bylto okreslenie znajomosci czynnikéw ryzyka
choroby wienicowej oraz zapotrzebowania pacjentéw na eduka-
cje¢ zdrowotna.

Badaniem ankietowym objeto 30 losowo wybranych chorych le-
czonych operacyjnie w Klinice Chirurgii Serca Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Ankieta zawierata 15 pytan zamknie-
tych dotyczacych czynnikéw ryzyka choroby wiencowe;.
Whioski: 1) Pacjenci nie znajg wszystkich czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennejserca. 2) Istnieje potrzeba edukacji zdro-
wotnej dotyczacej czynnikéw ryzyka choroby wienicowej serca
wirdd pacjentéw przebywajacych w Klinice Kardiochirurgii.
Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, czynniki ryzyka

Coronary heart disease is a clinical syndrome characterized by
paroxysms of pain or a feeling of pressure in the anteriory chest.
The cause is considered to be insufficient coronary blood flow,
resulting in inadequate oxygen supply of the myocardium. Risk
factors for coronary heart disease may be depended on patient:
cigarette smoking, unhealthy diet, alcohol abuse, low physical
activity, and stress. And genetic factors that are independent.

The aim of the study was to assess either the patients know risk
factors of coronary artery disease, and to evaluate the need for
health education.

Patients with coronary heart disease treated at Medical University,
Cardiosurgery Unit in Wroctaw. The research group included:
30 patients with coronary heart disease

Patients; need for education and knowledge of risk factors were
measured using a questionnaire developed by authors of the study.
Conclusions: 1. Patients did not know all risk factors for coronary
heart disease. 2. There is a neeed for health education among
patients treated at Cardiosurgery Department.

Key words: coronary heart disease, risk factors
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P05

Jakos¢ wspétpracy lekarza z pielegniarka
w POZ nad ludzmi starymi w zaleznosci od
formy zatrudnienia pielegniarek — opinie
lekarzy

Quality of teamwork of family doctors and
community nurses in primary care for the elderly
in two organizational settings — opinions of the
family doctors

HALINA DoroszkiEwicz, BARBARA BIEN
Klinika Geriatrii, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Osoby w starszym wieku stanowia coraz wigksza cze$¢ spote-
czenstwa i nalezy oczekiwa¢ dalszego wzrostu zapotrzebowania
na $wiadczenia medyczne 1 pielegnacyjne ze strony placéwek
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie: Czy sposob
zatrudnienia pielegniarek srodowiskowych w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotnej ma wplyw na jako§¢ wspotpracy interdyscypli-
narnej w opiece nad osobami starszymi?

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone wsrod le-
karzy rodzinnych, ktérzy w okresie badawczym realizowali §wiad-
czenia zdrowotne na terenie miasta Biategostoku w ramach kon-
traktu z Podlaskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Na ankiet¢ odpowiedzialo 104 lekarzy rodzinnych. Petng
baze adresowa z wykazem placowek oraz stanem zatrudnienia
lekarzy uzyskano z Narodowego Funduszu Zdrowia. Narze-
dziem badawczym byt anonimowo wypelniany kwestionariusz
ankiety.

Opinie lekarzy rodzinnych na temat jakosci opieki geriatrycznej
$wiadczonej przez pielegniarki zaleza od formy ich zatrudnie-
nia. Podmioty zatrudniajace pielegniarki wykonuja pelniejszy
zakres opieki i lepszg jej jako$¢ w poréwnaniu z pozostajacych
jedynie we wspotpracy.

Stowa kluczowe: ludzie starzy, wspdtpraca interdyscyplinarna

The elderly are a growing part of the society and a further growth
is expected in the demand for both medical and nursing services
performed by primary health care institutions.

The aim of this study is to answer the question: Does the form of
employment of community nurses in primary health care
institutions influence the quality of interdisciplinary cooperation
in caring for elderly patients?

The research was conducted among family doctors, who provided
health care in the city of Bialystok under the contract with the
National Health Fund. The questionnaire was answered by 104
family doctors. Of this number 69 employed a family nurse and
35 cooperated with a non-public community nursing unit. The
database of institutions and doctors employed was acquired from
the National Health Fund. The research tool was an anonymous
questionnaire.

The opinions of family doctors on the quality of geriatric care
provided by the nurses depend strongly on their form of
employment. Family doctors’ units which employ nurses have
a greater scope and better quality of care services for the elderly
in comparison to those, which only cooperate with nurses.

Key words: elderly, interdisciplinary cooperation
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Choroba Alzhaimera - opieka nad
pacjentem w poszczegolnych fazach
choroby

Alzheimer disease — looking after a patient in
particular phases of the disease

KrystyNa Kumaszewskal, TReNA SIEMIENIUKY, HANNA Rotkal,
Ewziera Krajewska-Kut Ak, Krystyna Kowalczuk', BARBARA
Jankowiak', Dorota KoNDzIoR"”

1/Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Bialymstoku
2/ Zaktad Opiekufczo-Pielegnacyjny SP ZOZ Hajnéwka

Choroba Alzheimera jest pierwotnie zwyrodnieniows, postepu-
jaca 1 nieuleczalng chorobg mézgu. Polega na nie dajagcym sie
powstrzymac zaburzeniu czynno$ci mézgu negatywnie wptywa-
jacym na pamieé, myslenie, zachowanie i dziatania emocjonalne,
uniemozliwiajace prawidtowe funkcjonowanie w codziennym
zyciu. Schorzenie to stanowi jedng z gtéwnych przyczyn inwa-
lidztwa wsrdd oséb w podesztym wieku i zaliczane jest tacznie
z innymi rodzajami otepien do jednych z czotowych probleméw
zdrowia publicznego. Prowadzi w rezultacie do catkowitego ote-
pienia i $mierci. Liczbe oséb chorych na $wiecie ocenia si¢ na
15-21 mln, w Polsce szacuje si¢, ze choruje ok. 250 tys. Liczba
cierpigcych na chorobe Alzheimera z roku na rok si¢ powigksza
co wynika z faktu rosnacej liczby oséb w podesztym wieku.

Osoba cierpigca na chorobe Alzheimera wymaga stalej opieki.
Bardzo waznag role odgrywa fachowa pomoc pielegniarki, ktéra
uczestniczy w zakresie bezpo$redniej opieki nad chorym a takze
wspotpracuje z lekarzem, terapeuts, pracownikiem socjalnym
i rodzing.

Stowa kluczowe: choroba Alzhaimera, otepienie, zmiany oso-
bowosci, demencja

Alzheimer disease is a degeneration, proceeding and incurable
sickness of brain. It is impossible to stop brain action disorder
which negatively influences memory, thinking, behaviour and
emotional activity, preventing regular functioning in daily life.
That affection is one of the main causes of disability among people
at older age, and it is considered, including other kinds of
dementia, as one of the major public health problems. It results
in total dementia and death. The number of ill people in the
world is estimated 15-21 million, in Poland it is about 250
thousand people. The number of people suffering from
Alzheimer disease is bigger and bigger every year, which is
connected with the fact that the number of older people is
growing.

The person who suffers from Alzheimer disease needs constant
care. Professional help of a nurse plays a very important role,
who participates directly in looking after the patient, and also
co-operates with a doctor, therapist, almoner and family.

Key words: Alzheimer disease, dementia, personality change
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P07
Wystepowanie alergenéw Srodowiskowych
w teatrze

The occurrence environmental allergens in the
theatre

Mat corzatA WojciecHowska, DANUTA TWARDOWSKA

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wyzsza Szkota Humanistyczno-
Ekonomiczna w todzi

Hipokrates nazywat medycyne siostra sztuki. Medycyna i sztuka
dotycza cztowieka sktadajacego sie z duszy i ciata. Alergia jest
choroba, ktéra dotyczy ludzi w r6znym wieku, o odmiennym stylu
zycia, pracujacych w r6znych zawodach. Teatr jest instytucja sku-
piajaca grono osob réznigcych sie wiekiem, wyksztatceniem i za-
wodem. W teatrze wystepuja roznorodne i liczne czynniki alergi-
zujgce. Stwarza to sytuacj¢ potencjalnego narazenia na dziatanie
draznigce alergenéw na populacje ludzi zatrudnionych w teatrze.

Celem badan byto okreslenie czynnikéw mogacych wywotaé aler-
gie wystepujace w réznych dziatach teatru, wskazanie miejsca
w teatrze, gdzie wystepuje szczegdlnie duzo czynnikéw alergi-
zujacych, okreslenie poziomu obecnosci roztoczy kurzu domo-
wego w wybranych miejscach teatru: scena, zapadnia, kostium
aktora oraz ustalenie poziomu wiedzy pracownikéw teatru na
temat alergii i miejscach wystgpowania potencjalnych alerge-
néw w ich miejscu pracy.

Badania przeprowadzono w jednym z tédzkich teatréw na gru-
pie 36 oséb. Prace podzielono na dwa etapy: badania ankietowe
pracownikéw teatru i badanie zawarto$ci kurzu domowego w po-
mieszczeniach teatru metodg ACAREX-TEST.

Whioski: 1) Czynniki mogace wywotaé alergie wystepujace w te-
atrze: alergeny wziewne — roztocze kurzu domowego; alergeny
kontaktowe — §rodki chemiczne (kosmetyki, uzywane do makija-
zu scenicznego, farby, ktorymi malowane sa lalki, dekoracje, re-
kwizyty, barwniki anilinowe do barwienia tkanin, detergenty —
sktadniki proszku do prania, mydet); inne alergeny (sztuczne
o$wietlenie, promienie ultrafioletowe, sztuczna ,,mgta”). 2) Miej-
sca szczegdlnie narazone na wystepowanie alergenéw w teatrze:
zapadnia, scena, pracownia plastyczna, magazyn dekoracji, gar-
deroba. 3) W wybranych — badanych — miejscach teatru wystepu-
ja roztocza kurzu domowego w réznym st¢zeniu: zapadnia —
poziom wysoki, kotara na scenie — poziom $redni, kostium — po-
ziom niski. 4) Wiedza pracownikéw teatru na temat alergii jest
bardzo pobiezna. Pracownicy w wigkszosci trafnie wskazuja miej-
sca wystegpowania alergenéw w ich miejscu pracy.

Stowa kluczowe: teatr, alergia, alergeny

Hippocrates used to say that medicine is sister of art. Medicine
and art refer to man which consists of soul and body. The allergy
is illness which attacks people in different age, different style of
life and different jobs. There a lot of workers in the theatre.
They are various in many ways: age, education, job. In the theatre
there are lots different allergy elements. It can be dangerous for
people who work there.

The aims of our study were evaluation elements which can cause
allergy in various departments in the theatre, indication places
in the theatre where are found especially many allergy elements,
evaluation the level of presence saprophyte of home dust in the
chosen places in the theatre: stage, trap, costumes, estimation
the level of knowledge of theatre workers about allergy and
places where it is found.

The searches were carried out on group of 36 people. Methods
were divided into two parts: polling search of theater workers

end examined contents of home dust in the theatre rooms. It was
proceed by ACAREX-TEST method.

Conclusions: 1. Elements which can cause in the theatre: inhalant
allergens — saprophyte of home dust; contact allergens — chemical
measures (cosmetics which are used by make-up-men; the paints
to colour dolls, sceneries, requisites; artificial dye for materials;
chemical measures which are found in soap for washing and
cleaning); another allergens (lamplight, ultra-violet rays,
artificial fog). 2. The places especially expose to exit allergens in
the theatre: stage, trap, artistic studio, store-room of decoration,
dressing-room. 3. In the chosen (examined) places saprophyte
of home dust is fond in different concentration: trap — high level,
curtain on the stage — middle level, costume — low level. 4. The
workers’ knowledge about allergy is very superficial but most of
them correctly point the places where the allergens are found.

Key words: theatre, allergy, allergens.
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Rola edukacyjna pielegniarki wobec
chorego wymagajacego leczenia
nerkozastepczego

The educational role of the nurse with a patient
requiring kidney substitution treatment

JotanTa Ustymowicz-FARBISZEWSKA, BARBARA SMORCZEWSKA-
CzuprYNSKA, JAN KARCzEwski, STANISE AWA DUNAJSKA
Zaktad Higieny i Epidemiologii, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Na calym $wiecie, w tym takze i w Polsce, obserwuje si¢ staly
wzrost populacji chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek
wymagajacych leczenia nerkozastepczego.

Celem pracy byla proba oceny roli edukacyjnej pielegniarki
wobec pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscig nerek leczonych
hemodializg lub dializa otrzewnows.

Anonimowymi badaniami ankietowymi objeto 110 pacjentéw obu
plci poddawanych aktualnie zabiegom dializacyjnym. Uzyska-
ne wyniki oparto wylacznie na opiniach chorych.

Stwierdzono, ze pielegniarka jest najlepszym promotorem zdro-
wia a przekazywane przez nig informacje sg dla chorych jasne i
zrozumiate. Wyktad i rozmowa indywidualna sa wg badanych
najlepszymi formami edukacji zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: edukacja, pielegniarka, leczenie nerkozastep-
cze

All over the world, also in Poland, there is a constant increase in
the population of patients with terminal kidney failure, requiring
kidney substitution treatment.

The study objective was to assess the educational role of the
nurse with patients suffering from terminal kidney failure treated
with hemodialysis or peritoneal dialysis. A total of 110 patients
of both genders, currently undergoing dialysing procedures,
participated in an anonymous questionnaire survey. Results were
based exclusively on the opinions received from the patients.
The nurse was found to be the best health promoter and the
information presented by her to be clear and understandable.
According to the respondents, lecture and individual talk are
the best forms of health education.

Key words: education, nurse, kidney substitution treatment




Probl Hig Epidemiol 2007, 88(suplement)

137

P09
Powiktania ze strony narzagdu wzroku
w przebiegu cukrzycy

Eye disorders and diabetes mellitus
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3/ Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Zdrowia Publicznego,
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Cukrzyca to choroba, ktéra dotyka ludzi na catym swiecie. Wy-
stepuje bez wzgledu na rase, zamieszkiwany kontynent, wiek
czy pleé.

Ze wzgledu na przewlekly charakter cukrzycy oraz dotkliwe
i liczne powiktania jest ona jedng z niewielu choréb, ktérej obec-
nos$¢ bardzo silnie wptywa na jako$¢ zycia pacjenta. Istotnym
elementem obrazu klinicznego dlugotrwatej cukrzycy sa takze
jej powiktania w postaci: mikroangiopatii — gtéwnie retinopatii
i neuropatii cukrzycowej. Retinopatia cukrzycowa jest forma mi-
kroangiopatii stanowigcej powiktanie dlugotrwatej cukrzycy
uposledzajace widzenie i znacznie obnizajace jako$¢ zycia pa-
cjentéw z cukrzyca zaréwno typu 1, jak i 2.

Wedlug prognoz, w latach 1994-2010 nastapi zwigkszenie licz-
by przypadkéw na $wiecie o ponad 200%. Ten wzrastajacy trend
dotyczy szczegolnie cukrzycy typu 2. Nalezy mowi¢ o $wiatowej
epidemii tej choroby. Epidemia cukrzycy dotyczy réwniez Polski,
co wykazaty badania zespotu Szybinskiego i Tatonia. Stad profi-
laktyka cukrzycy i zapobieganie powiktaniom cukrzycy nabiera
coraz wigkszego znaczenia.

Stowa kluczowe: cukrzyca, retinopatia, profilaktyka

Diabetes is a chronic disease that may touch anyone in the World
despite of age, gender, sex, race or a place of living,

Because it is a chronic disease it strongly affects a quality of life of
diabetics. Diabetes is accompanied by changes in the entire
vascular system: microangiopathy involves the eyes
(retinopathy), kidneys (nephropathy), and nervous system
(neuropathy). Diabetic retinopathy causes changes in the eye
and lowers quality of life of patients with diabetes type 1 as well
as type 2.

Key words: diabetes, retinopathy, prevention
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Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsréd
studentow kierunku Zdrowie Publiczne
Akademii Medycznej w Biatymstoku

The prevalence of smoking among Public Health
students in Medical University of Bialystok

MacDALENA Kanicka!/, ANDRze) Szpak!, WojciecH DRYGAs?,
Abam RzeZnicki?, ALina KowALska?

17 Zaktad Zdrowia Publicznego, Akademia Medyczna w Biatymstoku
2/ Katedra Medycyny Spoteczne] i Zapobiegawczej, Uniwersytet
Medyczny w todzi

Wedtug WHO prawie miliard mezczyzn i 250 mln kobiet na
$wiecie to nalogowi palacze. Dlatego wazne jest aby przyszli
pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy beda podejmowaé dziatania
profilaktyczne, byli wolni od natogu palenia.

Celem badania byto okreslenie udziatu oséb palacych papierosy
wéréd studentéw kierunku Zdrowie Publiczne oraz zbadanie
wplywu wybranych cech spoteczno-demograficznych na czgstosé
palenia.

W marcu 2007 r. w zaktadzie Zdrowia Publicznego Akademii
Medycznej w Bialymstoku przeprowadzono badania wsréd 337
studentéw. W badaniu wzigto udziat 286 os6b — 84,9% studiuja-
cych.

Analiza uzyskanych wynikéw badania wykazata, ze wsrod 286
respondentéw 198 0s6b (69,2%) stwierdzito, ze w 2007 r. nie
zapalili ani jednego papierosa, a 88 ankietowanych (30,8%)
przyznato si¢ do palenia.

Utrzymywanie si¢ na niepokojaco wysokim poziomie czgstosci
palenia tytoniu wéréd mtodziezy akademickiej kierunkéw stu-
diéw o profilu medycznym wymaga podjecia ukierunkowanych
dziatan w celu obnizenia wskaznikéw oséb inhalujacych dym
tytoniowy.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, studenci

According to WHO, in the world, almost one billion men and
250 million women are smokers. That is why it is important for
the future healthcare workers to be free of the habit of smoking
because they should conduct effective prevention actions.

The aim of this study was to determine the number of smokers
among Public Health students and to determine the socio-
demographic features influencing students’ habits related with
smoking.

In March 2007 in the Department of Public Health, Medical
University of Bialystok we have conducted the study on a group
of 337 Public Health major students. The questionnaire was
completed by 286 students, that is 84.9% of all students

The analysis of results showed that among 286 students, 198
people (69.2%) stated that in 2007 were not smoking, and 88
respondents (30.8%) described themselves as smokers.

Worrisome high smoking prevalence among health-related
majors” students needs directed actions aimed at lowering the
number of smokers.

Key words: smoking, students
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Dziatania edukacyjne podejmowane przez
interdyscyplinarny zespét terapeutyczny
wobec pacjenta z chorobg wrzodowg

Education of patients with peptic ulcer disease

Sviwia KRzZEmINSKAY, AGNIESZKA STRAMAZ, MIAGDALENA MILAN®,
Jan Spopzie®, 1zaseLia UcHmanowicz

1/Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziat Zdrowia
Publicznego, Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
2/Zaktad Potoznictwa, Wydziat Zdrowia Publicznego, Akademia
Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

3/Zaktad Specjalnosci Zabiegowych, Wydziat Zdrowia Publicznego,
Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Choroba zmienia $wiat dotychczasowych przyzwyczajen i pro-
wadzonego trybu zycia. W prawidlowym procesie samoopieki
i samopielegnacji pacjent prawidtowo wyedukowany dazy do
uzyskania catkowitego wyzdrowienia, badZ poprawy swojego
stanu zdrowia, aby méc by¢ sprawnym w samoopiece i stworzy¢
sobie szanse na poprawe sit witalnych na przyszlosé.

Choroba wrzodowa nalezy do grupy choréb psychosomatycz-
nych. Chcac otoczy¢ chorego pelng opieka przedstawiono w pra-
cy zadania zespotu interpersonalnego. Przedstawiony sktad ze-
spotu dotyczy: lekarza, pielegniarki, dietetyka oraz psychologa.
Priorytetem jest wyedukowanie chorego w zakresie leczenia far-
makologicznego, prawidlowej diety, czynnikéw psychologicznych
majacych wplyw na zaostrzenie objawéw chorobowych oraz ra-
dzenia sobie ze stresem.

Modeli terapeutycznych jest wiele, ale by daty one zatozony
efekt muszg ze sobg wspotgrac i musza by¢ dostosowane indywi-
dualnie do kazdego chorego.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, choroba wrzodowa

Nurse is a team member of the multidisciplinary team, which
takes care of patients with peptic ulcer disease. In order to deal
successfully with ulcer disease, the patient must understand his
situation and those factors that will help or aggravate his
condition. Areas that need consideration: medication, diet, rest
and stress reduction, awareness of complications.

Key words: health education, chronic gastric ulcer disease
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Opinie potoznic na temat zapotrzebowania
na edukacje poporodowag w Szkole Matek
na oddziale potozniczo-neonatologicznym

The opinions of newly delivered mothers about the
need for postlabour education in the School of
Mothers at the obstetric-neonatal unit

KararzyNA AucusTyniuk ', Jacek Rubnicki?,

ELzBiETA GROCHANS!

17Samodzielna Pracownia Propedeutyki Nauk Pielegniarskich,
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

2/Klinika Patologii Noworodka, Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie

Szkota Matek, to forma edukacji zdrowotnej prowadzona na
oddziale potozniczo-neonatologicznym dostepna dla wszystkich,
bez ograniczen czasowych i ekonomicznych. Gtéwnym jej celem
jest zwigkszenie bezpieczenstwa matki oraz jej dziecka poprzez
podejmowanie dziatan wspierajacych i kompensujacych braki
wiedzy i umiejetnosci

Celem badan byta analiza opinii kobiet na temat edukacji popo-
rodowej realizowanej na oddziale polozniczo-neonatologicznym.

Badaniami objeto 400 potoznic i noworodkéw hospitalizowanych
na Oddziale Polozniczym i Neonatologicznym Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Perinatologii Pomorskiej Akademii Medycznej.

Wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja, ze
edukacja poporodowa prowadzona na oddziatach potozniczo-
neonatologicznych jest niezbedna, co potwierdza duze zapotrze-
bowanie na nig.

Whnioski: 1) Duze zapotrzebowanie na edukacj¢ poporodows
w formie Szkoly Matek potwierdza potrzebe wprowadzenia jej
na oddziaty potozniczo-neonatologiczne. 2) Uzasadnieniem po-
trzeby realizacji edukacji poporodowej — Szkota Matek na od-
dziale potozniczo-neonatologicznym wg opinii potoznic jest moz-
liwo$¢ zdobycia niezbednej wiedzy i umiejetnosci oraz wigkszej
pewnosci w realizacji opieki nad dzieckiem. 3) W opinii potoz-
nic zapotrzebowanie na informacj¢ zdrowotng w okresie popo-
rodowym dotyczy gltéwnie trzech grup tematycznych: pielegna-
¢ji noworodka, karmienia piersia, higieny okresu potogu.

Stowa kluczowe: Szkota Matek, edukacja poporodowa

The School of Mothers is a new model of post labour education,
targeting at mothers directly after childbirth in order to provide
them with informative-educational support. The place to perform
postlabour education is the obstetric-neonatal unit, where
a mother acquires proper nursering-mothering skills and
develops healthful behaviours.

The development of perinatology in recent years has created
better conditions for survival of both foetuses and newborn babies.
More infants remain alive, including the premature and ill ones,
which sets new challenges, especially educational ones, to parents.
The higher educated the parents are, the more they participate
in diagnostic-therapeutic process.

The aim of this study was to analyse women’s opinions about the
introduction of post labour education in the obstetric-neonatal
unit.

In the study a method of diagnostic survey was applied. The
study tool was a questionnaire prepared by the author herself.
400 newly delivered mothers and infants admitted at the
Obstetric and Neonatal Unit at PAM were subjects of the study.

Results of the study indicate clearly and unequivocally that post
labour education performed at obstetric-neonatal units is
essential, which proves huge demand for it. The obtained results
show that The School of Mothers can provide newly delivered
mothers with a sense of safety through acquiring there knowledge
and skills necessary to fulfil the task of proper baby care.
According to newly delivered mothers, the demand for healthful
information in post labour period refers mainly to three theme
groups: nursing an infant, breastfeeding and hygiene of
puerperitum period.

Key words: post labour education, pro-health behaviours,
antenatal classes, the School of Mothers
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P13
Ocena wiedzy pielegniarek na temat
nietrzymania moczu

Assessment of nurses’ knowledge on urinary
incontinence

Beata KowaLewska, ELzBiETA KRAJEWSKA-KutAK, BARBARA
Jankowiak, AGATA GotEBIEWSKA, KRYSTYNA WROBLEWSKA, JOANNA
CHILINSKA

Instytut Pielegniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki
i Przedsiebiorczosci w tomzy

Pomimo wzrastajacego znaczenia spolecznego i rozpowszech-
nienia w réznych grupach wiekowych, nietrzymanie moczu
(NTM) nadal traktowane jest jako problem matej wartosci,
a wrecz raczej jako dyskomfort w zakresie higieny osobistej. Wie-
lokrotnie pojawienie si¢ NTM jest bagatelizowane zaréwno przez
osoby nim dotknigte, jak i personel medyczny umniejszajacy wage
problemu. Mimo, iz NTM nie jest chorobg §miertelna, to nie
podjecie leczenia tego schorzenia, niewtasciwe leczenie oraz zta
pielegnacja sa przyczyng wielu powiktan zaréwno somatycz-
nych, jak i psychologicznych. Na barkach pielegniarek spoczywa
cigzar profilaktyki wystepowania i poprawy jakosci zycia oséb
dotknigtych ta dolegliwoscia, z ktérych 50% stanowia kobiety
w réznym wieku.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wiedzy pielegniarek na
temat NTM.

Badaniem objeto 100 pielegniarek z terenu tomzy i okolic. Gru-
p¢ badana dobrano losowo. Narzedziem badawczym byl kwe-
stionariusz ankiety skonstruowany na potrzeby niniejszego opra-
cowania. Ankieta sktadata si¢ z czesci ogdlnej tzw. metryczko-
wej oraz szczegdtowej zawierajacej pytania dotyczace NTM,
w tym: rodzajow, przyczyn powstawania, profilaktyki i mozliwo-
Sci leczenia schorzenia oraz samooceny wiedzy respondentéw
na powyzszy temat.

Najwieksza grupe respondentéw stanowity pielegniarki w wie-
ku 41-50 lat (43%) oraz w wieku 31-40 lat (37%). Wigkszo$¢
zamieszkuje w miescie (73%). 44% respondentek ukonczyto
Studium Medyczne, 37% Liceum Medyczne, 12% licencjat w za-
kresie pielegniarstwa, 7% posiada wyksztalcenie wyzsze piele-
gniarskie, w wigkszosci sg to pielegniarki odcinkowe (60%),
aw 28% sa to osoby zatrudnione w POZ. Termin NTM w 73%
zdefiniowany zostal jako: niekontrolowany wyciek moczu. Wsroéd
gléwnych przyczyn NTM podano: ciaze i poréd (63%), zaawan-
sowany wiek (48%), przerost i schorzenia gruczotu krokowego
(44%), duzy wysilek fizyczny (38%), choroby uktadu moczo-
wego (31%), otytos¢ (25%). 33% badanych pielegniarek stwier-
dza, ze spotyka w pracy osoby z NTM kilka razy w tygodniu,
a 32% codziennie, przy czy w wigkszosci osobami z NTM sg to
kobiety (81%). 89% badanych nie wie, jakim prostym testem
bada si¢ NTM (1-godzinny test wktadkowy). Zasady wykony-
wania ¢wiczen Kegla zna zaledwie 43%, za$ nie sa one znane
46%. Jako gtéwne metody leczenia NTM pielegniarki podaja
metody chirurgiczne (60%), farmakologiczne (46%), fizykote-
rapie (28%). Zdaniem 90% o0s6b z badanej grupy NTM jest
choroba wstydliwa, wymagajaca zmozonej pielegnacji (98%),
a 68% respondentéw uwaza, ze osoby z nietrzymaniem moczu
nie sg pogodzone z faktem schorzenia.

Whioski: 1) Nietrzymanie moczu stanowi znaczacy problem
w opiece pielegniarskiej nad pacjentem. 2) Wiedzg¢ na temat
przyczyn powstawania NTM mozemy okresli¢ jako zadawalaja-
ca. 3) Poziom wiedzy badanej grupy na temat profilaktyki i pro-
stej diagnostyki NTM byt staby:.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, choroba, problem, wiedza

In spite of increasing social meaning and dissemination in various
groups, urinary incontinence (UI) is still treated as the problem
of small value, and simply rather as discomfort in the range of
personal hygiene. Appearing Ul many times is belittled both by
people touched by it and also medical staff minimizing the value
of the problem. Although UI is not the deadly disease, do not
undertake the treatment of this illness, inappropriate treatment
and bad nursing are the cause of many complications both somatic
and psychological. The weight of the prophylaxis and the
improvement of the people’s life quality touched by this trouble
are on nurses’ shoulders. 50% of these people are women in
different ages.

The qualification of the nurses’ knowledge was the aim of the
present work on subject UI.

One hundred nurses from Lomza and the neighborhood were
investigated. The investigative group was chosen by chance.

The questionnaire of the inquiry constructed on the needs of the
present study was the investigative instrument. The inquiry
consisted of general part so-called imprinted and detailed
including questions relating to Ul, in this: kinds, the causes of
formation prophylaxis and the possibility of the treatment of
illness and the self-assessment of the respondents’ knowledge
about above mentioned subject.

Nurses in the age of 41-50 years old (43%) and in the age of
31-40 (31%) were the largest group of respondents. Most of
them live in a city (73%), 44% respondents finished Medical
Study, 37% Medical Secondary School, 12% Bachelor’s degree
in the range of nursing, 7% — the higher nursing education, they
are mainly serialized nurses (60%), and 28% there are people
engaged in POZ. The term Ul in 73% was defined as the
uncontrolled leakage of urine. Among the main causes were:
pregnancy (48%), large physical effort (38%), diseases of
urinary arrangement (31%), obesity(25%). 33%studied nurses
affirm, that they meet at work people with UI several times
aweek, 32% every day, they are women in the majority (81%).
89% examined people do not know what kind of simple test is
used to examine Ul (1-hourlong liner test). The rules of making
Kegla practices know only 43% they are not well-known for
46% people. Nurses give surgical methods (60%),
pharmacological (46%), physiotherapy (28%). As the main
methods of treatment the Ul.

According to 90% people from examined group the Ul is a sky
illness demanding intensive nursing (98%), and 68%
respondents think that people with urinary incontinence are not
conciliated with the fact of the illness.

Conclusions: 1. Urinary incontinence makes up the significant
problem in the nursing care over the patient. 2. The knowledge
about the reasons of formation UI we can define as adequate. 3.
The level of knowledge about the prophylaxis and simple
diagnostics Ul in studied group was week.

Key words: urinary incontinence, disease, problem, prevention,
knowledge
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Program edukacji pielegniarskiej dla
pacjentdow z rozpoznang tuszczyca

Nursery education program for the patients with
psoriasis

Krystyna KowaLczuk', Syiwia SEkmISTRZY, BARBARA
Jankowiak!, Eizeieta KrajEwska-KutAk', KRYSTYNA
KLimaszewska!”, Dorota Konbzior!

1/ Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku
2/Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Luszcezycea jest jedna z najczesciej spotykanych choréb dermato-
logicznych. Wedtug danych epidemiologicznych schorzenie do-
tyczy 1-5% populacji ludzkiej na calym swiecie Wystepuje z jed-
nakowg czestoscia u obojga plci, w kazdym wieku, najczesciej
rozpoczyna si¢ u 0sob, ktore nie ukonczyly 40 r.z.

Istotnym elementem w opiece nad pacjentem z rozpoznang tusz-
czycy jest wlasciwie ukierunkowana edukacja dotyczaca choro-
by oraz sposobéw rozwigzywania probleméw natury biopsycho-
spotecznej, a takze kreowanie nowych wartosci osobowych i mo-
ralnych. Osobisty wymiar choroby wiaze si¢ nie tylko z dolegli-
wosciami somatycznymi, niejednokrotnie ucigzliwymi, ale réw-
niez percepcja choroby; jej wptywu na jakos§¢ wlasnego zycia.
Opracowanie programu edukacji pielegniarskiej wobec chorych
z rozpoznang ltuszczyca.

Program edukacji opracowano w oparciu o model przekonan
zdrowotnych KAP (Knowledge Attitudes Practice) — Wiedza-Po-
stawa-Zachowanie.

Opracowano program edukacji pielegniarskiej wobec 0séb z roz-
poznang tuszezycy.

Wprowadzenie i upowszechnienie do praktyki zawodowej pre-
zentowanego programu edukacyjnego pozwoli na podniesienie
jakosci zycia u pacjentéw ze zdiagnozowana tuszezycy.

Stowa kluczowe: tuszczyca, program edukacyjny, profilakty-
ka, pielegniarka, jako$¢ zycia

Psoriasis is a one of the most common dermatological illness.
According to epidemiological data 1-5% of global population
suffers from this disease not dependently on sex nor age. The
most frequently starts in population before 40. Essential element
in healthcare of patent with psoriasis is well prepared education
on this disease and ways of solving bio-psycho-social problems. It
is also important is creating new personal and moral values.
Personal dimension of disease is connected with somatic
complaints, disease perception, its influence on life quality.

Formulating the nursery education program for the people with
recognized psoriasis.

Education program was formulated on the basis of model of
health beliefs KAP (Knowledge Attitudes Practice).

The nursery education program is formulated for the people
with recognized psoriasis.

Implementation and popularization presented education
program indulge in improvement the life quality for the patients
with psoriasis.

Key words: psoriasis, education program, prevention, nurse, life
quality

P15
Wiedza studentéw na temat zachowan
seksualnych cztowieka

Students’ knowledge on human sexual behaviour
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17Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku
2/Absolwent Wydziatu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia, Akademia
Medyczna w Biatymstoku

Aktywnos¢ seksualna jest jednym z wielu waznych elementéw
zycia ludzkiego. Zachowania seksualne sa zwigzane z fazg roz-
wojowa i wynikaja z poziomu dojrzatosci psychospolecznej. W dzi-
siejszym $wiecie obserwuje si¢ wiele poczynan nieodpowiedzial-
nych, wynikajacych m.in. nadal z niewystarczajacego poziomu
wiedzy mlodziezy dotyczacej seksualnosei cztowieka.

Celem badan byta ocena wiedzy studentéw na temat zachowan
seksualnych cztowieka i pogladéw dotyczacych edukacji seksu-
alnej.

Badaniem zostali objeci studenci pierwszego roku Wydziatu Pie-
legniarstwa i Ochrony Zdrowia Akademii Medycznej w Biatym-
stoku. Ogotem przebadanych zostalo 100 oséb, z czego 70 oséb
stanowily kobiety, a 30 mezczyzni.

Aby rozwiazaé¢ problemy badawcze skonstruowano kwestiona-
riusz ankiety, ktory zawieral ogétem 27 pytan.

Ponad 3/4 badanych przeszlo juz inicjacje seksualna, w czasie
ktorej stosowali prezerwatywy Prawie potowa z respondentéow
odbywa regularne stosunki ptciowe ze statymi partnerami i pra-
wie dla wszystkich wigze si¢ to z glebokim uczuciem dwojga
ludzi. Prawie wszyscy prawidlowo definiuja petting i stosunek
seksualny, oraz maja do$¢ wysoki poziom wiedzy na temat anty-
koncepcji. Potowa z nich rozmawia w domu na temat sexu, ale
jako zrédlo informacji na ten temat podaja kolezanki i kolegow.

Whioski: 1) Wiedza mlodziezy dotyczaca zachowan seksual-
nych cztowieka jest zréznicowana i wymaga uzupetnienia. 2)
Rodzina i $rodowisko medyczne nadal stanowig malo znaczace
zrodta informacji w zakresie sfery seksualnej cztowieka. 3) Edu-
kacje seksualng powinny realizowaé osoby pracujace w szkole
i posiadajace wiedze na ten temat.

Stowa kluczowe: studenci, edukacja, zachowania seksualne

Sexual activity is one of the most important aspects of human
life. Sexual behavior is connected with development phase and
level of psychological and social maturity. In modern world we
can observe a lot of irresponsible actions, deriving from the fact
that teenagers’ knowledge on human sexuality is still not
sufficient.

The aim of work was evaluation of students’ knowledge on
human sexual behavior and their opinions regarding sexual
education.

The research covered the 1™ course students of Department of
Nursing and Public Health of Medical Academy in Bialystok.
Opverall the research group contained 100 people, out of this 70
woman and 30 man. To solve the research problems the special
questionnaire was developed. The questionnaire consisted of 27
questions.

Over 3/4 of respondents had already their sexual initiation and
during it they used condoms. Almost half of respondents have
regular sexual intercourses with constant partners and almost
for everyone this act is connected with deep feeling between
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both partners. Almost everyone gave the correct definition of
petting and sexual intercourse and they present high knowledge
level on contraception methods. 50% of them discuss on sexual
problems at home but they see their friends as a main source of
knowledge.

Conclusions: 1. Teenagers’ knowledge on human sexual behavior
is diverse and needs to be completed. 2. A family and medical
environment are not treated as significant source of knowledge
regarding the human sexual life. 3. Sexual education should be
conduct by teachers/trainers at school and having proper
respective knowledge.

Key words: students, knowledge, sexual behavior
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Uzaleznienie od nikotyny wsréd studentow
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo

Addiction to nicotine among students of the
nursing and obstetrics

Beata KowaLewska, ELzBiETa KRAJEWSKA-KutAK, BARBARA
JankowiAK, AGATA GotEBIEWSKA, KRYSTYNA WROBLEWSKA, JOANNA
CHILINSKA

Instytut Pielegniarstwa, Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki
i Przedsiebiorczosci w tomzy

Kazdego dnia na $wiecie zaczyna pali¢ ponad 4 tys. dzieci w wie-
ku 12-17 lat. Powodem siegniecia po papierosa jest ciekawosc,
che¢ zrobienia czego§ zabronionego lub zaimponowanie grupie
réwiesniczej ,,dorostoscig” — paleniem papieroséw: Pomimo szero-
ko zakrojonych kampanii uswiadamiajacych zgubne skutki tego
natogu z powodu choréb odtytoniowych umiera co roku na §wie-
cie ok. 5 mln. ludzi. Od 30 lat Polska znajduje si¢ niezmiennie
w czoléwee krajow o najwyzszej konsumpcji tytoniu na $wiecie.
Nieco mniej niz 10 mln palaczy wypala rocznie ok. 100 miliar-
dow papierosow Obecnie szacuje sig, ze prawie 50 proc. palacych
Polakéw jest gteboko biologicznie uzaleznionych od nikotyny
Celem pracy byto poréwnanie poziomu uzaleznienia od nikoty-
ny studentéw kierunku pielegniarstwo Panstwowej Wyzszej
Szkoly Informatyki i Przedsi¢biorczosci (PWSIiP) w Eomzy oraz
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo Akademii Medycznej
w Biatymstoku (AMB).

Badaniu poddano 109 studentéw kierunkéw pielegniarstwo i po-
foznictwo AMB (grupa A) i 80 studentéw kierunku pielegniar-
stwo PWSIiP w Lomzy (grupa B).

W ocenie stopnia uzaleznienia od nikotyny zastosowano test
uzaleznienia od nikotyny Fagerstéma.

Analiza uzyskanego materiatu pozwolita na stwierdzenie, ze
w grupie A palacze stanowili 15,6%, natomiast w grupie B 28,75%.
W obu grupach palacze w wigkszos$ci zamieszkiwali w miescie:
grupa A —76,47%, grupa B — 60,87%. Najwi¢ksza liczba palacych
respondentéw, jako wiek inicjacji nikotynowej podata: w grupie A
- 16118 rz. po 35,29%, w grupie B — 18 r.z. — 47,83%.. W obu
badanych grupach wigkszos¢ respondentéw deklarowata, ze za-
pala pierwszego papierosa po 60 min. od wstania, W grupie A
stanowito to 58,2% palaczy, w grupie B 60,87%. Wigkszos¢ (100%
w grupie A i 86,96% w grupie B) twierdzito, iz nie trudnosci
powstrzymaniem si¢ od palenia w miejscach, gdzie jest to zakaza-
ne. 82,35% z grupy i 69,56% z grupy B stwierdzito, ze wypala 10
lub mniej papieroséw dziennie,. Respondenci z obu grup palili
cze$ciej w ciagu dnia niz zaraz po przebudzeniu (94,12% w gru-

pie A165,22% w grupie B). Dymem zawsze zaciggato si¢ 82,35%
0séb z grupy A i 86,96% z grupy B. Ponad 70% oséb z grupy A
i ponad 85% 0s6b z grupy B deklarowato wypalanie papieroséw
o zawarto$ci nikotyny ponizej 0,9 mg

Whioski: 1) Nizszy odsetek palaczy byt na kierunkach piele-
gniarstwo i potoznictwo w Akademii Medycznej w Biatymstoku.
2) Pte¢ nie moze by¢ brana pod uwage w niniejszych badaniach
jako znaczacy wskaznik, poniewaz z uwagi na specyfike studiow
w badaniu wziglo udzial 3 mezczyzn. 3) Wigkszos¢ badanych
z obu grup deklarowata wypalanie papieroséw o niskiej zawar-
tosci nikotyny. 4) Wigkszos$¢ palaczy w obu grupach zawsze za-
cigga sie¢ dymem tytoniowym.

Stowa kluczowe: studenci, nikotynizm, uzaleznienie

Every year in the world begins to smoke above 4 thousand children
in the age of 12-17. The reason of reaching after the cigarette is
the curiosity, the desire of making something illicit or impressing
the similar group “adulthood” — the smoking of cigarettes. About
5 million people die every year in the world because of the tobacco
diseases, in spite of wide conceived campaigns informing about the
fatal results of this addiction. Since 30 years Poland has been in
the forefront of countries with the highest consumption of the
tobacco. Less than 10 million smokers smoke about 100 billion
cigarettes annually. At present almost 50% smoking Poles are
deeply biologically addicted to nicotine.

The aim: Comparison of the level of addiction to nicotine among
the students of nursing at the Higher State School of Computer
Studies and Enterprise in tomza, nursing and obstetrics at
Medical Academy in Bialystok

Material and methods: 109 students of nursing and obstetrics at
Medical Academy in Bialystok and 80 students of nursing at the
Higher State School of Computer Studies and Enterprise in
Eomza were subjected to an examination. The lest of addiction
nicotine by Fagerstrm was used in the grade of addiction.

Analysis of the obtain material allowed for the statement, that
among students of nursing and obstetrics Medical Academy in
Bialystok (group A) the smokers comprised 15.6% however
among the students of nursing the Higher State School of
Computer Studies and Enterprise in Lomza (group B) 28.75%.
Smokers in the majority lived in the city in both groups: group A —
76.47%, group B — 60.87%. The largest group of smoking
respondents give the age of the nicotine initiation: in group A— 16
and 18 year of life—47.83%. In both examined groups respondents
declare that smoke the first cigarette after 60 minutes from getting
up, it means 10 people from group A — 58.82% smokers and 14
people from group B — 60.87%. Most, because 100% in group A
and 86.96% in group B claims that they do not have difficulties
resisting from smoking in the place where it is forbidden. 82.35%
from group A and 69.56% from group B, affirmed that smoke 10
or less cigarettes a day, moreover respondents from both groups
smoke more often during the day than after awakening: group A-
94.12% examined, group B- 65.22% examined. 82.35% people
from group A and 86.96% from group B affirmed that they always
drag the tobacco smoke, above 70% people from group A and
85% people from group B declared smoking cigarettes with the
content of nicotine below 0,9 mg,

Conclusions: 1. The lowest percentage smoking people was on
the nursing and obstetrics at the Medical Academy in Bialystok.
2. The gender cannot be taken into account in the following
examinations like a meaningful index, because three men took a
part in the examination. 3. The majority of studied from both
groups declared smoking cigarettes with the low content of
nicotine. 4. Most smokers from group A and group B always
drag the tobacco smoke.

Key words: students, nicotine, addiction
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P17
Zachowania ryzykowne po spozyciu alkoholu
wsrod studentow

Risky behavior after alcohol consumption among
students

AcNIEszka Szyszko-Pereowska!’, Katarzyna Kotomska?, ELZBiETA
Krajewska-Kutak!, KrystyNA KLimaszewska!”, DoromA
Konpzior"

1/Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku
2/Studentka licencjatu kierunek Pielegniarstwo, Wydziat
Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Wyniki wielu badan odnosnie spozywania alkoholu, pokazuja
duzy odsetek mtodziezy pijacej alkohol, ktéra po jego spozyciu
podejmuje wiele ryzykownych zachowan.

Cel pracy: Ustalenie rodzaju najczesciej spozywanego przez stu-
dentéw alkoholu. Okreslenie gléwnych powodéw; dla ktérych
mtodziez sigga po alkohol. Ustalenie zachowan ryzykownych
podejmowanych przez mtodziez po spozyciu alkoholu.

Badaniem objeto 50 studentéw Politechniki Biatostockiej. Tech-
nika badawcza byla ankieta. Kwestionariusz ankiety skonstru-
owany do badan zawierat 30 pytan, z czego 29 to pytania za-
mknigte i 1 pytanie otwarte.

Wiyniki: 60% mezcezyzn i 52% kobiet pito alkohol w ciagu ostat-
niego tygodnia przed badaniem, Ponad potowa mezczyzn (52%)
odpowiedziata pozytywnie na pytanie, czy kiedykolwiek spozy-
wata alkohol niewiadomego pochodzenia. 36% panéw i 32%
pan uwaza, ze alkohol spozywaja w matych ilosciach. Zaréwno
kobiety (68%) jak i m¢zczyzni (88%) najchetniej pija w barach.
80% kobiet 1 52% mezczyzn nigdy nie siggalo po substancje psy-
choaktywne.

Whioski: 1) Alkoholem, po jaki najczesciej siggaja studenci (80%
kobiet i mezczyzn) jest piwo. 2) Zaréwno mezezyzni, jak i kobie-
ty najczesciej siggaja po alkohol dla lepszej zabawy oraz dla
odprezenia. 3) Najczestszym zachowaniem, jakie ma miejsce po
spozyciu alkoholu sg: kt6tnia lub sprzeczka, wypadek lub uszko-
dzenie ciala, prowadzenie pojazdu. Wsréd mezczyzn czesto
zdarza si¢ zas$nigcie w miejscu publicznym (32%) oraz przy-
padkowe kontakty seksualne (32%).

Stowa kluczowe: zachowania ryzykowne, spozycie alkoholu

Results of many researches regarding alcohol consumption
show that big part of teenagers after consumption behaves in
risky way very often.

Aim of work: Establish what kind of alcohol is consumed the
most often by students. Define what main reasons the students
reach the alcohol for. Establish what kind of risky behavior is
taken by students after alcohol consumption.

The research covered 50 students of Technical High School in
Bialystok. The research technique was questionnaire. There were
30 questions in the questionnaire, 29 — closed and 1 open question.

60% of man and 52% of women drank alcohol one week before
the research. Over half of men (52%) replied positively to the
question if they ever drunk alcohol from unknown origin. 36%
of men and 32% of women think they drink alcohol in small
amount. Both women (68%) and men (88%) most eagerly go to
bars to have a drink. 80% of women and 52% of men didn’t try
psychoactive substances.

Conclusions: 1. The most popular alcohol among students is
beer (80% women and men). 2. Both, men and women, reach
for alcohol most often to have better time and to relax. 3. The
most popular behaviors after alcohol consumption are as follows:
quarrel or argument, bad accident or body injury, driving a car.
Among men it happens to fall asleep in public place (32%) and
to have the accidental sexual intercourses (32%).

Key words: risky behavior, alcohol consumption

P18

Najczesciej wystepujgce problemy
pielegnacyjno-psychologiczne u chorego
z miastenig

The most often stepping out bio-psycho-social
problems which have patients wich myasthenia

Dorota Konbzior , ANNA BARANOWSKA, KRYSTYNA KLIMASZEWSKA,
ELzeieta KraJEWSKA-KukAK, KRYSTYNA KowaLczuk, BARBARA
Jankowiak, HANNA RoLka, AGNIESzKA SzYszKo-PEREOWSKA

Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna w Bialymstoku

Miastenia Gravis, zwana tez chorobg Erba-Goldflama, nalezy do
choréb autoimmunologicznych. Charakteryzuje si¢ nadmierna
meczliwo$cig miesni wskutek zaburzen przewodnictwa nerwo-
wo-mig§niowego. Istota tej choroby jest niedobdr receptoréw ace-
tylocholiny w ptytkach ruchowych, najprawdopodobniej wsku-
tek proceséw autoagresyjnych.

Zasadniczym i znamiennym objawem miastenii jest szybkie i fa-
twe wystepowanie zmeczenia i ostabienia migs$ni szkieletowych,
ktore zjawia si¢ podczas ich skurczu. Szczegdlnym rodzajem
nasilenia si¢ objawéw choroby sg tak zwane przetomy chorobo-
we: miasteniczny i cholinergiczny. Obydwa stany sa bardzo nie-
bezpieczne dla zycia i wymagaja niezwlocznej hospitalizacji w Od-
dziale Intensywnej Terapii.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie na podstawie wybranej
literatury najczesciej wystepujacych probleméw pielegnacyjno-
psychologicznych u chorych z miastenia.

Stowa kluczowe: miastenia, problemy pielegnacyjne

Myasthenia Gravis, also called Erb-Goldflams illness belong to
autoimmunological sickness. It is characteristic excessive tiring
of brawn what consequence is by disorders conduction brawn-
nerves. Main reason of this illness is acetylcholine receptors deficit
in plate potential, most likely consequence autoagression process.

Main and characteristic myasthenia symptoms is fast and easy
fatigue and muscular weakness of skeleton appearance, which
appearance while is muscular contraction. Special kind of illness
symptoms intensification is like called illness fracture: miastenic
and cholinergic. Either status is very dangerous of human life
and call for immediately hospitalization in Intensive Therapy
Ward.

Cell of that work has been qualification based on chosen literature
most appearance problems psychological — care in illness person
witch myasthenia.

Key words: myasthenia, care problems
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P19
Jak zapobiega¢ powstaniu dyskopatii?
How to prevent origination of discopathy?

Dorota KonDzioR, KRYSTYNA KLIMASZEWSKA, BARBARA JANKOWIAK,
ELzBieTa Krajewska-KutAk, KRysTyNA Kowarczuk, HANNA Rolka,
ANNA Baranowska, KATARZYNA KRAJEWSKA

Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Organizm cztowieka jest zaprogramowany jak komputer,
a wszystkie jego czesci sa ze soba powiazane. Szczegdlng pozy-
cje zajmuje tu kregostup, ktory stanowi sprezystg o§ tulowia.
Sktada si¢ z 33-34 kregéw;, miedzy ktérymi znajduja si¢ 23 wiok-
nisto-chrzestne tarczki — krazki miedzykregowe, popularnie
okreslane mianem ,,dyskéw”. Dyski petnia wazng funkcje jako
segmenty ruchowe ludzkiego kregostupa. Ich zmiany chorobo-
we prowadzg do przemieszczen, znieksztatcen i przesunieé tkan-
ki, z ktérej sa zbudowane a w konsekwencji do zespotu bolow ze
zmianami patologicznymiw obrebie krazkéw miedzykregowych.
Najczestsze czynniki predysponujace do powstawania zmian to:
nadwaga, palenie tytoniu, cigzka praca fizyczna, dlugotrwale
wymuszona postawa ciata, czgsto powtarzane ruchy zginania
i rotacji, narazenie na wibracjg, praca na wysokosciach, naraze-
nie na zmienne warunki atmosferyczne, praca w transporcie i kie-
rowanie ruchem.

Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego stanowi istot-
ny problem gdyz dotyczy czesto ludzi mtodych, aktywnych zawo-
dowo. Dziatania edukacyjne, nabyta wiedza moze wpltywaé na
zmiang zachowan, co ochroni osoby zdrowe przed cierpieniem,
a pozwoli zmniejszy¢ konsekwencje choroby juz cierpigcym.

Stowa kluczowe: dyskopatia, zapobieganie

Human organism is programs like a computer, all of them part is
connected with other. Particularly positions have a vertebral
column, which make a elasticity torso axis. It is composition by
33-34 circles; between them are 23 chondro-fibrous disks — disks
between circles, popular named discs. Disc has make a important
function like a movement segments human vertebral column.
His illness changes going to ostectopy, dysarthrosis and tissue
displacement, which is build and in results to pain syndrome
which pathologic changes in precinct disc between circles.

Most element predisposition to changes rise is: overweight,
smoking, hard handwork, long constrain poise, often movement
repeat like a bending and rotation, vibration incur, equal work,
weather conditions incur, transporting work and movement
direct.

Degeneration illness of disc between circles is a main problem
because re young, professionally people. Educate action, gets
learning may cause to behaviors change, what can protect
laudable person by suffering, which consequence can survey for
illness person.

Key words: discopathy, prevent
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Wiedza uczniow na temat zachowan
ryzykownych dla zdrowia

Students’ knowledge about behaviour dangerous
for health

ANNA Baranowska'/, Ewa CHrzanowska?/, ELzBiETa KRAJEWSKA-
Kutak', Kamrzyna VAN Damme-Ostapowicz', BARBARA
Jankowiak!/, HANNA RoLkal”

1/Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna w Bialymstoku,
2/Niepubliczny Z0OZ Medycyna Szkolna ,Szkolmed” w Biatymstoku

Zachowania ryzykowne to dziatania niosace ryzyko negatywnych
konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki,
jak i dla jej otoczenia. Z uwagi na specyfike okresu zycia dzieci
1 mlodziez sg szczegdlnie podatni na realizowanie zachowan ne-
gatywnych wobec zdrowia. Do najczestszych nalezg: palenie tyto-
niu, picie alkoholu, uzywanie innych srodkéw psychoaktywnych,
zachowania agresywne, wczesna aktywno$¢ seksualna.

Cel pracy: Okreslenie wiedzy uczniéw na temat zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia szczegdlnie nikotynizmu, alkoholizmu i nar-
komanii oraz okreslenie zapotrzebowania uczniéw na edukacje
zwigzang z zagadnieniem zachowan ryzykownych dla zdrowia.

W pracy zebrano material badawczy metoda sondazu diagnostycz-
nego za pomocg kwestionariusza ankietowego. Badania przepro-
wadzono w grudniu 2006 r. wirdéd uczniéw Szkoly Podstawowej
oraz uczniéw Gimnazjum w Etku. Egcznie przebadano 42 osoby.

Dzieki skonstruowanemu narzedziu zbadano wiedze uczniow
na temat szkodliwosci trzech podstawowych zjawisk w ramach
zachowan ryzykownych dla zdrowia. Wzieto pod uwage pale-
nie papieroséw, picie alkoholu i zazywanie narkotykéw. Dodat-
kowo zbadano zapotrzebowanie uczniéw na wiedze o zachowa-
nia zdrowotnych i ryzykownych dla zdrowia.

Wiedza uczniéw na temat badanych zachowan ryzykownych dla
zdrowia jest niska, pomimo subiektywnej wysokiej oceny uczniéw.
Uczniowie deklarujg che¢ poszerzenia wiedzy na temat zdrowia
i zachowan ryzykownych. Promujacymi zdrowie wg uczniéw po-
winni by¢: nauczyciel lub osoba, ktéra byla uzalezniona lub piele-
gniarka. Preferowana forma przekazu to: wyktad, pokazow fil-
mowy, rozmowy z osobami, ktére wyszty z natogu.

Stowa kluczowe: wiedza, uczen, zdrowie

Dangerous behaviour is an action, which brings the risk of negative
consequences for psychological and physical health of an individual and
its environment. Considering specificity of life period, children and
teenagers are especially prone to negative behaviour towards health. The
most frequent are: smoking cigarettes, drinking alcohol, using mind
altering substances, aggressive behaviour, early sexual activity.

Defining students” knowledge about behaviour for health especially
nicotinism, alcoholism, drug addiction. Determine student’s demands
foran education connected to behaviour dangerous for health.

In the work research material has been collected with diagnostic poll
method, using survey questionnaire. The research was conducted in
December 2006 among students from primary school and junior high
school in Elk. Together 42 people were examined.

Thanks to that method the study has covered students’ knowledge about
three, basic, harmful phenomena according to risky behaviour. Smoking
cigarettes, drinking alcohol and using drugs have been taken into account.
Additionally, students” demands for an education connected with the
subject has been studied.

Students’ knowledge about behaviour dangerous for health is poor, in
spite of their high, subjective estimate. Students expressed the wish to
broaden their knowledge about health and risky behaviour According to
their responses teachers, addicted people or nurses should promote health
the most. The best ways of providing knowledge, in their opinion, are:
lectures, films, talks with people who used to be addicted.

Key words: knowledge, student, health
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Wiedza ojcéw na temat pielegnacji
noworodka

Father’s knowledge on newborn nursing

AGNIESZKA Szvszko-Pereowskal/, Lucyna Kuzwa?/, HANNA
Rowka', ELzeieta Krajewska-Kutak!/, BARBARA JANKOWIAK!,
KatarzyNA KraJEwska!”

17Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna
w Biatymstoku
2/Qddziat ginekologiczno-potozniczy z rooming-in, SP ZOZ Hajnéwka

Megzczyzna, jak najszybciej powinien zaakceptowacé role ojea,
ktora jest bardzo wazna. Coraz czgsciej ojcowie pomagaja w wy-
chowaniu potomstwa, nie czujg si¢ odtracani, réwniez wzboga-
caja 1 poglebiaja przy tym zwiazek matzenski. Wspotdziatanie
moze przezwyciezy¢ trudne poczatkowo zabiegi opiekuncze nad
noworodkiem.

Cele pracy: 1. Okreslenie poziomu wiedzy ojcow w zakresie pie-
legnacji noworodka. 2. Ustalenie, kto powinien udziela¢ wspar-
cia edukacyjnego na temat pielegnacji matego, dziecka. 3. Usta-
lenie, z jakich Zrédet wiedzy korzystaja ojcowie na wyzej wymie-
niony temat.

Badaniami objeto 30 mezezyzn (ojcdw) w wieku 21-46 lat od-
wiedzajacych swoje nowonarodzone dziecko i jego matke w Od-
dziale Ginekologiczno-Potozniczym w Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Hajnowce.

Metoda badawczg wykorzystang dla potrzeb pracy byla ankieta.
W celu zebrania informacji niezbednych do rozwigzania proble-
moéw badawczych skonstruowano kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral 29 pytan, w tym 24 zamkniete i 5 otwartych.

Pielegnacja matego dziecka nie powinna stanowi¢ dla ojcéw pro-
blemu. Poziom wiedzy jest zadowalajacy, jednakze wymaga ona
uzupelnienia i uaktualnienia.

Whioski: 1) Wiedza ojcéw w zakresie pielegnacji noworodkéw
jest dostateczna. 2) Wedtug respondentéw wsparcia edukacyj-
nego na temat pielegnacji noworodka powinny udziela¢ potozne
i pielegniarki. 3) Gtéwnym Zrédlem wiedzy, z ktorego korzysta-
li ojcowie to ich partnerki, matki lub inni cztonkowie rodziny:.

Stowa kluczowe: wiedza, ojciec, noworodek, opieka

A man should accept his role as a father, which is very important,
as soon as possible. More and more fathers help in child
upbringing, they don’t feel rejected and from the other hand
they enrich and deepen the relationship with a child’s mother.
Cooperation between parents can overcome the difficulties of
infant nursing at the beginning.

Aim of work: 1. Define the level of father’s knowledge in scope
of newborn nursing. 2. Establish who should provide the
educational support regarding the care of infants. 3. Establish
the sources which are used by fathers to get the above mentioned
knowledge.

The research covered the group of men (fathers), age range
21-46, who were visiting their newborns and mothers in
Gynecology-Maternity Ward at hospital in Hajnéwka. The
research method was questionnaire. To gather necessary
information which allows solving the research problems the
special questionnaire was developed. It included 29 questions
(24 closed and 5 open questions).

The infant nursing shouldn’t be a problem for fathers. Knowledge
level is satisfactory but it needs to be updated and completed.

Conclusions: 1. Father’s knowledge on infant nursing is
satisfactory 2. According to respondents the educational support
in scope of infant nursing should ensure midwives and nurses.
3. Main source of father’s knowledge are their partners, mothers
and other family members.

Key words: knowledge, father, newborn, care
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Problemy pielegnacyjne noworodka
z niewydolnoscig oddechowg - opis
przypadku

Nursing Care Problems in a Newborn with
Respiratory Distress Syndrome — case study

KararzyNA KrAJEWsKA!?, KATARZYNA FRASZCZAK?, BARBARA
Jankowiak, MaRek Szczepanski?, ELzsieta KraJewska-Kukak',
HaNNA Rotkal”, AGNIESzZKA Szyszko-PertowskA!/, KATARZYNA
Leszczynska®, KrystyNA Kumaszewskal”, Krystyna Kowarczuk!/,
Dorota KonpziorR', MATYLDA SIERAKOWSKA!

17Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna

w Biatymstoku

2/Klinika Neonatologii, Akademia Medyczna w Biatymstoku
3/Zaktad Propedeutyki Potoznictwa, Slaska Akadenia Medyczna
w Katowicach

Niewydolnos¢ oddechowa jest jedng z najczestszych przyczyn
leczenia noworodkéw na oddziatach intensywnej terapii. Opie-
ka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscia oddechows
wymaga intensywnej, dtugotrwatej, rzetelnej pracy, ktéra ma na
celu nie tylko udzielenie pomocy i stworzenie warunkéw do jak
najszybszego powrotu do zdrowia najmniejszych pacjentéw, ale
takze niedopuszczenie do czgsto powaznych powiktan.

Celem pracy byta identyfikacja aktualnych probleméw piele-
gnacyjno-opiekunczych u dziecka z niewydolnoscia oddechows
oraz opracowanie indywidualnego planu opieki pielegniarskiej.

Badaniem obj¢to noworodka urodzonego w 30 tygodniu ciazy
z rozpoznaniem I1I/IVs RDS Material do badan zebrano na pod-
stawie obserwacji, pomiaru posredniego i bezposredniego, anali-
zy dostepnej dokumentacji medycznej.

Prawidlowo zaplanowana opieka nad noworodkiem z niewy-
dolnoscia oddechows polega na: rozpoznaniu i ustaleniu pro-
bleméw natury biologiczneji fizycznej; regularnej kontroli para-
metréw stanu ogélnego; regularnym i odpowiednim dbaniu
o drozno$¢ droég oddechowych; zapobieganiu zakazeniom; sto-
sowaniu fizjoterapii; ocenie cigzkosci zaburzen oddychania; utrzy-
maniu odpowiedniej temperatury otoczenia i ciata dziecka; podta-
czeniu zywienia parenteralnego; ograniczeniu streséw zwigza-
nych z pielegnacja i bolesnymi zabiegami.

Stowa kluczowe: noworodek, niewydolnos¢ oddechowa

Respiratory failure is one of the most frequent reasons for
newborn treatment on intensive therapy wards. Nursing care
over patients with respiratory failure requires an intensive, long-
term, reliable work, which aims not only at providing help and
creating conditions for a fast recovery of the youngest patients,
but also at preventing complications, which are often serious.
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The objective of the study was to identify the current nursing
care problems in a child with respiratory failure and to prepare
an individual nursing care programme.

The study covered an infant born in the 30" week of pregnancy
with diagnosed III/IVs RDS (Respiratory Distress Syndrome).
The material for the study was obtained on the basis of
observation, indirect and direct measurement and the analysis
of the available medical documentation.

Adequately planned care over a newborn with respiratory failure
consists of: a diagnosis of biological and physical problems;
a regular control of the parameters of general condition; a regular
and appropriate procedure to maintain airway potency; the
prevention of infections; the application of physiotherapy; the
evaluation of the severity of respiratory failure; keeping the
appropriate room and body temperature; the administration of
parenteral nutrition; the limitation of stress relating to nursing
care and painful procedures.

Key words: newborn, Respiratory Distress Syndrome
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Badania wystepowania grzybéw

w powietrzu w Oddziale Noworodkowym
i Oddziale Intensywnej Terapii w szpitalu
w Kawali - Grecja

Indoor air studies of fungi contamination at the
Neonatal Department and Intensive Care Unit and
Palliative Care in Kavala Hospital in Greece
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Celem pracy byla ocena wystepowania grzybow w powietrzu
ina Scianach szpitala w Kawali — Grecja.

Badanie przeprowadzono w Oddziale Nowowordkowym i In-
tensywnej Terapii Szpitala w Kawali — Grecja. Do badan mate-
rial pobierano: prébki powietrza (na zewngtrz budynku i wy-
branych pomieszczeniach ) oraz wymazy ze $cian. Zanieczysz-
czenie powietrza badano aparatem SAS SUPER 100 (Pbi Inter-
national). Flore mikrobiologiczng ze §cian oceniano przy uzyciu
Count-Tact applicator i plate Count-Tact (BioMerieux). Inden-
tyfikacje 1 klasyfikacje grzybéw przeprowadzono wedtug stan-
dardowych procedur mikrobiologicznych. Wilgotnos¢ i tempe-
rature powietrza badano termohigrometrem.

Z powietrza izolowano nastepujace patogenne grzyby: Candida
albicans, non-Candida albicans, Penicillium sp., Acremonium, Rho-
dotorula sp. i Aspergillus sp. Candida albicansi Penicillium sp. byly
dominujgcymi grzybami w powietrzu Oddziatu Noworodkowe-
o i Intensywnej Terapii. Srednia liczba kolonii grzybow z po-
wietrza w Oddziale Noworodkowym byta znamiennie wigksza
(p<0,001) w poréwnaniu z Oddzialem Intensywnej Terapii.
Nie stwierdzono zaleznos$ci pomiedzy CFU grzybéw w powie-
trzu a temperatura w obu Oddziatach.

Gléwnym patogenem izolowanym z powietrza byta Candida al-
bicans. Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy liczba kolonii
grzybow a temperaturg i wilgotnoscia powietrza. Konieczne sa

dalsze badania dotyczace wystepowania grzybéw patogennych
w powietrzu pomieszczen szpitalnych.

Stowa kluczowe: powietrze wnetrz, grzyby, oddzial noworod-
kowy

The assessment of the indoor air and walls contamination of
fungi at the Kavala Hospital in Greece was made.

The study was carried out at the Neonatal Department and
Intensive Care Unit an Palliative Care in Kavala Hospital
(Greece). Materials for the tests were: air samples (in front of
the building and the selected rooms) and swabs from the walls.
The air pollution was determined using SAS SUPER 100 (Pbi
International). The microbial flora from walls was assessed using
the Count-Tact applicator and the plate Count-Tact
(BioMerieux). Fungi were identified using standard microbial
procedures. Classification of isolated fungi was made with an
accordance to the current procedures. Humidity and temperature
were evaluated by a termohigrometr.

The following fungal pathogens isolated from air were Candida
albicans, non-Candida albicans, Penicillium sp., Acremonium,
Rhodotorula sp. and Aspergillus sp. Candida albicans and
Penicillium sp. were dominated fungi in the air of Neonatal
Department and Intensive Care Unit. Mean number of fungi
colonies isolated from air in the Neonatal Department was
significantly (p<0.001) higher compared to Intensive Care Unit.
No significant correlations between CFU of fungi in air and
temperature in both Departments were noted.

The main fungal pathogen isolated from the air samples was
Candida albicans. No significant differences between number of
fungal colonies temperature and humidity of air were found.
Further investigations on isolation of the fungal pathogens from
the air samples of operating rooms are needed.

Key words: indoor air, fungi, neonatal department
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Zaburzenia mechanizmu porodowego na
przyktadzie analizy czynnosci skurczowej
migSnia macicy pacjentek rodzgcych w SP
Z0Z Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
oraz Poliklinice Dr K. Arciszewskiego

w Biatymstoku

Disturbances of birth mechanism based on
contractile activity of the uterus analysis, patients
giving birth in the SP ZOZ Wojewo6dzki Zespolony
Hospital and the Dr K. Arciszewski’s Policlinic

in Bialystok

BarsarA BorTnowska'/, Bozena KuLesza-BroNczyk?, Dorota |.
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17SP Z0Z Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatymstoku
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Mechanizm porodowy stanowi zesp6t czynnikéw motoryczno-
adaptacyjnych majacych wptyw zaréwno na kanal rodny; jak i na
ptéd. Czynnikiem rozpoczynajacym, uaktywniajacym i bezpo-
$rednio wplywajacym na przebieg mechanizmu porodowego jest
czynno$¢ skurczowa mig$nia macicy.

Celem pracy byla analiza zaburzen czynnosci skurczowej mie-
$nia macicy i ich wplywu na przebieg mechanizmu porodowego
oraz czas trwania porodu z uwzglednieniem jakosci opieki oko-
toporodowe;.

Badania przeprowadzono w czerwcu 2005 r. na wybranych lo-
sowo 78 kobietach rodzgcych w SP ZOZ Wojew6dzkim Szpitalu
Zespolonym oraz 75 pacjentkach Polikliniki Dr K. Arciszew-
skiego w Bialymstoku. Analizie retrospektywnej poddano do-
kumentacj¢ medyczna pacjentek, uwzgledniajac nast¢pujace
parametry: rodno$¢, sposob prowadzenia porodu (indukcja, sty-
mulacja), zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego, spo-
sob ukonczenia cigzy, wskazania do zabiegu ciecia cesarskiego,
jak réwniez dtugo$¢ trwania poszczegdlnych okreséw porodu.
Z przegladu piSmiennictwa wynika, iz zaburzenia czynnosci
skurczowej mig$nia macicy moga przejawia¢ si¢ pod postacia
hipotonii, hipertonii, nadmiernej aktywnosci skurczowej mig$nia
macicy, nieskoordynowanej czynnosci skurczowej i dystocji szyj-
kowej.

Stymulacje czynnosci skurczowej mig§nia macicy przy uzyciu
oxytocyny zastosowano u 50 (65,07%) rodzacych w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym oraz u takiej samej liczby kobiet 50
(66,6%) z Polikliniki dr Arciszewskiego, co wigzato sie z wcze-
$niejszym rozpoznaniem hipotonicznej czynnosci macicy. Zabu-
rzenia hipotoniczne pracy mie$nia macicy dotycza w obu pla-
cowkach podobnej ilosci badanych.

W SP ZOZ oraz w Poliklinice ilo$¢ cig¢ cesarskich wykonanych
z tytutu zaburzen czynnosci mig$nia macicy wyniosta odpowied-
nio: 26,3 1 25% ogdlnej liczby badanych cigé cesarskich. Wskaz-
nik czestoéci stosowania analgezji zewnatrzoponowej u pacjen-
tek rodzacych w prywatnej placowce medycznej siggat 100%
(75 kobiet), w szpitalu wojewddzkim wynidst on tylko 29% (16
kobiet). Oprocz stosowania farmakologicznej stymulacji poro-
du, na skrécenie czasu trwania porodu miata wptyw analgezja
zewnatrzoponowa oraz sprawowanie indywidualnej pielegnacji
i obserwacji kazdej rodzacej.

Analiza materiatu badawczego pozwolita na wylonienie naste-
pujacych wnioskéw: 1) Zaburzenia czynno$ci skurczowej maci-
cy stanowily w obu placéwkach ok. 25% wskazan do cigé cesar-
skich. 2) Hypotoniczna czynno$é skurczowa jest najezestszym
zaburzeniem pracy mig$nia macicy w trakcie porodu. 3) Stoso-
wanie analgezji zewnatrzoponowej i stymulacji oraz indywidu-
alna opieka okoloporodowa wptywaja na skrécenie czasu trwa-
nia porodu.

Stowa kluczowe: pordd, skurcz macicy

Birth mechanism constitutes sets of motoric and adaptable factors
influencing both parturient canal and fetus. Activating, starting
and directly affecting the mechanism agent is contractile activity
of womb’s muscle.

The purpose was to analyse disorders of contractile activity of
uterus muscle and their influence on birth mechanism. It also
covers a labour length according to the quality of perinatal care.

The study was conducted in July 2005, it involved 78 patients
form the SP ZOZ Wojewddzki Zespolony Hospital in Bialystok
and 75 from the Dr K. Arciszewski’s Policlinic in Bialystok
(patients were selected randomly). Medical documents of
parturients was subject to retrospection, taking into consideration
such aspects as: parity, the way of conducting a labour (induction,
stimulation), application of epidural anesthesia, type of
complection of pregnancy; cesarean section injunction and length
of labor stages.

From the literature emerged that disturbances of contractile
activity of uterus muscle may occur as hypotonia, hypertonia,
excessive labor pains, discordant contractile activity and cervical
distocia. Stimulation of contractile ctivity of uterus, with oxytocin,
was applied to 50 parturients (65.07%) from the SP ZOZ
Wojewddzki Zespolony Hospital and to 50 parturients (66.6%)
from Dr K Arciszewski’s Policlinic, which was connected with
prior diagnosis of hypotonic activity of uterus. Hypotonic disorders
of uterus muscle’s work, concern almost the same amount of
patients, involved into the inquiry, in both of these Institution. In
the SP ZOZ and the Policlinic frequency of cesarean section,
caused by disturbances of uterus muscle’s activity, adequately
amounts to: 26.3% and 25% out of all considered cesarean
sections. The application rate of epidural analgesia in the Policlinic
reached 100% (75 parturients), in the SP ZOZ Wojewddzki
Zespolony Hospital only 29% (16 parturients). Beside
pharmacological stimulation, also epidural analgesia, observation
and individual care taken of every parturient caused shortening
of labor time.

The research material analysis allows drawing following
conclusions: 1. Disturbances of contractile activity of uterus
determine, in both hospitals, about 25% cesarean section
injunctions. 2. Hypotonic contractile activity of uterus is the most
frequent disorder of uterus muscle’s work occurring during labor.
3. Application of epidural analgesia, stimulation and individual
perinatal care shorten labor time.

Key words: delivery, uterine contraction
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Mozliwosci wykorzystania ré6znych pozycji
i udogodnien podczas porodu

Possibilities of using different maternal positions
and other conveniences during labour
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Pordd stanowi wazny element zycia kobiety. Ze wzgledu na swo-
ja dynamike obarczony jest negatywnymi skutkami, z ktérych
najgorszym i najcze$ciej wymienianym jest bol.

Celem pracy byta ocena stosowania réznych udogodnien pod-
czas porodu, a takze wptyw pozycji rodzacej podczas porodu na
stan urodzeniowy dziecka oraz dlugos$¢ trwania I i II okresu
porodu.

Badaniami objeto grupe 100 rodzacych — 55 pierwiastek i 45
wielorédek z cigzami donoszonymi. W okresie rozwierania u pa-
cjentek stosowano utozenia: na grzbiecie, na boku, pozycje stoja-
ca 1 siedzaca oraz masaz pod prysznicem. W analizie uwzgled-
niono naste¢pujace parametry: pierwiastka czy wielorédka, wiek
pacjentek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan urodze-
niowy noworodka, czas trwania I, IT okresu porodu, wybér pozy-
cji w I11I okresie porodu.

Kobiety z wyksztalceniem wyzszym i §rednim chetniej korzysta-
ty z r6znych pozycji i udogodnien w I okresie porodu. W jednym
przypadku zastosowano pomoc reczng sposobem Veita-Smellie-
go. Informacji o pozycjach podczas porodu rodzacym udzielat
$redni personel medyczny. 91 noworodkéw (91%) oceniono na
10 punktéw wg skali Apgar 8 noworodkéw (8%) otrzymato 4-7
pkt. i 1 dziecko otrzymato 1 punkt. Najczesciej stosowang pozy-
cja podczas I okresu porodu jest lezenie na boku. 100% rodza-
cych skorzystato z tej pozycji. Kapiel relaksacyjna jest kolejnym
udogodnieniem podczas trwania I okresu porodu, nastepnie
metoda masazu ciepta wodg pod prysznicem oraz korzystanie
z pitki lub worka saco.

Analiza materiatu badawczego pozwolita na wytonienie naste-
pujacych wnioskéw: 1) Istotng role w informowaniu kobiety
o mozliwosciach wykorzystania réznych pozycji i udogodnien
podczas porodu odgrywa potozna. 2) Masaz pod prysznicem
powoduje zmniejszenie odczuwania bélu i przyspiesza pordd.
3) Kobiety z wyksztatceniem wyzszym i §rednim chetniej korzy-
staly z r6znych pozycji i udogodnien podczas porodu, dobierajac
najdogodniejsze pozycje w trakcie porodu.

Stowa kluczowe: pordd, pozycje porodowe

Labour is an important element of a woman’s life. Due to its
dynamics, it is burdened by negative effects, the worst and most
often mentioned of which is pain.

The objective of this study was to evaluate the use of different
conveniences during labour as well as the influence of maternal
position during labour on the child’s natal condition and the
duration of the first and second stage of labour.

The study covered a group of 100 delivering women — 55
primigravidas and 45 multiparas with pregnancies carried to
term. Different maternal positions where used during dilation:
supine, side-lying, standing and sitting as well as massage in the
shower. The following parameters were included in the analysis:
primigravidas or multipara, patient’s age, education, place of

residence, newborn’s natal condition, duration of the first and
second stage of labour, choice of position during the first and
second stage of labour.

The women with higher and secondary education were more
willing to use different positions and conveniences during the
first stage of labour. In one case, manual help, by means of Veit-
Smelly method, was used. Patients were informed about positions
during labour by intermediate-level medical staff. 91 newborns
(91%) had the Apgar score of 10. 8 newborns (8%) were given
4-7 points and one child got 1 point. Side-lying position was the
most frequent position during the first stage of labour. 100%
delivering women used this position. A relaxing bath, a warm
water massage in the shower and use the ball or the saco bag
were another conveniences during the first stage of labour.

Conclusions: 1. The midwife plays a significant role in informing
the woman about possibilities of using different positions and
conveniences during labour. 2. A massage in the shower relieves
the pain and speeds up the labour. 3. Women with higher and
secondary education were more eager to use different positions
and conveniences during labour and chose the most convenient
positions during labour.

Key words: labor, positions delivery
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Niedotlenienie ptodu i noworodka - analiza
czynnikéw klinicznych

Fetal and newborn anoxia — analysis of clinical factors
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Niedotlenienie okotoporodowe, to uposledzenie dostawy tlenu
do réznych narzadéw ptodu lub noworodka podczas ciazy, w
okresie $rod- 1 poporodowym, cechujacy sie zwolnieniami lub
przyspieszeniami tetna plodu, gtuchoscia tonéw serca, oddawa-
niem smolki oraz gwattownymi ruchami ptodu lub ich brakiem.
Istotne znaczenie majg zmiany w tozysku.

Celem niniejszej pracy byla analiza czynnikéw klinicznych mo-
gacych mie¢ wptyw na wystapienie niedotlenienia ptodu i nowo-
rodka.

Badania przeprowadzono w SP ZOZ Wojew6dzkim Szpitalu Ze-
spolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku. Analizie poddano
historie 398 pacjentek oraz ich 403 nowo narodzonych dzieci
z okresu dwoch lat: 01.01.2002 r. = 31.12.2003 r., u ktorych
rozpoznano zagrazajacg zamartwice wewnatrzmaciczng. Pod
uwage brano: pteé¢, mase ciata oraz ocene dziecka wedtug skali
Apgar, powiktania okresu noworodkowego, wiek matki, czynni-
ki pochodzenia matczynego, ptodowego i poptodowego, sposéb
ukonczenia porodu, liczbe przebytych cigz oraz porodéw.

W grupie 403 badanych dzieci az 336 (83%) oceniono wedtug
skali Apgar na 10-8 punktow. Stan 60 (15%) okre$lono jako
$redni, siedmiorga (2%) jako ciezki. Najczestszg przyczyng za-
martwicy ze strony matki byl stwierdzony podczas cigzy PIH —
u 49 kobiet, choroby nerek oraz infekcje uktadu moczowego u
47 (11%) badanych. U 65 (16,7%) cigzarnych i rodzacych za-
obserwowano i odnotowano 4 i wiecej wspdtistniejacych jedno-
cze$nie czynnikéw matczynych, ptodowych i poptodowych mo-
gacych mie¢ wptyw na niedotlenienie noworodka. Stwierdzono
niekorzystne dziatanie (depresja czynnosci oddechowej) synte-
tycznego $rodka narkotycznego z grupy opioidéw — Dolantyny
(Petydyna, Dolargan), podanego 108 badanym kobietom (26%).
Wisréd czynnikéw ptodowych powodujgeych zamartwice najeze-
$ciej wymieniano: zaburzenia tetna plodu (nieprawidtowy zapis
KTG) u 233 ptodéw (41%), nieprawidlowe zabarwienie wod
plodowych, bezwodzie, matowodzie i wielowodzie—u 172 (31%),
pordd przedwezesny w 34 przypadkach (6%), ciaze przenoszo-
na u 41 ciezarnych (7%). U najliczniej reprezentowanej grupy
— 140 noworodkéw (88%) czynnikiem poptodowym wywotuja-
cym zamartwice bylo: okrecenie ciata dziecka pepowing wokoét
szyi — 116 ptodow (82,8%), tozysko przedwczesnie odklejone
w 16 przypadkach (11,4%), tozysko przodujace i nisko scho-
dzace —po 2 (1,4%). U 17 (4,2%) wokodt nogi, badz tutowia, u 3
noworodkéw (0,7%) dostrzezono wezet prawdziwy. W dwoéch
(0,5%) porodach doszto do przodowania pepowiny, w kolej-
nych dwoéch (0,5%) stwierdzono jej wypadnigcie.

Whioski: 1) Na niedotlenienie ptodu badZ noworodka nie maja
wptywu: potozenie ptodu, pte¢, masa ciata i ocena noworodka
wg skali Agar oraz wiek rodzgcej. 2) Istotne przy zamartwicy
ptodu i noworodka ze strony matki sa jej choroby: NIC i infekcje
uktadu moczowego oraz podawane opioidy(Dolantyna) i prze-
dtuzajacy si¢ porod. 3) Wséréd innych czynnikéw wymienia sie:
nieprawidtowe zabarwienie wod ptodowych, mato- i wielowo-
dzie, nieprawidtowe ASP, poréd przedwcezesny i cigza przeno-
szona. 4) Przyczyny poptodowe stanowity: okrecenie pepowiny

wokét ptodu, jej przodowanie badz wypadnigcie, wezel praw-
dziwy i przedwezesne odklejenie tozyska oraz tozyska przodu-
jace 1 nisko schodzace. 5) Do gtéwnych powiktan niedotlenienia
plodu i noworodka zaliczamy: hypotrofie i infekcje wewnatrz-
maciczng, hipoglikemig, weze$niactwo oraz zespoty RDS i MAS

Stowa kluczowe: ptéd, niedotlenienie, pordd, czynniki ryzyka

Perinatal anoxia is an impairment of oxygen delivery to different
organs of the fetus or newborn during pregnancy, during and
after delivery, characterized by slower or faster fetal heartbeat,
dull heartbeat, meconium excretion and sudden movements of
the fetus or their absence. Changes in the placenta are significant.

The objective of this study was to analyse clinical factors which
might influence the occurrence of fetal and newborn anoxia.

The study was conducted in the J Sniadecki Provincial Hospital
in Bialystok. The analysis covered medical records of 298 patients
and 403 newborns from a two-year period: 01.01.2002 —
31.12.2003, who had been diagnosed with imminent intrauterine
asphyxia. The analysed factors included: baby’s sex, body weight
and their Apgar score, complications in the newborn period,
mother’s age, maternal, fetal and post fetal factors, type of
delivery termination, number of pregnancies and deliveries.

Out of 403 studied babies, 336 (83%) had Apgar score from 10
to 8 points. The condition of 60 (15%) of them was evaluated as
medium, and in the case of seven babies (2%) — bad. The most
frequent maternal cause of asphyxia was PIH diagnosed during
pregnancy — 49 women, renal diseases and infections of the
urinary system, which occurred in 47 (11%) subjects. In the case
of 65 (16.7%) pregnant and delivering women there occurred
4 and more co-existing maternal, fetal and postfetal factors, which
could have influenced the asphyxia of the newborn. It was found
that a synthetic drug from the group of opioids — Dolantin
(Petidin, Dolargan, which was administered to 108 (26%)
women had a negative influence (respiratory depression). The
most frequently mentioned fetal factors causing asphyxia include:
irregular fetal heartbeat (abnormal CTG reading) in 233 fetuses
(41%), abnormal colouring of the amniotic fluid, anhydramnios,
oligohydramnios and hydramnios — in 172 cases (31%),
premature delivery — in 34 cases (6%), postmature pregnancy —
in 41 women, which is 7%. In the biggest group of newborns —
140 (88%) asphyxia was caused by postfetal factors such as:
umbilical cord looped around the baby’s neck - 116 fetuses
(82.8%), prematurely detached placenta in 16 cases (11.4%),
placenta praevia and low-lying placenta — 2 of each (1.4%), in
17 cases (4.2%) umbilical cord waslooped around a leg or corpse,
3 newborns (0.7%) had a true knot of the umbilical cord. In the
case of two (0.5%) deliveries, there was a prolapse of the
umbilical cord and in another two — it fell out.

Conclusions: 1. Fetal or newborn asphyxia are not affected by:
fetal lie, sex, body weight or Apgar score of the newborn or the
age of the delivering woman. 2. Maternal factors which are
significant in the case of fetal and newborn asphyxia include
mother’s diseases: NIC and infections of the urinary system, as
well as the application of opioids (Dolantin) and prolonged
delivery. 3. Other factors include: abnormal colouring of amniotic
fluid, oligohydramnios and hydramnios, abnormal ASP,
premature delivery and postmature pregnancy. 4. Postfetal factors
included: umbilical cord looped around the fetus head, prolapse
or falling out of the umbilical cord, true knot of the umbilical
cord, premature detachment of the placenta, placenta praevia
and low-lying placenta. 5. The most important complications of
fetal and newborn asphyxia include: hypotrophia and
intrauterine infection, hypoglycaemia, prematurity and RDS and
MAS syndromes.

Key words: fetus, hypoxia, delivery, risk factor‘s
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Edukacja zdrowotna, jako forma
przygotowania pacjentki z cukrzyca
ciezarnych do samopielegnacji

i samoobserwacji

Health education as a form of preparing a patient
with gestational diabetes to self-care and self-
observation

Katarzyna Krajewska', ANETA Waszkiewicz?, ELZBIETA
Krajewska-Kutak', KrystynA Kuimaszewska'”, KRYSTYNA
KowaLczuk!, Dorota Konpzior', BARBARA JaNkowiak'/, HANNA
Rotka', ANNA BARANOWsKA!, KATARZYNA LEszczyNska®/,
JoanTa LEwko', KatarzyNA VAN DAmME-Ostapowicz!/

1/Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Bialymstoku
2/Specjalistyczny Osrodek Internistyczno-Diabetologiczny w Biatymstoku
3/Zaktad Propedeutyki Potoznictwa, Slaska Akadenia Medyczna

w Katowicach

Zaburzenia tolerancji weglowodanéw sa jednym z czestszych
i ciezkich powiktan wystepujacych w cigzy. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne zaleca oznaczenie stezenia glukozy na poczat-
ku ciazy w celu wykrycia bezobjawowej cukrzycy, a nast¢pnie
miedzy 24 a 28 tygodniem cigzy — test przesiewowy doustnej
tolerancji glukozy.

Celem leczenia cukrzycy jest ratowanie zycia i zdrowia matki
i dziecka, likwidacja objawdw, poprawa jakosci zycia, uchronie-
nie od powiktan.

Opieke nad przyszta mama powinny sprawowac poradnie za-
trudniajace diabetologa, pielegniarke diabetologiczna, dietety-
ka oraz potoznika i potozna.

Zespdt edukacyjny poradni diabetologicznej musi ustali¢ plan
edukacji przysztej matki.

Celem programéw edukacyjnych jest: przedstawienie choroby
ijej powiktan; przedstawienie mozliwosci leczenia; wyjasnienie
i zrozumienie zasad stosowania zalecen dietetycznych; zaopa-
trzenie pacjentki w odpowiednia literature.

Samobserwacja i samoopieka kobiety ciezarnej chorej na cukrzyce
stuzy uzyskiwaniu lepszych wynikéw leczenia, zapobiega powi-
ktaniom cukrzycy, polepsza jakos§¢ zycia. Pacjentka petni role
aktywnego partnera we wszystkim co dotyczy zapobiegania i le-
czenia jej choroby.

Stowa kluczowe: cukrzyca cigzowa, edukacja zdrowotna

Carbohydrate intolerance is one of the most common and severe
complications occurring during pregnancy. Polish Diabetes
Association recommends measuring glucose concentration at the
beginning of pregnancy in order to discover symptomless
diabetes, and then, between the 24" and 28 week of pregnancy
(glucose challenge screening test).

The objective of diabetes treatment is to save the life and health
of mother and child, to eliminate the symptoms, improve life
quality and to protect against complications.

A mother-to-be should be looked after by an outpatient clinic
employing a diabetologist, a diabetological nurse, a dietician, an
obstetrician and a midwife.

The education team of a diabetes outpatient clinic must prepare
an educational programme for mothers-to-be.

The aim of educational programmes is: to present the disease
and its complications; to present treatment possibilities; to explain

and understand the rules of observing dietetic recommendations;
to provide the patient with adequate literature.

The self-observation and self-care performed by pregnant women
with gestational diabetes helps to achieve better treatment
results, prevents diabetes complications and improves the quality
of life. The patient is an active partner in everything which
concerns the prevention and treatment of this disease.

Key words: gestational diabetes, health education
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Satysfakcja kobiet po mastektomii z opieki
pielegniarskiej

Satisfaction of women after mastectomy for
nursing care
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1/ Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o
Zdrowiu, Akademia Medyczna im. prof. F. Skubiszewskiego w Lublinie
2/\Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Swietokrzyska w Kielcach

Celem pracy byta ocena satysfakcji kobiet po mastektomii z opieki
pielegniarskiej. Badanie przeprowadzono w Klinice Chirurgii
Swietokrzyskiego Centrum Onkologicznego w Kielcach, w gru-
pie 217 pacjentek po radykalnej mastektomii.

W badaniu wykorzystano autorska skale oceny satysfakei.
Wykazano, ze ocena opieki pielegniarskiej przez pacjentéw byla
wysoka, natomiast udziat pielegniarki w rehabilitacji oceniano
jako niski. Pozostate zadania piel¢gniarki, tj.: pielegnacja, profi-
laktyka, pomoc psychospoteczna i edukacja oceniono na $red-
nim poziomie.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, mastektomia, rak piersi

The aim of the research was the assessment of satisfaction of
women after mastectomy for nursing care. The research was
carried out on a group of 217 patients after radical mastectomy
and took place at Surgical Department of Swigtokrzyskie
Oncology Centre in Kielce.

Authors’ assessment scale was used in research. Research
showed that patients assessed nurses professional tasks realised
in terms of therapy as very high while nursing service in terms of
physical rehabilitation as very low. The rest of nurses tasks such
as: nursing, prophylactic, psychosocial support and education
were on intermediate level in patients’ assessment.

Key words: nursing care, mastectomy;, breast cancer
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Poréwnanie funkcjonowania i jakosci zycia
chorych z chorobg zwyrodnieniowg
i zreumatoidalnym zapaleniem stawow

Comparison functioning and quality of life of
patients with osteoarthritis and rheumatoid arthritis

GRAZYNA BAczyk, Pawer Samorski, MoNIKA KMIECIAK, JADWIGA
Piescikowska, TwoNa WALKowIAK

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Choroby stawdw, a w szczegolnosci choroba zwyrodnieniowa i reu-
matoidalne zapalenie stawéw prowadza do niesprawnosci. Wy-
niki badania wéréd chorych z chorobg zwyrodnieniows i reumato-
idalnym zapaleniem stawéw dowodza, ze choroby te prowadza
do utraty samodzielnosci, chorzy wymagaja pomocy innych, prze-
staja petni¢ dotychczasowe role zawodowe, jak i spoteczne.

Waznym celem opieki zdrowotnej wobec pacjentéw z chorobami
reumatycznymi jest zminimalizowanie utraty zaleznosci od oto-
czenia oraz poprawa jakosci zycia tych chorych.

Celem badan byla ocena funkcjonowania i jakosci zycia chorych
z chorobg zwyrodnieniowg stawéw i reumatoidalnym zapaleniem
stawow leczonych w Klinice Rehabilitacji w Poznaniu. Postawiono
nastepujace pytania badawcze: 1) czy funkcjonowanie i jako$¢
zycia chorych z chorobg zwyrodnieniowg i reumatoidalnym zapa-
leniem stawow zalezy od czynnikéw demograficznych (ple¢
iwiek) oraz od czasu trwania choroby? 2) Czy funkcjonowanie
ijakos¢ zycia zalezy od zmiennych klinicznych 1 bolu stawow?

Grupe badang stanowito 97 chorych z chorobg zwyrodnieniowa
(88,66% stanowity kobiety i 11.34% to mezezyzni) oraz 23 cho-
rych z reumatoidalnym zapaleniem stawow (83% kobiet i 17%
mezczyzn). Sredni czas trwania choroby zwyrodnieniowej wyno-
sit 11,5 lat, natomiast, czas trwania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw wynosit 11,1 lat. Do oceny funkcjonowanie i jakosci zycia
wykorzystano polska wersje skali AIMS 2. Badani mogli uzyska¢
od 0-10 punktéw (im wyzsza punktacja tym gorsze funkcjonowa-
nie i jakos¢ zycia). Zastosowano réwniez testy kliniczne.

Wyniki badan wskazywaty, ze srednie warto$ci wéréd badanych
z chorobg zwyrodnieniowa byly nastepujace: obszar funkcjono-
wania fizycznego — 3,53, obszar funkcjonowania emocjonalnego
— 4,42, b6l stawowy — 6,74, obszar funkcjonowania spolecznego
- 3,33, praca — 4,20. Dla badanych z reumatoidalnym zapale-
niem stawéw: obszar funkcjonowania fizycznego — 3,73, obszar
funkcjonowania emocjonalnego — 4,48, bél stawowy — 7,09, ob-
szar funkcjonowania spotecznego — 3,45, praca — 3,63. Funkcjo-
nowanie i jakos¢ zycia byta zalezna od plci. Kobiety z obu grup
uzyskaly gorsze wyniki w obszarze funkcjonowania fizycznego
jak 1 silniejszy byt bol stawowy. Badani w obu grupach chorujacy
nie dtuzej niz 5 lat uzyskali lepsze oceny w zakresie funkcjono-
wania fizycznego.

Oceny funkcjonowania oraz jako$ci zycia w wigkszosci obszarow ska-
1i AIMS 2 koreluja z bolem stawowym, sztywnoscig i sitg miesniowa.
Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, reumatoidalne zapalenie stawow

The aim of this study was to assess the quality of life of the
osteoarthritis (OA) and rheumatoid arthritis (RA) patients
treated in Outpatient Clinic Rehabilitation in Poznan, Poland.

The specific questions were: 1) does the quality of life of OA and
RA patients depends on demographic variables (gender, age)
and duration of the disease?; 2) does the quality of life of OA
and RA patients depend on clinical symptoms and pain?

The study sample consisted of 98 OA patients, including 86
women (88%) and 11 men (12%). The sample 123 patients
with RA included of 102 women (83%) and 21 men (17%).

The mean age of the treated patients with OA was 11.5 years,
11.1 for RA patients. The Polish version of the Arthritis Impact
Measurement Scales-2 (AIMS-2) was used to assess the quality
of life. AIMS-2 scores range from 0-10, with O representing
good quality of life, 10 representing poor quality of life.

The results showed that the mean score on the AIMS-2 for OA
patients was: physical — 3.53, affect — 4.42, symptom — 6.74,
social interaction — 3.33, role — 4.20. Mean score on the AIMS-2
for RA patients was: physical — 3.73, affect — 4.48, symptom —
7.09, social interaction — 3.45, role — 3.63. The quality of life
depended on the sex of these patients. Women of OA and RA
patients scored significantly higher in the physical state and
symptom then men (p<0.05).Also, younger patients and
suffering shorter than 5 years demonstrated higher evaluation
of quality of life in the physical state (p<0.05).

The assessment in most of the subscales of AIMS-2 correlated
significantly with Pain, Morning Stiffness and Grip Strength for
OA and RA patients.

In conclusion, this study showed that quality of life of OA and
RA depend on gender, age and clinical variables. Further research
on the quality of life can lead to improvement in the improvement
of care and treatment of people suffering from osteoarthritis
and rheumatoid arthritis.

Key words: quality of life, rheumatoid arthritis
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Problemy psychologiczne pacjentow
ze stopg cukrzycowa

Psychological problems of patients with diabetic foot

Maria Kuczyiskal, Joanma Lewko?, Erzsiem Krajewska-Kut Ak?

17Qddziat Choréb Wewnetrznych, SPZOZ w Monkach
2/Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Najpowazniejszym powiklaniem zespotu stopy cukrzycowej sa
owrzodzenia stop oraz amputacje. W kazdym przypadku ze-
spot stopy cukrzycowej powoduje wiele réznych ograniczen fi-
zycznych, ktore gtéwnie u 0s6b mtodych oraz tych, ktérych eg-
zystencja opiera si¢ przede wszystkim na sprawnosci 1 wygla-
dzie ciata, moga doprowadzi¢ do cigzkich reakcji psychicznych.
Problemy psychologiczne chorych bezposrednio zwigzane sa
z wiekiem chorego, jego stanem rodzinnym i materialnym, jak
réwniez zawodowym i spotecznym. Duze znaczenie w przeciw-
dzialaniu stresowi maja pozytywne interakcje w rodzinie. Pro-
blemy psychospoteczne tych pacjentéw dowodza, ze zawsze ist-
nieje konieczno$¢ umacniania psychicznej sfery funkcjonowania
chorych oraz przekazanie konstruktywnych schematéw poznaw-
czych, umiejetnosci motywacji do dziatan na rzecz celéw leczni-
czych i samoopiekunczych.

Stowa kluczowe: stopa cukrzycowa, problemy psychologiczne

The most serious complications in diabetic foot syndrome include
foot ulceration and amputation. In both cases diabetic foot syndrome
causes many different physical limitations, which, especially in
the case of young people and those whose existence bases mainly
on physical fitness and appearance, may lead to severe psychic
reactions. Psychological problems of patients are directly connected
with the patient’s age, their family status and financial standing,
as well as professional and social situation. Positive family
interactions are of great importance as far as stress prevention is
concerned. Psycho-social problems of these patients prove that it
is always necessary to strengthen the psychic aspect of patients’
functioning and to provide positive cognitive schemes and develop
their ability to motivate themselves to treatment and self-care.

Key words: diabetic foot, psychological problems
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Rola pielegniarki w pielegnacji pacjenta
z zatozonym opatrunkiem gipsowym po
ztamaniu kosci ramiennej

Nurse role in care of patient with put cast after
breaking of humeral bone
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tukaszuk', Ezeieta Krajewska-Kutak', KRrystyna KowaLczuk',
BarsARA JaNkowiAk!/, Dorota KonpziorR!, KATARZYNA
KraJEwska'/, AGNIESZKA Szyszko-PERtowska!/

1/Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku
2/Panstwowy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Ztamania kosci sg nastepstwem réznego rodzaju wypadkdw
1 urazoéw, ktére majg wplyw na sytuacje chorego jak réwniez jego
rodziny. Leczenie ztaman kojarzy nam si¢ z opatrunkiem gipso-
wym i jest to najcze$ciej stosowany sposob majacy na celu dopro-
wadzenie do petnego zrostu ztamanej kosci. Nastepstwem nie-
odpowiedniego leczenia jak réwniez pielegnacji moga by¢ zabu-
rzenia w funkcjonowaniu ztamanej konczyny. Dzigki wiedzy
zdobytej w procesie edukacji chory, moze w petni kontrolowac
i zapobiega¢ powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia kon-
czyny za pomocg opatrunku gipsowego. Narzucajg $ciste wyma-
gania co do zmiany stylu zycia na okre$lony czas oraz powoduja
ograniczenia w funkcjonowaniu chorego ze ztamaniem leczone-
g0 za pomocg opatrunku gipsowego.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw wynikaja w duzej mierze z po-
wodu braku wiedzy na tematy dotyczace ztaman, zasad leczenia
opatrunkiem gipsowym jak réwniez brakiem przygotowania
pacjenta i jego rodziny do samoobserwacji i samopielegnacji.
Zadaniem pielegniarki jest pomoc pacjentowi w rozwigzywaniu
jego problemdw.

Stowa kluczowe: ztamanie kosci ramiennej, pielggnowanie

Bone fractures may result from various kinds of incidents and
injuries which have an influence on patient situation and his
family. The most often the treatment of fractures with a cast and
this is applied way having on bringing to the total concrescence
of broken bone The after-effect of the unsuitable treatment and
disorders can also be nurturing in the functioning of broken
limb. Thanks to knowledge obtained during the education process,
patient can control and prevent complications resulting from
immobilizing the limb by the plaster. Do exact requirements
throw on what to change of style of the life on definite time and
the limitations cause in patient functioning with fracture treated
by cast.

The patients caring problems result in a large measure due to
lack of knowledge on subjects relating to fractures, the principles
of treatment by cast as also lack arrangement of patient and his
family to self-observation and self-care.

The nurse task is to help the patient in solving his problems.

Key words: fracture of humeral bone, care
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Rola edukacyjna pielegniarki w zakresie
postepowania z chorym na depresje

Educational role of a nurse in the course of
treatment of people suffering from depression
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Depresja jak wiadomo towarzyszy ludziom na calym $wiecie od
bardzo dawna. Juz w Starozytnos$ci wielcy mygliciele pisali o niej,
Hipokrates okreslit ja bardzo prosto, jako smutek i przygnebie-
nie i nazwat po prostu melancholig. Jest to oczywiscie prawda
i najprzystepniej odzwierciedla samopoczucie w depresji. Do usta-
lenia przyczyn powstania depresji uczeni stworzyli kilka modeli
i teorii powstawania tej choroby, natomiast do dnia dzisiejszego
nawet najwybitniejsi naukowcy nie zdotali ustali¢ konkretnej
przyczyny jej pojawiania si¢ u poszczegdlnych oséb. Nie wiado-
mo réwniez, czy kiedykolwiek, ktéremus z nich to si¢ uda.

Tak jak wiele jest symptoméw depresji, tak samo duzo istnieje
jej rodzajow. Kazdy z nich jest najczesciej uzalezniony od oko-
licznosci, wjakich choroba pojawia sig i z jakimi zyciowymi sytu-
acjami ma Scisty zwigzek. Rodzaj depresji uzalezniony jest od
wieku chorego dotknietego tym schorzeniem.

Ocenia si¢ wystepowanie depresji na ok. 18% calej populacji,
jest zaburzeniem nawracajacym czesto i ma charakter przewle-
kty. Czesciej zapadaj na nig kobiety i osoby z ekstrawertywnymi
cechami osobowosci, co nawet wydawac si¢ moze logiczne.
Przebieg depres;ji, jak potwierdzaja obserwacje, jest bardzo r6z-
ny, u jednych jest on tagodny, u innych bardzo agresywny i ce-
chuje si¢ duzg nawrotowoscig. W glebokich depresjach najcze-
$ciej pojawia si¢ ryzyko samobdjstwa, co stanowi tak zwane zej-
Scie depres;j.

Stowa kluczowe: depresja, edukacja, pielegniarka, samoopieka

Depression as we know accompanies ill people all over the world
from long ago. Even in antiquity great thinkers wrote about that
problem, Hippocrates qualified this in a very simple way, as
a sadness and dejection, and named that nothing less than
melancholy. It is true, of course, and it perfectly reflects the way
people feel when depressed. To establish the causes of depression
the learned created a few models and theories connected with
this illness. Nevertheless, so far even the best scientists have not
managed to establish a concrete cause of its appearing in
a particular person. And we do not know if anyone will ever
succeed in doing it.

There are as many symptoms of depression as its kinds. Each of
them is most often dependent on the circumstances in which the
illness develops and what sort of life situations it is connected
with. The kind of depression depends on the age of an ill person.

It is estimated that 18% of the population suffer from depression
which is a recurrent and chronic disorder. Those who more often
fall ill with depression are women and people with extrovertic
features of character, which seems logical.

The process of depression, as observations confirm, is very
different, in some people it is mild and in others it is aggressive
and recurrent. In deep depression there is a high risk of
committing a suicide, which is so called disappearance of
depression.

Key words: depression, education, nurse, self-care
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Jakos¢ zycia i depresja u chorych na
schizofrenie

Quality of life and depression in schizophrenic
patients
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Z wczesniejszych badan wynika, ze zalezno§¢ pomiedzy obiek-
tywna 1 subiektywna jakoscia Zycia jest raczej staba i dlatego
ocena jakosci zycia powinna by¢ dokonywana z uwzglednieniem
obu tych miar jednoczesnie. We wezesniejszych badaniach wta-
snych dotyczacych chorych na schizofrenie wykazano, ze istnieje
istotna zalezno$¢ pomiedzy depresja i subiektywng jakoscia zy-
cia, natomiast w odniesieniu do obiektywnej jakos¢ zycia podob-
nego zwiazku nie odnotowano. Badania te obejmowaly pacjen-
téw we wezesnym okresie choroby:

Obecna praca stanowi kontynuacje¢ powyzszych badan rozpo-
czetych w 1998 r., dotyczacych tej samej grupy pacjentéw; hospi-
talizowanych po raz pierwszy z powodu pierwszego epizodu
schizofrenii. Pierwsze badanie wykonano po miesiacu od I hospi-
talizacji, kolejne po uplywie 12 miesigcy i obecne — po 4-6 latach
od badania pierwszego.

Celem niniejszej pracy jest ocena zaleznosci pomiedzy objawa-
mi depresji i subiektywng oraz obiektywng jakoscia zycia w kon-
tekscie objawdéw psychopatologicznych po 4-6 latach od badania
pierwszego.

Badaniem obje¢to 46 mezczyzn i 28 kobiet, $rednia wieku
24,7+6,7 lat. Do oceny subiektywnej jakosci zycia zastosowano
World Health Organization of Life Instrument-Bref (WHOQOL-
BREF), do oceny obiektywnej jakosci zycia — Social Functioning
Scale (SFS), do oceny depresji — Calgary Depression Scale for
Schizophrenia (CDSS), do oceny objawéw psychopatologicznych
— Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS).

Nasilenie objawéw depresji wykazywato umiarkowang korela-
cje z obiektywna jakoscig i silng korelacje z subiektywna jakoscia
zycia.

Rozpoznawanie i wlasciwe leczenie depresji u chorych na schi-
zofreni¢ moze w istotny sposéb poprawic¢ funkcjonowanie spo-
feczne i subiektywna percepcje jakosci zycia i stanu zdrowia pa-
cjentow.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, schizofrenia

Previous studies have shown that the correlation between
subjective and objective assessment of quality of life (QOL) is
rather weak and that is why it should be examined simultaneously
from subjective and objective perspective. In our earlier research
we found that depressive symptoms were significantly correlated
with subjective QOL but not with objective QOL, although these
results concerned patients in the early stage of the disease.

This paper is a continuation of the above study, which is
alongitudinal observation of the cohort of first — episode
schizophrenia patients, started in 1998. The patients were
assessed three times: 1 month (T1), 13 months (T2) after the
hospitalization and 4-6 years after T1 (T3).The purpose of
present analysis was to evaluate the relationships between
depression and objective and subjective quality of life in the context
of the psychopathological symptoms in T3.

Seventy four subjects: 46 male and 28 female, age 24.7+6.7,
were enrolled for the study. World Health Organization of Life
Instrument-Bref (WHOQOL-BREF), Social Functioning Scale
(SES), Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS)
and Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) were used.
Severity of depressive symptoms showed moderate correlation
with objective and strong correlation with subjective measures of
QOL.

Detection and appropriate treatment of depressive symptoms in
schizophrenic patients may affect their functioning and
perception of own quality of life and health.

Key words: quality of life, schizophrenic
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Badanie satysfakcji pacjentéw z jakosci
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z satysfakcjg pacjentow w Polsce

A study to ascertain the patients’ satisfaction of
quality of hospital care in Greece compared with
the patients’ satisfaction in Poland
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Celem badan byta ocena satysfakeji 0sé6b w podesztym wieku
z jako$ci opieki szpitalnej, oparta na wynikach badan wiasnych,
a takze na wezesniejszych danych z literatury fachowe;.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem autorskiej skali Sa-
tysfakeji Pacjentow w Podesztym Wieku, zawierajacej 26 pytan,
sklasyfikowanych w cztery rdzne kategorie, faczgce badanie ja-
kosciowe 1 ilo$ciowe. W badaniu uczestniczyto 320 pacjentdéw
w wieku podesztym z Grecji (182 mezczyzn, 138 kobiet) z sied-
miu szpitali, w tym dwéch wigkszych i pieciu regionalnych oraz
240 pacjentéw (136 mezczyzn, 104 kobiet) z Polski. Sredni
wiek badanych z obu panstw wynosit 74,16£6,14 lat. Kryteria
wlaczenia do badania byly nast¢pujace: pacjenci w wieku powy-
zej 65 lat, bedacy w stanie udzieli¢ wywiadu, hospitalizowani co
najmniej trzy dni, nie chorujacy na chorob¢ psychiczna.

Nie wykazano znamiennosci statystycznej pomiedzy pacjentami
z Gregji i Polski w wigkszosci ocenianych kategorii. Stwierdzono,
ze w grupie badanych w wieku 65-75 lat, w tym 91,7% pacjen-
tow z Grecji 1 92,2% z Polski, byto zadowolonych z opieki szpi-
talnej, 95,2% byto zadowolonych z opieki lekarskiej i 94,6%
z pielegniarskiej. Nie bylo istotnej zaleznosci pomiedzy satys-
fakeja z uzyskanej opieki, a wiekiem pacjentéw. W Grecji 79,3%
chorych, a w Polsce 81,3% byto zadowolonych z otrzymywanych
w szpitalu positkow. Mezezyzni w obu panstwach wykazywali
wigksze zadowolenie z opieki lekarskiej niz kobiety (p=0,008).
Wiek pacjentéw dodatnio korelowat z satysfakeja chorych z cza-
su, ktory lekarz spedzat przy ich t6zku (p=0,000). Poziom wie-
dzy chorych zalezat od dostepnosci chorego do pielegniarek pra-
cujacych na nocnym dyzurze. Czas pobytu pacjentow w szpitalu
wptywal negatywnie na globalng ocene satysfakeji chorych
z uzyskanej opieki, im dtuzszy pobyt, tym gorsza ocena jakosci
(p=0,004). Na poziom zadowolenia z uzyskiwanych ustug
wplyw miata takze depresja chorych.

W obecnym badaniu stwierdzilismy, Ze ocena globalnej satys-
fakcji pacjentow; jest zgodna z doniesieniami innych autoréw.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjentdw, jakos¢ opieki szpitalnej

The aim of this study is to evaluate the satisfaction of elderly
patients, of the hospital care’s quality, based on the literature
evidence on results of a qualitative research and on a previous
developed conceptual frame.

We developed the Elderly Patient Satisfaction Scale (EPSS) by
using a combination of qualitative and quantitative research. In
this study participated 320 elderly patients from Greece (182
male, 138 female) from seven hospitals two in capital and five in
urban regions and 240 patients (136 male, 104 female) from
Poland (mean age was 74.16%6.14 years). Inclusion criteria
were: elderly patients over 65 years old age, being able to be
interviewed, hospitalized for at least three days and not to be
suffering from severe mental disease. The Elderly Patient
Satisfaction Scale was developed including 26 questions which
were categorized in four different fields of interest.

There were no significant different between the patients from
Greece and Poland in majority of dimensions. We found that
elderly patients between 65-75 years old estimated quality of
life who offered from doctors and from nurses 91.7% of patients
from Greece and 92.2% of Poland were satisfied with hospital
care, 95.2% were satisfied with doctor care, and 94.6%with
nursing care. There was no correlation between age and global
patients’ satisfaction. In Greece 79.3% was satisfied with hospital
food, in Poland the rate was 81.3%. Men in both of groups were
expressed greater satisfaction with perceived quality of doctor
care than women (p=0.008). Age correlated with question who
estimate the satisfaction with the time that doctor spends for
medical history taking, (p=0.000). Patient’s education correlated
with question (satisfaction with availability of nurses during
night). The time period of hospital stay is correlated negatively
with patient’s global satisfaction (p=0.004). Patient’s depression
found that affects the quality of hospital care and the satisfaction.
The casual relation of global quality of care to global satisfaction
that we found in this research was also supported from other
researchers.
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Ocena zaufania pacjent lekarz
z zastosowaniem skali Aderson i Dedrick

The assessment of patient trust in his physician
using Anderson’s and Dedrick’s scale
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Prawidlowa i petna opieka nad chorym, rodzing oraz spoteczno-
$cig nie tylko pod wzgledem klinicznym, ale tez socjalnym i psy-
chologicznym zwigzana jest Sciéle z wlasciwym zaplanowaniem
i krytyczng analizg systemu opieki zdrowotnej, przy wykorzy-
staniu uznawanych standardéw, jasnym okre$leniu oczekiwan
i ocenie stopnia ich spelniania. Gwarantuje to osiaggnigcie zamie-
rzonego celu, jakim jest satysfakcja pacjentow, ktdra coraz cze-
$ciej rozwaza si¢ jako jeden z wazniejszych czynnikéw w pomia-
rze jakosci opieki zdrowotne;.

Celem pracy byla ocena zaufania, jakim darzg pacjenci swoich
lekarzy i poréwnanie stopnia jego nasilenia w zaleznosci od miej-
sca zamieszkania — Polska czy Biatorus.

Badania materiat zebrano w grupie 120 chorych w szpitalach na
terenie Biategostoku i Eomzy oraz 100 w Grodnie, przy uzyciu
skali zaufania pacjent lekarz Anderson i Dedrick. Skala obej-
muje 11 pytan. Pacjent udzielal na nie odpowiedzi za pomoca
pieciopunktowej skali: 1- zdecydowanie nie zgadzam sig, 2 — nie
zgadzam sig, 3 — ani tak ani nie, 4 — zgadzam si¢ oraz 5 — zdecy-
dowanie zgadzam sie.

We wtasciwg opieke lekarza nad respondentem nie watpito
53,3% osdb w Polsce i 56% na Biatorusi. Z faktem, ze lekarz
zwykle rozpatruje potrzeby badanych i stawia je na pierwszym
miejscu zgadzato si¢ 83,3% chorych z Polski i 56% z Biatorusi.
Ze stwierdzeniem ,ufam bardzo mojemu lekarzowi, dlatego
zawsze stosuje si¢ do jego rad” zgodzito si¢ 91,7% z Polski i 56%
z Biatorusi. O tym, ze ,jezeli méj lekarz co§ méwi zawsze musi
by¢ to prawda” przekonanych byto 76,6% badanych z Polski
18% z Biatorusi. Deklaracje, ze czasami nie ufa swojemu leka-
rzowi ztozylo 23,3% chorych z Polski i 18% z Biatorusi. Nato-
miast ufato orzeczeniom i opiniom swojego lekarza, az 80% an-
kietowanych z Polski i 50% z Biatorusi. Pewnych, ze lekarz nie
robi wszystkiego, co mozliwe dla ich opieki medycznej byto 30%
respondentow z Polski i 34% z Biatorusi. Co do sposobu prowa-
dzonej terapii zaufanie do lekarza miato 93,3% pacjentéw z Pol-
ski 1 80% z Biatorusi. O tym, ze ich lekarz jest prawdziwym
ekspertem w leczeniu choréb, byto przekonanych 76,7%% cho-

rych z Polski i 84% z Biatorusi. 51,7% respondentéw z Polski
154% z Biatorusi twierdzito, ze nie sa pewni, czy moga powie-
dzie¢ swojemu lekarzowi o tym, ze popetnit blad. Obawy, przed
dochowaniem przez lekarza tajemnicy zawodowej deklarowato
58,3% badanych z Polski i 18% z Bialorusi.

Whioski: Pacjenci w obu krajach oceniaja do$¢ wysoko kompe-
tencje wlasnych lekarzy i maja do nich zaufanie. Obawiajg si¢
jednak, zwtaszcza na Biatorusi, ze nie dotrzymuja tajemnicy za-
wodowej 1 nie zawsze méwig chorym prawde.

Stowa kluczowe: skala zaufania, pacjent, lekarz

A proper planning and an critical analysis of a health care system,
thus organisation of proper functioning health care centres, in
the presence of recognized standards, clear defined expectations
and an assessment of extents of fulfilment, guarantee an
accomplishment of an intended aim, which is the correct and
complete care for patient, family and community not only with
clinical, but also social and psychological respect. The patient
satisfaction is increasingly considered to be one of the most
important factors in the measurement of quality of medical care.

The assessment of patients trust in their physicians and the
comparison of the degree its of intensification in dependence of
the place of living — Poland or Byelorussia.

Material was collected in the group 120 patients in hospitals in
Bialystok and Lomza and 100 in Grodno, using the scale of the
trust patient — physician of Anderson’s and Dedrick’s. The scale
includes 11 questions. The patient should give to answer to 5
score scale: 1 —strongly disagree, 2—disagree, 3 —neutral (neither
disagree or agree), 4 — agree, 5 — strongly agree.

On a proper doctor’s care did not doubt 53.3% persons in Poland
and 56% responders in Byelorussia. The fact, that physician
usually considers the needs of examined patients and places its
at the first place, 83.3% agreed from Poland and 56% from
Byelorussia. With statement “I trust my doctor very much, that
is why I always comply to his glad” 91.7% agreed from Poland
and 56% from Byelorussia. About this “if my physician always
tells something this has to be the truth” convinced there were
76.6% persons from Poland and 8% from Byelorussia. Almost
23.3% of patients from Poland and 18% from Byelorussia
declared, that sometimes does not trust his doctor. However,
80% of patients from Poland and 50% from Byelorussia trusted
judgements and opinions their doctor. Almost 30% of respondents
from Poland and 34% from Byelorussia answered that physician
does not make all what possible. As much as 93.3% of patients
from Poland and 80% from Byelorussia declared the trust in
physician therapy. On, that their doctor is true expert in the
treatment of diseases, it was convinced 76.7% of patients from
Poland and 84% from Byelorussia. Almost 51.7% of respondents
from Poland and 54% from Byelorussia claimed that were not
convinced if they can their physician tell about that they made
mistakes. Thus 58.3% of patients from Poland and 18% from
Byelorussia declared fear to keeping by physician the
professional secret.

Conclusion: Patients in both countries estimate own doctors
competences quite high and trust them. They are afraid however,
especially in Byelorussia, that they do not keep the professional
secret and not always tell the truth on disease.

Key words: physician scale, patients, doctor
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Czynniki wptywajace na zuzycie materiatow
w szpitalach

Factors that influence on consumption of materials
in hospitals
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Do dnia dzisiejszego, nie bylo struktury zarzadzajacej zuzyciem
materialéw w szpitalach i mimo istotnych dokonan w tej dziedzi-
nie w ostatnich latach, nie byly prowadzone badania naukowe
oceniajace czynniki wptywajace na zuzycie materialéw w szpita-
lach.

Celem tej pracy nauki byta ocena opinii pracownikéw szpitala
na temat czynnikéw wptywajacych na zuzycie materiatéw w szpi-
talach i ograniczajacych ich zuzycie oraz wiedzy personelu na
temat kosztéw zwigzanych z zuzywaniem materiatéw 1 wyposa-
zenia szpitali.

Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca 2005 r. do stycz-
nia 2006 r., wykorzystujac anonimowy kwestionariusz, zawiera-
jacy pytania dotyczace danych demograficznych pracownikéw
oraz ich wiedzy na temat kosztow materiatéw i wyposazenia,
wplywu zuzycia materialéw w szpitalach i potencjalnych ogra-
niczeniach ich zuzycia. Badana grupa obejmowata 290 pracow-
nikéw Szpitala Publicznego Attica, w tym 181 kobiet (62,4%)
1109 mezezyzn (37,6%), w wieku od 23 do 62 lat (Sredni —
40,07 lat) oraz $rednim stazu pracy — 9,37 lat. W badaniu uczest-
niczylo: 35 lekarzy ze specjalizacja, 39 lekarzy specjalizujacych
sig, 23 pracownikéw na stanowiskach kierowniczych, 43 piele-
gniarki, 64 asystentki pielegniarskie, 7 przedstawicieli medycz-
nych, 14 technikéw, 3 farmaceutéw, 6 rentgenologéw 3 biolo-
gow, 4 fizjoterapeutéw, 11 laborantéw, 10 pracownikéw, tzw. per-
sonelu pomocniczego, 2 dietetykow, 2 straznikéw, 6 kelnerdw,
4 sprzataczki, 3 pracownikéw fizycznych i 5 portieréw. W anali-
zowanej grupie 67,6% pracownikéw byto zameznych lub zona-
tych, 24,1% byto kawaleréw, 7,6% rozwiedzionych, a 0,7% wdow-
cow

Z badania wynika, ze 36,6% pracownikéw znato wiekszosé kosz-
téw zuzycia materiatéw, 35,2% znato tylko czes¢ kosztow,
a 18,3% nie znato ich wcale. Wszystkie ponoszone koszty znato
jedynie 10% respondentéw Znajomos¢ kosztoéw byta zalezna od
stazu pracy osob pracujacych w szpitalach oraz ich doswiadcze-
nia zawodowego. Wigkszo$¢ pracownikéw (81,4%), twierdzita,
ze zuzywalaby mniej materialéw szpitalnych, gdyby znata ich
koszty. Natomiast 18,6% sadzita, ze taka wiedza nie miataby
wplywu na wykorzystanie materiatu i sprzetu szpitalnego. Po-
dobne wyniki uzyskano na temat korzystania z wyposazenia
szpitali. W przypadku znajomosci warto$ci sprzetu racjonalniej
wykorzystywatoby go 84,8% pracownikéw, ale dla 15,2% nie
miatoby to zadnego znaczenia.

Wiedza na temat kosztéw materialéw w szpitalach greckich nie
jest powszechna. Znajomos¢ kosztéw materiatéw i wyposazenia
zalezy od stazu pracy i do§wiadczenia pracownikéw.

Stowa kluczowe: czynniki, zuzycie materialow, szpitale

Until today, there has been no structure regarding the
management of materials in hospitals, out of some serious steps
made over the last few years and besides the assiduous search
for studies about the factors that influence the consumption of
materials in hospitals, there was no relative study found about
the subject.

The aim of this study was to investigate the opinion of hospital
employees regarding the factors that influence the consumption
of materials in hospitals, the potential of restriction the
consumption and their knowledge about the cost of materials
and equipment.

The sample of study constituted of 290 employees of General
Public Hospital of Attica, 181 women (62.4%) and 109 men
(37.6%), aged 23-62 years old. In the study participated:
35 specialized doctors, 39 specializing doctors, 23 managerial
employees, 43 nurses, 64 nurses’ assistants, 6 ward/chamber
assistants, 7 bearers, 14 technicians, 3 pharmacists, 6 technologist-
radiologists or radiographer, 3 biologists or biochemical,
4 physical therapists, 11 technologists of medical laboratories,
10 medical preparatory, 2 dieticians, 2 guards, 6 waiters,
4 cleaners, 3 workers and 5 doormen.

The average age of workers was 40.07 years old, with maximum
the age of 62 and minimum the age of 23.67. 67.6% of the
employees had steady relationship or were married, 24.1% were
bachelors, 7.6% were divorced and 0.7% were widowed. The
average years of the employees in the section, during the study,
were 9.37 years. The study was conducted at the period of June
2005 - January 2006 and the collection of information was
realized with the completion of anonymous questionnaire. The
questionnaire contained questions that concerned in the
demographic elements of employees, their knowledge about the
cost of materials and equipment used and their opinion with
regard to the factors that influence the consumption of materials
in hospitals and the potential of restriction the consumption.

From the results of the study concludes that 36.6% of the
employees know the cost of materials, most times, 35.2%
sometimes know the cost of the materials, 18.3% never know
the cost materials that they use, while only 10% always knows
the cost of materials. There is a statistically important superiority
of the employees with more working years in the section, in the
knowledge of the cost of materials, a fact that gives special merit
to previous employment and to the experience of the worker.
The bigger amount of employees (81.4%), answered that they
would consume the materials properly, if they knew their cost,
while 18.6% believe that the knowledge of the cost of the materials
would not affect their consumption. Similar is the thought of the
employees about the use of the equipment. 84.8% of the
employees mentioned that they would use rationally the
equipment, if they knew its cost, in contrary to 15.2% that
answered that the knowledge of the cost of the equipment would
not affect them, as far as its frequency of use is concerned.
Knowledge on the subject of the material costs in Greek hospitals
is not general. The acquaintance of the material costs and
equipment depends on the practice of work and workers
experience.

Key words: factors, consumption of materials, hospitals
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Postepowanie pielegniarskie wobec
pacjenta po zabiegu operacyjnym
przepukliny jadra miazdzystego w odcinku
ledzwiowo- krzyzowym kregostupa

Nursing management of a patient after operation
of hernia of nucleus pulposus in the lumbo-sacral
segment of vertebral column
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Dolegliwosci bolowe wystepujace w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
sa najczestsza przyczyng uposledzenia aktywnosci zyciowej oséb
pomiedzy 40 a 67 r.z. Wéréd najwazniejszych czynnikéw prowa-
dzacych do uszkodzenia i uwypuklenia krazkéw miedzykregowych
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym wymienia si¢ duze obcigzenie,
ktéremu poddawany jest kregostup ledzwiowy, jego znaczng ru-
chomos¢ oraz postepujace z wiekiem zmiany zwyrodnieniowe.

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym przepukliny jadra miazdzy-
stego w odcinku ledZwiowo-krzyzowym.

Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem po zabiegu opera-
cyjnym przepukliny jadra miazdzystego polegaja na obserwacji
jego stanu ogolnego, neurologicznego oraz obserwacji i pielegnacji
rany pooperacyjnej, co zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan
bezposrednich i odlegltych. Ponadto istotne jest podejmowanie
dzialan prozdrowotnych poprzez wyjasnienie pacjentowi zasad
mechaniki ciata oraz nauczenie prawidtowej aktywnosci fizycznej
ograniczajacej nadmierne obcigzenie i ,napinanie” kregostupa.
Prawidlowa pielegnacja pacjenta w okresie pooperacyjnym i wha-
$ciwie prowadzona edukacja zmniejsza ryzyko wystapienia po-
wiklan pooperacyjnych oraz przys$piesza jego powrdt do zdro-
wia.

Stowa kluczowe: postepowanie pielegniarskie, zabieg opera-
cyjny, bdle kregostupa, przepuklina jadra miazdzystego

Pains present in the lumbosacral segment of the vertebral column
are the most frequent cause of impaired life activity of people
between age 40-67. Bigloads to which the lumbar vertebral column
in subjected, its high mobility and degenerative changes progressing
with age belong to the most important factors leading to the damage
and bulge of intravertebral discs in the lumbosacral segment.

The aim of the study was to present the role of a nurse in taking
care of a patient after operation on the hernia of the nucleus
pulposus in the lumbosacral segment of the vertebral column.

The nurse’s tasks in the care of the patient after operation on the
hernia of the nucleus pulposus include: monitoring his/her
general and neurological health state, observation and care of
the postoperative wound, which decreases the risk of immediate
and distant complications. Moreover, it is essential to undertake
activities promoting health via explaining the principles of the
body mechanics and teaching patients the normal physical activity
limiting excessive loading and tension of the vertebral column.

The appropriate nursing care and education of the patient in the
postoperative period decrease the risk of postoperative
complications and accelerate the recovery.

Key words: nursing management, operation, back pain, hernia
of nucleus pulposus
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The nurse’s role in prevention and treatment of
malnutrition in dialysis patients
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Niedozywienie biatkowo-kaloryczne, jest czestym i waznym pro-
blemem u pacjentéw z przewlekty chorobg nerek szczegdlnie
dotyczy grupy chorych dializowanych. Ocenia sig, ze niedozy-
wienie wystepuje u ponad 1/3 pacjentéw leczonych nerkoza-
stepczo. Nastepstwem niedozywienia sa: zwigkszenie liczby ho-
spitalizacji, nieefektywna rehabilitacja oraz wzrost chorobowo-
$ci 1 $miertelnosci pacjentéw dializowanych.

Celem pracy bylo przedstawienie roli pielggniarki w postepo-
waniu terapeutyczno-pielegnacyjnym, majacym za zadanie za-
pobieganie i leczenie niedozywienia u chorych dializowanych.
Pielggniarka aktywnie uczestniczy w realizacji programu wta-
$ciwego odzywiania chorych prowadzac edukacje zywieniows.
Ponadto pielegniarka wspotuczestniczy w ocenie stanu odzy-
wienia, systematycznie kontroluje sposéb odzywiania si¢ pacjenta
(wywiad zywieniowy) ocenia obiektywnie wskazniki odzywie-
nia, wykonuje pomiary antropometryczne, monitoruje zZywienie
parenteralne. Jako cztonek zespotu terapeutycznego pielegniarka
powinna wskazywaé na zalety przestrzegania przez pacjentow
odpowiedniej diety i uswiadamia¢ im konsekwencje nieprawi-
dlowego odzywiania.

Wrhasciwe postepowanie lecznicze i pielggnacyjne, ktoérego celem
jest miedzy innymi zapewnienie wlasciwego stanu odzywienia
chorych dializowanych w znaczacy sposéb moze zmniejszy¢ ryzy-
ko rozwoju choréb uktadu krazenia i infekeji, gtownych przyczyn
chorobowosci i $miertelnosci w tej populacji pacjentéw oraz moze
pozwoli¢ na poprawe jakosci zycia pacjentéw dializowanych. Opie-
ka pielegniarska odgrywa istotng rol¢ w tym procesie.

Stowa kluczowe: niedozywienie, dializa, zywienie

Protein-calorie malnutrition is a frequent and important matter
among patients with chronic kidney disease and especially it affects
dialysis patients. It is estimated that malnutrition concerns one-
third of patients with kidney replacement treatment. The
implications of malnutrition are higher number of hospitalizations,
inefficient rehabilitation, increase in morbidity and mortality
dialysis patients.

The aim of the paper was to introduce nurse’s role in therapy-
nursing process involving such tasks as prevention and
malnutrition treatment of dialysis patients.

A nurse actively participates in implementation of adequate
dietary program among patients and directs dietary education.
Furthermore, a nurse takes a part in dietary condition valuation,
systematically supervises the way of patient’s eating (dietary
interview), objectively evaluates dietary indicators, performs
anthropometric measurements and monitors parenteral feeding.
As amember of therapeutic team, a nurse should indicate among
patients advantages of obeying a proper diet and help them
realize the consequences of improper diet.

The adequate therapeutic and nursing procedures which target,
among other things, is securing dialysis patients with proper
dietary condition, can significantly decrease the risk of developing
circulatory system diseases which are the main causes of morbidity
and mortality in this patients population and can also improve
the life quality of dialysis patients. Nurse’s care plays
fundamental role in this process.

Key words: malnutrition, dialysis, dietary
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Ocena przygotowania pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
do samoopieki

Evaluation of preparation of rheumatoid arthritis
patients for self-care

REGINA SIERZANTOWICZ, KATARZYNA tAGODA, GRAZYNA JURKOWSKA
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest najbardziej rozpo-
wszechniong chorobg zapalng stawéw. Cechuje si¢ przewleklym
przebiegiem z okresem zaostrzen i remisji oraz stalym poste-
pem zmian zapalnych i destrukeyjnych w narzadzie ruchu. Cho-
roba prowadzi do uszkodzenia wielu narzadéw wewnetrznych,
utraty sprawnosci ruchowej oraz obnizenia jakosci zycia pacjen-
tow z RZS.

Cele pracy. 1) Ocena stopnia sprawnosci ruchowej pacjentdéw
zRZS. 2) Ocena nasilenia i umiejscowienia dolegliwosci bélo-
wych u pacjentéw z RZS. 3) Okreslenie rodzaju czynnoscei wy-
magajacych pomocy pacjentom z RZS. 4) Okreslenie wydolnosci
opiekunczej rodziny pacjentéw z RZS.

Badaniem objeto 61 pacjentéw w wieku 35-70 lat z rozpozna-
niem RZS (40 kobiet — 65,5% 1 21 mezczyzn — 34,5%), hospita-
lizowanych w oddziale choréb wewnetrznych z powodu zaostrze-
nia choroby.

Do oceny nasilenia bolu zastosowano wzrokowo-analogows skale
bolu VAS, za pomoca ktorej pacjenci oceniali natezenie bolu w ska-
li od 0 do 100 oraz skale RADAI do punktowej oceny aktywno-
$ci chorego. Do oceny stopnia sprawnosci pacjenta zastosowano
Kwestionariusz Oceny Stanu Zdrowia (HAQ) oraz skale Bartel.
Z analizy danych wynika, iz takich czynnosci, jak: ubieranie sie
i mycie, poranne wstawanie, spozywanie positkéw, poruszanie
sig, 57,3% pacjentéw nie moze wykonywac w ogole, 27,8% pa-
cjentéw wykonuje z duza trudnoscia, 24,6% z niewielka trudno-
$cia, natomiast 4,9% ankietowanych wykonuje bez zadnych trud-
nosci.

Oceniajac nasilenie bélu 1/3 ankietowanych oceniata je na 70-80,
21,3% na 50-60, 11,3% na 30-40, 18,1% na 10-20 punktéw.
Ostre dolegliwosci bélowe najczesciej dotyczyly stawéw biodro-
wych (31%), kolanowych (29%), stawow §rodreczno-paliczko-
wych (26%) i nadgarstkow (24%). Ankietowani oczekuja po-
mocy w zakresie: wykonywania prac domowych i zatatwianiu
spraw urzedowych (40-65,5%), chwytaniu i otwieraniu
(27-44,0%), porannym wstawaniu z 16zka (25%).

Whioski: 1) Ponad polowa pacjentéw nie mogta wykona¢ samo-
dzielnie czynnosci dnia codziennego, jak: toaleta, ubieranie sie,
poranne wstawanie, spozywanie positkéw, poruszanie si¢
po mieszkaniu. Prawie 1/4 pacjentéw wykonywala je z duza
lub niewielka trudnoscia. 2) Najwiecej pacjentéw okreslito do-
legliwosci bolowe w obrebie stawéw jako ostre. Bol najczesciej
dotyczyt stawow: biodrowych, kolanowych, §rédreczno-palicz-
kowych i nadgarstkéw: 3) Pacjenci z RZS oczekuja pomocy przede
wszystkim w zakresie wykonywania prac domowych i zatatwia-
niu spraw urzedowych. 4) Wydolnos¢ opiekunicza rodziny wiek-
szo$ci pacjentéw z RZS jest petna.

Stowa kluczowe: reumatyczne zapalenie stawow, pacjenci,
samoopieka

Rheumatoid arthritis (RA) is the most prevalent inflammatory
joint disease. Chronic course with periods of exacerbation and
remission, along with the constant progress of inflammatory and
destructive changes within the motor organ. The disease leads
to the damaging of many internal organs, loss of mobility, and the
decrease in the quality of life in RA patients.

Aims of the work: 1. To evaluate the mobility in RA patients.
2.To evaluate the intensity and the location of pain in RA
patients. 3. To define of the sort of actions with which the RA
patients require help. 4. To define care efficiency of the RA
patients’ families.

Sixty-one patients at the age of 35-70 with diagnosed RA (40
women and 21 men), hospitalized at internal diseases
department because of the exacerbation of the disease have been
surveyed.

The visual-analog pain scale VAS has been used for pain
evaluation and the RAIDAI scale for the point evaluation of the
patients’ activity. The HAQ questionnaire and the Bartel scale
have been used for the evaluation of a patient’s efficiency:.

The analysis of the data shows that 57.3% of patients are not at
all able to perform actions such as getting dressed and washing,
getting up in the morning, ingesting meals, moving, 27.8% of
patients can perform them with much difficulty, 24.6% with not
much difficulty.

While evaluating the pain intensity from O to 100, one third of
those surveyed marked it at 70-80, 21.3% at 50-60, 11.3% at
30-40, 18.1% at 10-20. Only 4% of patients have marked pain
intensity at 90-100 points. Acute pain usually pertained to hip-
joints (31%), knees (29%), metacarpophalangeal joints (26%),
wrists (24%), glenohumeral joints (22.9%). Those surveyed
await help in doing their housework and taking care of official
affairs (65.5%).

Conclusions: 1. Over a half of the patients were unable to alone
deal with their daily routines, such as: washing, getting dressed,
getting up in the morning, ingesting meals, moving around their
apartments. 2. Most of the patients have described their joint
pain as acute. The pain usually pertained to hip-joints, knees,
metacarpophalangeal joints, glenohumeral joints. 3. The RA
patients await help especially in the areas of housework and
dealing with official affairs. 4. The full care efficiency of families
pertains to most of the RA patients.

Key words: rheumatoid arthritis, patient, self-care
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Rola rodzicow w usprawnianiu dzieci
z mbézgowym porazeniem dzieciecym

The role of parents in enhancing their cerebral
palsy children

Kararzyna tacopal/, Doroa Kosiorek?”, GRAZYNA JURKOWSKA'/

17Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Akademia Medyczna w Bialymstoku
2/Qddziat Pediatryczny, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
w Olsztynie

Moézgowe porazenie dziecigce (mpd) jest przewlektym zespo-
fem objawéw zaburzen czynnosci ruchowych i napiecia migéni,
wywotanych uszkodzeniem moézgu lub nieprawidtowosciami
w jego rozwoju, nabytymi w okresie okoloporodowym lub we
wezesnym dziecinstwie. Wtasciwa opieka medyczna, psychope-
dagogiczna, pielegnowanie i rehabilitacja obejmujaca stymulacje
wszystkich sfer rozwojowych stwarza warunki do prawidtowe-
go rozwoju dziecka z mpd.

Celem pracy byto: 1) Okreslenie zaangazowania rodzicéw w re-
habilitacji i leczeniu dzieci z mpd. 2) Okreslenie czynnikow
utrudniajgcych sprawowanie opieki nad dzieckiem z mpd w wa-
runkach domowych. 3) Okreslenie wiedzy rodzicéw na temat
usprawniania dziecka z mpd.

Badaniem objeto rodzicéw 100 dzieci z mpd w wieku 4-9 lat
przebywajacych na Oddziatach Wojewddzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie, bedacych pod opieka
przyszpitalnej Poradni Rehabilitacyjnej w Olsztynie oraz ucza-
cych si¢ w Zespole Placéwek Przedszkolnych nr 1 w Olsztynie.
Badania zostaty przeprowadzone za pomocg kwestionariusza
ankiety, konstrukcji wlasnej, sktadajacego si¢ z 40 pytan.

Wigkszo$¢ dzieci z mpd rehabilitowanych jest w warunkach
domowych, natomiast 27% dzieci usprawnianych jest w o$rod-
kach rehabilitacyjnych. Rodzice wykorzystuja najczesciej indy-
widualne metody rehabilitacji (33%), metod¢ Bobach stosuje
26% rodzicéw, a metode Volty 19%. Okoto 30% rodzicéw nie
potrafi okresli¢, jaka metoda dziecko jest rehabilitowane. Opie-
ke nad dzieckiem utrudniaja: trudna sytuacja ekonomiczna
(51%), brak informacji o przebiegu choroby dziecka (35%), brak
czasu (29%), brak dostepu do lekarzy specjalistow (28%), duza
odlegtos¢ do osrodka zdrowia (28%), dtugi okres oczekiwania
na przyjecie do poradni rehabilitacyjnej (10%).

Whioski: 1) Rodzice petnig wazng role w rozwijaniu sprawnosci
ruchowej dziecka z mpd, w nauce czynnosci samoobstugowych
oraz profilaktyce powiklan zwigzanych z niepelnosprawnoscia
ruchowa. 2) Opieke nad dzieckiem z mpd utrudniaja: trudna
sytuacja ekonomiczna rodziny, brak informacji o przebiegu cho-
roby dziecka oraz trudny dostep do opieki medycznej i rehabili-
tacji. 3) Poziom wiedzy rodzicéw na temat usprawniania dziecka
z mpd jest stosunkowo wysoki. Rodzice w wigkszosci znajg przy-
czyny choroby i jej objawy, metody leczenia, powiktania, sposoby
zapobiegania powiktaniom, metody rehabilitacji oraz sposoby
wspomagania rozwoju dziecka z mpd. 4) Systematyczne ulep-
szanie metod wspotpracy pracownikéw stuzby zdrowia, pracow-
nikéw socjalnych, pogtebianie i aktualizowanie wiedzy w zakre-
sie mpd przyczynic si¢ moga do dalszej poprawy opieki sprawo-
wanej przez rodzicow dzieci z mpd.

Stowa kluczowe: mézgowe porazenie dzieciece, rodzice, reha-
bilitacja

Cerebral Palsy (CP) is a chronic group of symptoms of mobility
and muscular tension disorders caused by brain damage or
developmental anomalies acquired in the perinatal period or in
early childhood.

Proper medical and psycho pedagogical care, nursing and
rehabilitation which include the stimulation of every
developmental sphere create the conditions for proper
development of a CP child.

The aims of the work were: 1. To determine the parental
involvement in CP children’s rehabilitation and treatment. 2. To
determine the factors which make the home-care of a CP child
difficult. 3. To determine the knowledge of parents about
enhancing CP children.

The survey included 100 parents of CP children at the age of
4-9, hospitalized at the Specialist Children’s Hospital in Olsztyn,
being in the care of the Hospital Rehabilitation Clinic in Olsztyn,
and attending Kindergarten No 1 in Olsztyn. The survey has
been conducted using a self-designed forty item questionnaire.

Most of the CP children remain at home, and 27% is enhanced at
rehabilitation centres. Parents usually use individual
rehabilitation methods —i.e. 33%, the Bobach method is used by
26% parents, and the Volta method by 19%. As much as 29% of
parents were unable to define the method their child was
rehabilitated with. The care is being made difficult by: financial
situation (according to 51% of those surveyed), the lack of
information about the course of their child’s condition (35%),
the lack of time (29%), the lack of access to specialist physicians
(28%), a long distance from a health-care centre (28%), a long
period of waiting for admission to a rehabilitation clinic (10%).

Conclusions: 1. Parents play an important role in the
development of mobility, learning of self-management skills, and
the prophylaxis of mobility disability related complications of a
CP child. 2. Such factors as difficult financial situation of a family,
the lack of information about the course of their child’s condition,
and low accessibility to health-care and rehabilitation make the
CP child-care difficult. 3. The level of parents’ knowledge about
enhancing a CP child is high. Parents know about the causes of
the condition, symptoms, treatment methods, complications and
methods of complication prophylaxis, rehabilitation methods, and
the ways of supporting a CP child’s development.

Key words: cerebral palsy parents, rehabilitation
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Rehabilitacja dziecka z zespotem Downa

Rehabilitation of child with Down syndrome

Ewa Rakowicz
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Zespot Downa jest schorzeniem polegajacym na trwalym defek-
cie genetycznym, ktorego istota jest nizszy potencjal intelektu-
alny. Dzieci z tym zespotem charakteryzuja si¢ obnizonym na-
pieciem migéniowym (hipotonia), ktére utrudnia opanowanie
czynnosci lokomocyjnych i ruchéw chwytnych. Towarzyszaca
wiotko$¢ wigzadel stawowych, powoduje wrazenie nadmiernej
ruchomodci stawéw. Funkeja lokomocji u dzieci z zespotem Do-
wna jest w zwigzku z tym zaburzona. Chéd jest cigzki, nieeste-
tyczny, na catych stopach, konczyny dolne podczas przemiesz-
czania si¢ pozostaja nieco w tyle, dajac wrazenie nie nadazania
za tutowiem. Ruchy s3 niezgrabne i nieskoordynowane
Prezentacja najczestszych metod rehabilitacyjnych stosowanych
u dzieci z zespotem Downa, tj. metoda Vojty, NDT, Domana,
terapia oparta na rozwijaniu integracji zmystow.

Terapia powinna by¢ prowadzona przez rodzicéw réwniez w do-
mu, w §cistym kontakeie z dzieckiem co jest podstawowym wa-
runkiem dla zapewnienia optymalnych efektéow terapeutycz-
nych i prawidlowego rozwoju psychoruchowego. Lekarze, psy-
chologowie i terapeuci zgodnie podkreslaja doniostos¢ i znacze-
nie rodziny wychowujacej dzieci z tym zespotem. Dlatego nale-
2y jak najwczesniej rozpoczaé nauke i prace z dzieckiem po-
przez odpowiednio dobrang stymulacje. Nauka rodzicoéw to udzial
w zajeciach z dzieémi, w czasie ktorych poznaja cele ¢wiczen, ich
przebieg, rezultaty oraz program pracy w domu z dzieckiem,
w ktérej to nikt ich nie wyreczy.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, zespét Downa

Down syndrome is the disease including the genetic defect, and
lower intellectual potential. Children with this syndrome have
a lowered muscular tension (hipotonia) which makes difficult
the capture of locomotor’s and movements functions. The
concurrent flaccid of joint ligaments, the impression of the
excessive mobility of joints causes. The function of locomotion at
children with Down syndrome is disturbed therefore. The walk
is heavy, unsightly on whole alloys, while moving bottom limbs
stay in so many, letting the impression of not keeping up for the
trunk somewhat. Movements are awkward and without
coordination.

Introduction of the most frequent rehabilitation methods applied
at children with Down syndrome, such as Vojta method, NDT,
Doman method, therapy leaning on unreeling the integration of
senses.

Therapy should be conducted also by parents at home, what
with the child is the basic condition for the assurance of optimum
therapeutic effects and correct psycho-motoric development in
the exact contact. Physicians, psychologists and therapists
underline importance of family in the therapy with this team.
That is what is a very important to begin teaching and work with
the child early stimulation. Teaching parents it is the participation
in occupations with children, in the time which they get to know
aims practices, their the course, results and the programme the
work in house with the child, in which this nobody will not help
out them.

Key words: rehabilitation, Down syndrome
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Zadania pielegniarki rodzinnej w opiece nad
dzieckiem z atopowym zapaleniem skoéry

i jego rodzing

Family nurse’s role concerning patient care of the
child suffering from atopic dermatitis and its
family

ANNA Owtasiuk, Dorota BieLska, ALicja LiTwigiko

Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowegpo,
Akademia Medyczna w Bialymstoku

Atopowe zapalenie skory jest specyficzng choroba, ktéra ze
wzgledu na swoj nawrotowy i dtugotrwaty przebieg stwarza wiele
problemow leczniczych i pielegnacyjnych dla lekarza, pielegniar-
ki, rodzicow i chorego dziecka. W osiagnieciu sukcesu terapeu-
tycznego, jakim jest utrzymanie jak najdtuzszych okreséw remi-
sji oraz dobrego stanu ogdlnego chorego pomocna jest wyrozu-
miata wspotpraca zespotu praktyki lekarza rodzinnego z ro-
dzicami. Atopowe zapalenie skory wymaga czesto zmiany spo-
sobu zycia, stosowania ucigzliwej profilaktyki alergenowej, die-
ty, wieloletniego leczenia. Moze to spowodowaé zaburzenia
w sferze emocjonalnej dziecka i w jego kontaktach z otoczeniem.
Dlatego dzialania terapeutyczne pielegniarki wobec dziecka
z atopowym zapaleniem skéry wymagaja wszechstronnej wie-
dzy z r6znych dziedzin. W opiece nad dzieckiem z atopowym
zapaleniem skéry nalezy zwréci¢ uwage na nauczenie rodzicow
akceptowania sytuacji, w jakiej sie znalezli w zwigzku z chorobg
dziecka i pomoc im w radzeniu sobie z tym problemem.

Stowa kluczowe: atopia, alergia, dieta, pielegnacja

Atopic dermatitis is a specific disease in the view of its recurring
and long-drawn process which generates a lot of curative and
nursing issues for physicians, nurses, parents or sick children. To
achieve the therapeutic success for the sake of fact of living the
longest remission periods and a general proper condition of the
sick patient the lenient co-operation between the family physician
team and parents are desired. Atopic dermatitis often requires
some changes of the living method using inconvenient
prophylaxis allergenic, a diet and a long-term treatment. It may
cause some troubles in both child’s emotional area and its
environment. Nursing therapeutic interventions in consideration
of a child with atopic dermatitis require comprehensive knowledge
in various spheres. When caring of a child with atopic dermatitis
it is necessary to pay the attention to the fact of teaching parents
how to deal with such a situation and help them get along with
the mentioned problem.

Key words: atopic, allergy, diet, nursing
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Analiza programu SCORE realizowanego
w podstawowej opiece zdrowotnej

Analysis of SCORE program realized in the basic
heath care

Wiestawa Mojsa, IRENA FIEDORCZUK

Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowo-
Rodzinnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Program SCORE powstat w celu oszacowania 10-letniego ryzy-
ka zgonu z przyczyn uktadu krazenia dla populacji europejskiej
oraz wezesnego rozpoczecia profilaktyki adekwatnej do rozpo-
znanego ryzyka. Wysokie ryzyko zgonu odpowiada wartosci
wskaznika SCORE wigkszej lub réwnej 5.

Celem badan bylo rozpoznanie 0s6b z wartoscia wskaznika
SCORE wigkszg lub réwng 5 oraz okreslenie §rednich wartosci
SCORE dla badanych.

W prezentowanej pracy zastosowano metode analizy dokumen-
téw ,,Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb
uktadu krazenia”, etapu badan podstawowych, ktéry byt skie-
rowany do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej przez Od-
dziat Podlaski Narodowego Funduszu Zdrowia. Analizie pod-
dano dane z kart badan profilaktycznych 432 uczestnikéw pro-
gramu, 0séb w wieku 35-55 lat. Wszystkie hipotezy statystycz-
ne weryfikowano na poziomie istotnosci 0,05. Analize statystycz-
ng przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego Statisti-
ca 6.0 firmy StatSoft.

Whioski: 1). Warto§é wskaznika SCORE wiekszg lub réwng
5 wykryto u 3% badanych oséb. Byli to mezezyzni w wieku 45-55
lat. 2). Istotnie cze$ciej wskaznik SCORE osiagat warto$¢ wiek-
szg lub réwna 5 u os6b zamieszkalych na wsi. 3). Najwyzsze
$rednie wartosci wskaznika SCORE zarejestrowano u oséb z ci-
$nieniem skurczowym krwi w granicach 160-179 mm Hg.
4). Srednia wartos¢ wskaznika SCORE byta nizsza u 0s6b z wy-
ksztalceniem wyzszym.

Stowa kluczowe: program SCORE, ocena ryzyka, choroby ukta-
du krazenia, podstawowa opieka zdrowotna

The SCORE project was created to assess the ten-year risk of
death caused by disorders of the cardiovascular system of the
European population and to begin prophylaxis proportionate to
the recognized risk. High risk of death corresponds to the value
of index SCORE equal to or higher than 5. The aim of the research
was diagnosing people whose value of index SCORE was higher
than or equal to 5 and assessing the average value of SCORE of
the examined persons.

The method of analyzing documents from “The program of
prevention and early diagnosis of the cardiovascular diseases”
was used in the following work, directed to general practitioners
by the National Health Found in Bialystok.

The data obtained through prophylactic tests of 432 program
participants, aged 35-55, was analyzed. The level of significance
applied to all statistical hypotheses was 0.05. Statistical analysis
was carried out using the statistical package Statistica 6.0
produced by StatSoft.

Conclusions: 1. The value of index SCORE equal to or higher
than 5 was detected in 3% of the examined persons, all male,
aged 45-55. 2. The index SCORE reached the value equal to or
higher than 5 much more often in people living in the country. 3.
The highest average value of index SCORE was registered in
persons whose systolic pressure ranged from 160 to179 mmHg.
4. The value of index SCORE was lower in persons with higher
education.

Key words: SCORE project, risk estimation, cardiovascular
disease, primary health care
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Problem zabezpieczenia Swiadczen
terapeutycznych i pielegnacyjnych dla
pacjentow w starszym wieku

Problem of sureties of therapeutic and nursing
service for patients in older age

AucA Marzec”, Marta MuszaLik?’, KorneLA KEDzIORA-
Kornatowska?, [LONA GRzESZAK?

1/Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Callegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

2/ Katedra i Klinika Geriatrii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopemika w Toruniu

Wzrost liczby 0s6b w wieku zaawansowanym stanowi coraz wiek-
sze wyzwanie dla organizatoréw opieki medycznej, spoteczne;.
Zamierzeniem WHO jest wprowadzenie standardéow opieki,
ktére pozwolg seniorowi na kontynuacje aktywnego i samodziel-
nego zycia w dobrej jakosci.

Aktualnie wprowadzane standardy opieki lekarskiej i standar-
dy opieki pielegniarskiej w geriatrii przewiduja zabezpieczenie
opieki medycznej i socjalnej w ujeciu holistycznym.

W pracy przedstawiono zalozenia teoretyczne opieki w geriatrii
zawarte w standardach Kolegium Lekarzy Specjalistéw Geria-
trii i w standardzie opieki pielegniarskiej w geriatrii wg ICN
(Migdzynarodowa Rada Pielegniarek). Zaprezentowano aktu-
alny zakres zabezpieczenia $wiadczen medycznych dla pacjen-
téw w starszym wieku hospitalizowanych, leczonych w warun-
kach ambulatoryjnych oraz w opiece dtugoterminowej i domo-
wej. Przedstawiono standard pielegniarski przyjecia pacjenta
realizowany w Klinice Geriatrii CM w Bydgoszczy.

Prace przygotowano na podstawie analizy literatury przedmiotu.

Aktualnie wprowadzane zmiany w organizacji opieki geriatrycz-
nej wychodzg naprzeciw zapotrzebowaniu na opieke medyczna
i $wiadczenia pielegniarskie w populacji senioréw. Proponowa-
ne sg rozne formy opieki nad seniorem, stacjonarne i pozastacjo-
narne. Postuluje si¢ demedykalizacje probleméw, ktére w istocie
maja charakter socjalny, aktualnie zaznacza si¢ jednak niedo-
statek oferty socjalnej dla 0s6b samotnych (domy wzajemnej
pomocy, rodziny zastepeze dla seniora). Ze wzgledu na ztozo-
no$¢ probleméw wystepujacych u oséb starszych niezbedne jest
systematyczne doskonalenie zawodowe personelu w zakresie
opieki geriatrycznej.

Stowa kluczowa: standard, opieka pielegniarska, geriatria

This work has a demonstrative character. The increase of the
number of people in advanced age constitutes a greater and
greater challenge for medical and social service organizers. The
intention of WHO is to initiate standards of care, that will allow
the senior to continue an active and independent life of good
quality. Currently initiated standards of medical care and
standards of nursing care of geriatrics expect surety of medical
and social care in holistic depiction.

The work presents theoretical assumption of care in geriatrics
enclosed in Council of Doctors Specialists of Geriatrics and in
the standard of Nursing Care in Geriatrics according to ICN.
The actual range of sureties of medical service for patients in
older age, hospitalized, treated in ambulatory conditions and in
long term and domestic were shown. Presented nursing standard
of seeing hospitalized patients is realized in the Geriatrics Clinic
in Bydgoszcz.
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The research work was made on the basis of subject literature
analysis.

Currently initiated changes in the geriatrics care organization
reach out the demand for medical care and nursing service in
the population of seniors. Suggested are different forms of
senior’s care, stationary and non-stationary. Postulated is de-
medicalization of problems, which in effect have a social character.
Currently a shortage of social offer for single older people it is
stated (Homes of mutual aid and foster families for seniors).
With regard for complexity of problems the older people showed,
indispensable is a systematic occupational improvement in range
of geriatrics care.

Key words: standard, nursing care, geriatrics
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Ocena deklarowanej wiedzy pielegniarek
anestezjologicznych dotyczgca wybranych
zabiegbw i czynnosci wchodzacych w zakres
kompetencji zawodowych

Estimation of the declared knowledge of
anaesthesiology nurses concerning some chosen
procedures and actions being within the scope of
professional competence

ELzsieTa GROCHANS', ANNA Jurczak'/, Sytwia WIEDER-HuszLAl,
MARZANNA STaNistawskA!/, ALic)a PREBENDOWSKAZ

17 Samodzielna Pracownia Propedeutyki Nauk Pielegniarskich,
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

2/Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie Szczecifiskim

Pielegniarstwo anestezjologiczne zajmuje szczegdlne miejsce
w polskim pielegniarstwie. Jako jedyne sposrod wszystkich dzie-
dzin pielggniarstwa ma swoje umocowania prawne. Wykony-
wanie zawodu pielegniarki anestezjologicznej wiaze si¢ z ko-
niecznoscig posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych.
Celem pracy byla préba odpowiedzi na pytanie, jak ksztaltuje
sie wiedza pielegniarek anestezjologicznych na temat czynnosci
wchodzaeych w zakres ich kompetencji zawodowych.

Badania przeprowadzono od kwietnia do pazdziernika 2005 r.
wsrod 123 pielegniarek anestezjologicznych pracujacych w lo-
sowo wybranych szpitalach Polski.

Pielegniarki po zdobyciu tytutu specjalistki w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii nie sa pew-
ne kompetencji, ktére uzyskaty

Whioski: 1) Poziom wiedzy pielegniarek anestezjologicznych
na temat czynnosci wchodzacych w zakres ich kompetenciji jest
niezadowalajgcy. 2) Uzyskanie kompetencji w pielegniarstwie
anestezjologicznym wigze si¢ z koniecznoscig statego podnosze-
nia kwalifikacji przez pielegniarki, zwtaszcza na poziomie spe-
cjalizacji. 3) Nalezy podkresla¢ konieczno$¢ zréznicowania po-
szczegdlnych pozioméw kompetencji pielegniarek anestezjolo-
gicznych w czasie trwania réznych form ksztatcenia. 4) Mozli-
wos$¢ realizowania swoich kompetencji na odpowiednim pozio-
mie przez pielegniarki anestezjologiczne wiaze si¢ z konieczno-
$cig doskonalenia pracy catego zespotu terapeutycznego.
Stowa kluczowe: pielegniarstwo anestezjologiczne, kompeten-
cje zawodowe

Anaesthesiology nursing takes a special place in Polish nursing.
As the only one among all nursing branches has its own full
legal powers. Performing anaesthesiology nurse profession
involves the necessity of possessing some adequate professional
qualifications.

The aim of the study was an attempt to answer the question on
how the knowledge of an anaesthesiology nurse concerning the
activities being within professional qualifications shapes.

The research was carried out in 2005 among 123 anaesthesiology
nurses working in some Polish hospitals chosen at random. Method
of diagnostic opinion poll was applied and a questionnaire of own
authorship was a research tool.

Nurses after obtaining the title of specialist in anaesthesiology
nursing and intensive care are not convinced of the competences
they gained.

Conclusions: 1. The level of knowledge of an anaesthesiology
nurses on the activities being within their qualifications is
unsatisfactory. 2. Obtaining competence in anaesthesiology
nursing involves the necessity of continual rising of qualifications
by nurses, especially being on specialisation level. 3. A necessity
of differentiation between particular competence levels of
anaesthesiology nurses during different forms of education
should be underlined. 4. Possibility of realisation of their
competences on a particular level by anaesthesiology nurses is
connected with the necessity of improving whole therapeutic
team work.

Key words: anaesthesiology nurse, professional competences
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Osteoporoza - problem kazdego wieku

Osteoporosis — problem of all ages
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2/7aktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Osteoporoza stanowi obecnie powazny problem medyczny, eko-
nomiczny i spoleczny, a wydtuzanie okresu zycia nieuchronnie
prowadzi do jego narastania.

Kos¢ jest tkanka ustroju ludzkiego, w ktérej zachodzg stale pro-
cesy resorpcji i koSciotworzenia. W wieku dorastania procesy
tworzenia kosci maja przewage nad procesem resorpcji. W wie-
ku dojrzatym oba te procesy znajduja sie w réwnowadze. U 0sob
starszych przewaza proces resorpcji, prowadzac do ubytku masy
kostnej i zaburzenia jej struktury. Ostabienie wytrzymatosci ko-
$ci sprzyja wystepowaniu niskoenergetycznych ztaman, obniza
jakos¢ zycia, a w niektorych sytuacjach jest posrednim powodem
przedwcezesnej $mierci. W osteoporozie najistotniejsze sg zta-
mania, prowadzace do obnizenia jako$ci zycia, inwalidztwa, a na-
wet do $mierci.

Gléwnymi czynnikami, niezaleznymi od BMD sa: wiek, przeby-
te ztamanie niskoenergetyczne, wystapienia ztamania w rodzi-
nie, RZS, palenie papieroséw, alkoholizm, zazywanie glikokor-
tykosteroidéw. Profilaktyka osteoporozy zalezy od etapu zycia.
Rozpoczyna si¢ od okresu ptodowego, trwa przez okres dorasta-
nia, az do pdznej starosci. Niezaleznie od zabezpieczenia prawi-
dlowej masy kostnej, profilaktyka osteoporozy powinna obej-
mowa¢: redukcje ryzyka upadkow, redukeje ztaman, optymali-
zacje sprawnosci chorego 1 poprawe jakosci zycia, zapobieganie
przedwczesnej $mierci.

Najwi¢ksze znaczenie w powstawaniu zmian patologicznych
odgrywaja zaburzenia stezen wapnia, fosforu, magnezu i wita-
miny Dj oraz sktadnikéw pokarmowych modyfikujacych gospo-
darke Ca-P-Mg.

Czynnosci zycia codziennego powinny by¢ wykonywane wedtug
nowych, wyuczonych wzorcéw ruchowych, eliminujacych ruchy
zgiecia i rotacji kregostupa.

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztamania, profilaktyka, lecze-
nie, rehabilitacja

At present osteoporosis comprises serious medical, economic and
social problem, and lengthening the period of the life leads
inevitably to its growth. The bone is the tissue of the human system
in which the process of resorption leading to the decrease of
osseous mass and distemper its structure. The weakness of bones
endurance favour occurrence of fractures, reduces of quality of
life and in some situations it is the direct reason of premature
death. The fractures are the most essential to the osteoporosis,
leading to lowering qualities of life, disability and even to the
death. The main factors free from BMD are: age, passable fracture,
appearing the fracture in a family RZS, smoking, alcoholism, taking
glicocorticosteroids. The prophylaxis of the osteoporosis depends
on the stage of life. It begins from the foetal period and last by the
period of growing until the old age.

Apart from the protection of correct osseous mass the prophylaxis
of the osteoporosis should include: reduction of the risk of falls,
reduction of fractures, optimization the efficiency of sick and
improvement the quality of life, prevention of the premature death.

The most important meaning in arising pathological changes
have distemper of calcium concentration, phosphorus,

magnesium, vitamin D5 and alimentary components modifying
the farming of Ca-P-Mg.

Everyday activities should be made according to new taught
motorial patterns eliminating bow movements and rotation of
spine.

Key words: osteoporosis, fractures, prophylaxis, treatment,
rehabilitation
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Badania in vitro aktywnosci
przeciwgrzybiczej pochodnych 2,5
dwupodstawionych amino-oksometyloso-
arylo-thiadiazoli

In vitro antifungal activity of 2,5 disubstituted
amino-oksometyloso-arylo-thiadiazole derivatives
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3/Zamiejscowy Wydziat Zarzadzania Srodowiskiem w Hajnéwce,
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Celem pracy byta ocena in vitro aktywnosci przeciwgrzybiczej
nowych pochodnych 2,5 dwupodstawionych amino-oksomety-
loso-arylo-thiadiazoli (AOAT) wobec szczepéw grzybow Candi-
da albicans, i non-Candida albicans.

Badano aktywnos¢ przeciwgrzybicza pochodnych AOAT wzgle-
dem 20 szczepow Candida albicans, 18 non-Candida albicans, przy
uzyciu standardowych procedur mikologicznych. Do badan uzyto
izolatéw grzybéw pochodzacych od pacjentéw. Pochodne AOAT
zostaly zsyntetyzowane w Katedrze Chemii Akademii Rolniczej
w Lublinie.

Sredni MIC zwiazkéw AOAT w stosunku do Candida albicans
wahat si¢ pomiedzy 141.625 (37,5-200) mg/l na podtozu
Sabouraud’s (SB). Sredni MIC pochodnych AOAT stosunku do
non-Candida albicans wynosit 153.3 (50-200) mg/1.

Wydaje sig, ze zwigzki AOAT wykazuja potencjalne dzialanie
przeciwgrzybicze w badaniu in vitro.

Stowa kluczowe: 2,5 dwupodstawione amino-oksometyloso-
arylo- tiadiazole, Candida albicans, non -Candida albicans

The aim of the study was the determination of antifungal activity
of new of 2,5 disubstituted amino-oksometyloso-arylo-thiadiazole
(AOAT) derivatives against Candida albicans, non-Candida
albicans.

The determination of antifungal activity AOAT’s against 20
Candida albicans, 18 non-Candida albicans was performed. Isolates
were from different ontocenoses of patients were used for tests.
AOAT’s were synthesized at Department of Chemistry University
of Agriculture in Lublin.

The mean MIC of AOAT’s against Candida albicans strains was
141.625 (37.5-200) mg/l on Sabouraud’s medium (SB). The
mean MIC of AOAT’s against non-Candida albicans strains was
153.3 (50-200) mg/1.

It seems that AOAT’s exert potent antifungal activity against the
yeast-like fungi strains in vitro.

Key words: 2,5 disubstituted amino-oksometyloso-arylo-
tiadiazoles, Candida albicans, non-Candida albicans
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Analiza poréwnawcza jakosci zycia kobiet
w okresie menopauzy w Polsce, Grecji,

i na Biatorusi z zastosowaniem skali MRS -
doniesienie wstepne

Comparative analysis of quality of life women
in menopause period in Poland, Greece and
Byelorussia using MRS scale - preliminary report
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Okreslenie menopauza wywodzi si¢ z jezyka greckiego, od stow
men i pausis, co oznacza —miesiac i pauze. Wedtug definicji WHO
z 1996 r. naturalna menopauza jest to ostatnie krwawienie mie-
sigczkowe, po ktérym przez 12 miesiecy miesigczka juz nie wy-
stepuje i nie stwierdza si¢ zadnych patologicznych przyczyny
tego stanu

Celem pracy byta ocena poréwnawcza wptywu objawéw klimak-
terycznych na funkcjonowanie i jako$é zycia kobiet w okresie
menopauzalnym w Polsce, Grecji i na Biatorusi, za pomoca skali
MRS.

Badania przeprowadzone beda jednoczasowo wsréd kobiet
w wieku powyzej 45 lat, mieszkanek réznych rejonéw Polski
(55), Biatorusi (50) oraz Grecji (85). Skala MRS zostata udo-
stepniona przez prof. Lothara Heinemanna z Centrum Epide-
miologii i Badan Zdrowia w Berlinie. System punktowy jest pro-
sty 1 sktada si¢ z 11 pytan dotyczgcych wystgpowania: wybu-
chow goraca 1 pocenia sig, dyskomfortu ze strony serca, ktopo-
toéw ze snem, objawdw depresji, drazliwosci, leku, fizycznego
i psychicznego wyczerpania, probleméw: seksualnych, z odda-
waniem moczu, uczuciem suchosci pochwy oraz dyskomfortu ze
strony migsni i stawéw. Kobieta ocenia nasilenie odczuwania
poszczegdlnych dolegliwoscei w skali od O — brak objawéw, 1 —
tagodne, 2 — $rednie, 3 — nasilone i 4 — bardzo nasilone.
Generalnie brak objawéw i objawy tagodne w podobnym odsetku
byty zgtaszane przez wszystkie kobiety z trzech badanych krajow.
Stwierdzili$my istotne réznice pomiedzy skargami o duzym stop-
niu nasilenia przez respondentki z Grecji w poréwnaniu do kobiet
z Bialorusi i Polski. Skargi o $rednim stopniu nasilenia zglaszane
byly czesciej przez ankietowane z Polski (32,56%) 1 Biatorusi
(34%), w poréwnaniu z kobietami z Grecji (28,5%). Natomiast
ocena objawéw w kategorii ,bardzo nasilone” stwierdzana byla
rzadzieju kobiet z Grecji (1,6%), w poréwnaniu z badanymi z Bia-
forusi (2,6%) i Polski (3%). Nie stwierdzili$my istotnych réznic
pomiedzy skargami o nasileniu fagodnym, $rednim.

Generalnie w ocenie przy zastosowaniu skali MRS nie stwier-
dzono istotnych réznic pomiedzy oceng nasilenia odczuwania
poszczegdlnych dolegliwosei przez kobiety:

Stowa kluczowe: menopauza, skala MRS, Polska, Grecja,
Biatoru$

The aim of this study was the assessment of climacteric symptoms
he activity and quality of life of women in menopausal period
from Poland, Greece and Byelorussia using a Menopause rating
scale (MRS).

The study was conducted among women in age after 45 years,
from Poland (55), Byelorussia (50) and Greece (85). MRS was
obtained from the Professor Heinemann from Centre of
Epidemiology and Health Studies in the Berlin. The scoring
scheme is simple, i.e. the score increases point by point with
increasing severity of subjectively perceived symptoms in each
of the 11 items (severity O — no complaints, 4 scoring points —
severe. The respondent provides her personal perception by
checking one of 5 possible boxes of "severity” for each of the
items.

Mild and no complaints in similar degree were reported by all
women from these three countries. We found significant
(p<0.001) differences between severe complaints reported by
Greek women compared with complaints respondents from
Byelorussia and Poland. Moderate complaints were reported
more frequently by women from Poland (32.56%) and
Byelorussia (34%) compared with women from Greece
(28.55%).

Severe complaints were noted more rarely in 1.6% Greek women
compared with 2.6% Byelorussian and 3% Polish respondents.
No significant differences between no complainants, mild,
moderate, marked and severe between women from Belorussia,
Poland and Greece.

Generally we did not observe significant differences between
reported complaints by women from Byelorussia, Poland and
Greece.

Key words: menopause, scale MRS, Poland, Greece, Byelorussia
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Analiza stezenia siarczanu
dehydroepiandrosteronu u kobiet w wieku
podesztym w zaleznosci od
wsp6tistniejgcych stanéw chorobowych

The analysis of dehydroepiandrosterone sulphate
concentration in elderly age women depending on
coexisting disease states
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Starzenie si¢ organizmu zwigzane jest z licznymi zmianami
w uktadzie endokrynnym.

Celem badan byla ocena stgzenia siarczanu dehydroepiandro-
steronu (DHEA-S) w surowicy u kobiet w wieku podesztym
oraz okreslenie zaleznosci miedzy poziomem DHEA-S a wyste-
powaniem choréb typowych dla tego okresu zycia.

Badania wykonano u 103 starszych kobiet (Srednia wieku
70,7+7,3 lat). Grupeg kontrolng stanowito 25 zdrowych, mto-
dych kobiet ($rednia wieku 33,5+1,7 lat).

Osoby w wieku podesztym byty sprawne czynnosciowo, prawi-
dlowo odzywione, okresowo wymagaty opieki medycznej z po-
wodu takich choréb przewlektych jak choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, osteoporoza, de-
presja.

Oznaczenie stezenia DHEA-S w surowicy wykonano zestawem
radioimmunologicznym Spectria DHEA(S) RIA.

Stwierdzono istotnie statystycznie obnizenie DHEA-S w surowi-
cy krwi kobiet w wieku podesztym w odniesieniu do grupy kon-
trolnej. Znamiennie statystycznie nizsze warto$ci DHEA-S
stwierdzono u kobiet z chorobg niedokrwienng serca, osteoporo-
za, depresja oraz fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
w pordéwnaniu do starszych kobiet bez tych schorzen.

U kobiet w wieku podesztym st¢zenie DHEA moze by¢ uzytecz-
nym biomarkerem starzenia. St¢zenie tego hormonu istotnie
obniza si¢ wraz z wiekiem, a zwlaszcza w przypadku wspotwy-
stepowania choréb typowych dla tego okresu zycia.

Stowa kluczowe: kobiety, DHEA

Aging process is connected with numerous changes in endocrine
system.

The aim of the study was evaluation of dehydroepiandrosterone
sulphate (DHEA-S) serum concentration in elderly women and
determining interdependence between DHEA-S levels and
occurrence of diseases typical for this period of life.

The examination was conducted on 103 elderly women (mean
age 70.7%7,3 years). The control group consisted of 25 young
and healthy women (mean age 33.5+1,7 years).

The elderly patients were fully functional, well nourished, and
only periodically required medical care due to chronic illnesses
such as myocardial ischemia, arterial hypertension, type 2
diabetes, osteoporosis, depression.

DHEA-S serum concentration was determined by Spectria
DHEA(S) RIA radioimmunological kit.

Statistically significantly important decrease of DHEA-S serum
concentration was determined in elderly women compared with
the control group. Significantly statistically lower values of
DHEA-S were determined in the group of women suffering from
coronary heart disease, osteoporosis, depression, and mild
disorders of cognitive functions compared with elder women
who did not suffer from these illnesses.

In elderly women DHEA concentration can turn out to be useful
aging biomarker. Concentration of this hormone significantly
decreases together with age, especially with coexisting diseases
typical for this period of life.

Key words: women, DHEA
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Analiza porownawcza wiedzy mtodziezy
na temat przyczyn, powiktan i rehabilitacji
urazoéw kregostupa

A comparative analysis of teenagers’ knowledge
about the causes, complications and rehabilitation
of spinal cord injuries

Dorota Konbzior, ELzsieTa KrAJEWSKA-KukAK, ANNA
BArRANOWSKA, BARBARA JANKOWIAK, KRYSTYNA KLIMASZEWSKA,
Krystyna KowaLczuk, HANNA RoLka

Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Nastolatki i ludzie mtodzi, najczesciej uwazaja, Ze nie groza im
niebezpieczenstwa zwigzane z ryzykownymi wyczynami, dlate-
go w 2002 r. przeprowadzono badania oceniajace wiedz¢ mlo-
dziezy dotyczaca ryzykownych wyczynéw. Aby sprawdzi¢ czy po
uptywie 5 lat w ww. temacie co$ si¢ zmienito przeprowadzono
badania poréwnawcze.

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie wiedzy mtodziezy
z 2002 1 2007 r. na temat przyczyn, powiktan i rehabilitacji ura-
z6w kregostupa.

Badania zostaly przeprowadzone na losowo wybranej grupie
uczniéw w wieku 14-18 lat, dwodch biatostockich szkét ponad-
podstawowych w 2002 i 2007 r.

Jako metode¢ badawczg zastosowano kwestionariusz ankiety iden-
tyczny jak w 2002 r.

Badani zaréwno w 2002 r., jak i 2007 r. do§¢ trafnie ocenili, ze
powazne uszkodzenia rdzenia i wynikajace z niego porazenia
notuje si¢ najczesciej po upadkach z duzej wysokosci i skokach
do ptytkiej wody na glowe, dos¢ czesto powoduja je wypadki
drogowe, czesto po spozyciu alkoholu, natomiast bardzo rzadko
wskazywali, ze do urazu moze dojs¢ w wyniku jazy na rowerze,
rolkach, deskorolce.

Uzyskane w trakcie badania wyniki méwia, ze wiedza na temat
urazéw kregostupa jest dos¢ dobra, natomiast nadal nie ma po-
krycia w praktyce.

Stowa kluczowe: poréwnanie, wiedza, mtodziez, urazy kregostupa

Most teenagers and young people believe that they are not
affected by dangers connected with risky stunts. That is why, in
2002 a study was conducted to assess the knowledge of teenagers
about the problems mentioned above. The obtained results
indicate that while the knowledge concerning spinal cord injuries
is quite good, it is not reflected by practice. A comparative study
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was carried out to check whether anything has changed in this
respect after 5 years.

The objective of this study was to compare the knowledge of
teenagers in 2002 and 2007 concerning the causes, complications
and rehabilitation of spinal cord injuries.

The study was conducted in a randomly chosen group of pupils
aged 14-18 of two post-primary schools in Bialystok in 2002 and
2007.

The applied research method was a survey questionnaire,
identical to the one used in 2002.

The subjects, both in 2002 and in 2007, were quite right to say
that serious spinal cord injuries and the resulting paralyses most
often happen due to falls from heights and jumping headfirst
into shallow water, they are quite often caused by road accidents,
frequently after alcohol consumption, but they very rarely pointed
out that the injury might also happen while riding a bike, roller-
skating or skateboarding,

The results obtained in the study indicate that while the

knowledge about spinal cord injuries is quite good, it is still not
reflected by practice.

Key words: comparison, knowledge, teenagers, spinal cord
injuries
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Postawy personelu medycznego w opinii
rodzacych

Attitudes of medical staff in delivering women'’s
opinion
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17Zaktad Potoznictwa, Ginekologii i Pielegniarstwa Potozniczo-
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Skubiszewskiego w Lublinie

2/Studentka Kota Naukowego Zaktadu Potoznictwa, Ginekologii

i Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Akademia Medyczna im.
prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie

3/0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Wojewddzki Szpital
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Nasilajacej sie konkurencji pomiedzy placéwkami stuzby zdro-
wia w zakresie udzielanych $wiadczen medycznych towarzyszy
ciagly wzrost oczekiwan pacjentéw odnosnie jakosci oferowa-
nych im ustug medycznych przez poszczegélne placowki stuzby
zdrowia.

Celem pracy bylo dokonanie analizy oceny postaw personelu
medycznego przez kobiety rodzace. Badania przeprowadzono
z zastosowaniem kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa.
Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem
jednorodnoéci %% Przyjeto 5% ryzyko btedu wnioskowania.

Badania wykazaly, ze rodzace z wyksztatceniem wyzszym cze-
Sciej anizeli rodzace z wyksztalceniem podstawowym i $rednim
oceniaty nastawienie personelu medycznego jako pozytywne.
Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze personel medyczny od-
dziatu porodowego w kontaktach z rodzgcymi i przy udzielaniu
informacji rodzacym musi szczeg6lnie zwrdci¢ uwage na kobiety
nie posiadajace wyksztatcenia wyzszego.

Stowa kluczowe: pordd, personel medyczny, potoznice

The growing competitiveness between various health centres in
the scope of offered medical services is accompanied by growth
of patients’ expectations concerning the quality of the
abovementioned services.

The aim of the study was to analyse the evaluation of attitudes of
medical staff by delivering women. Self-invented questionnaire
was used in order to examine the patients for the purposes of
present research. The obtained results were subject to statistical
analysis by means of chi-square test for uniformity. A 5% inference
error risk was assumed and p<0.05 was considered as statistically
significant.

The study shows that the delivering women with a university
degree evaluated the medical staff’s attitude as positive more
frequently than the women with primary or secondary level of
education. The research indicates that in contacts with the
delivering women and when informing the delivering women,
the delivery block medical staff must pay particular attention to
the women without higher education.

Key words: delivery, medical staff, delivering women’s
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Postawy studentéw pedagogiki wobec oséb
starszych i ich probleméw

Students of pedagogy in face to older persons and
their problems

Zoria KuBiNska!/, ANETTA Roszkowska?

1/Instytut Turystyki i Rekreacji, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Papieza Jana Pawta |1, Biata Podlaska
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W Polsce od kilku lat przybywa w spoteczenstwie oséb star-
szych, ktére doswiadczajg wielu probleméw tego okresu zycia.

Celem pracy jest ukazanie postaw badanych studentéw pedago-
giki wobec 0séb starszych i ich probleméw, a w szczegolnosei
tego, co badani czuja wobec starszych, co o nich mysla, jakie
prezentuja zachowania, ktére z probleméw os6b starszych sa im
znane i skad czerpig wiedze na ten temat.

Badania przeprowadzono wsrod 115 studentéw pedagogiki, sto-
sujac kwestionariusz ankiety. Analiza wynikéw ukazata, ze po-
stawy badanych studentéw wobec 0s6b starszych i ich proble-
moéw w zdecydowanej wigkszoséci sa pozytywne. Badani akcep-
tuja osoby starsze, darza ich szacunkiem, nie s3 wobec nich obo-
jetni, dostrzegaja bogactwo do$wiadczen i zyciowej madrosei star-
szych, deklaruja che¢ stuzenia pomocg i bycia wérdd nich.
Problemy 0s6b starszych znane badanym to: lek przed $miercia,
osamotnienie, utrata poczucia przydatnosci, zaburzenia psycho-
ruchowe, niezaradnos¢ zyciowa i kryzys wiezi rodzinnych. Ob-
serwacja zycia rodzinnego — to gtéwne zrédto wiedzy badanych
na ten temat.

Stowa kluczowe: osoby starsze, studenci, pedagogika, postawy

For several years in Poland in the society increases number of
the older persons who experience many problems of this period

of the life.

The aim of this study was presentation of putting of the students
of pedagogy in the face of older persons and their problems, and
in the particularly of this, what examined students feel in the
face of older, what they think about them, what behaviors which
from older persons problems are well-known to them and draw
knowledge on this subject.

The study was conducted in 115 students of pedagogy using
a questionnaire of inquiry. The analysis of results showed a
positive putting of the students in the face of older persons and
their problems. The respondents accept older persons, they
grant their respect, they are not in the face of them indifferent,
they perceive the wealth of experiences and the life wisdom of
older, they declare the desire of serving the help and being among
them.

Problems of older persons problems include: fear before the
death, loneliness, the loss of feeling of usefulness, psycho-motoric
disorders, life resourcelessness and crisis he detains family. The
observation of family life is the main source of knowledge of
students on this subject.

Key words: older persons, students, pedagogy, attitude
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Wptyw czynnika martwicy nowotworu-a

i insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 na
ekspresje czgsteczek adhezyjnych PECAM-1
i ICAM-1 na komérkach srodbtonka ludzkiej
zyly pepowinowej

Influence of tumour necrosis factor-a. and insulin-
like growth factor-1 on expression of PECAM-1 and
ICAM-1 adhesion molecules on human umbilical
endothelial cells

Krzvszror Wnuczko!”, MAREK Szczerariski'/, ANNA Lipska?/,
Stawomir WozczyNski>

17 Klinika Neonatologii, SP SK Akademii Medycznej w Bialymstoku
2/ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

w Biatymstoku

3/ Klinika Rozrodczosci i Endokryndlogii Ginekologicznej, SP SK
Akademii Medycznej w Biatymstoku

Udziat zapalenia, aktywacji, proliferacji i regeneracji $rédbton-
ka jako proceséw lezacych u podstaw rozwoju wielu stanéw pa-
tologicznych jest szeroko rozpatrywany. Czynnik martwicy no-
wotworu-o. (TNF-a) jest jedna z gléwnych cytokin zaangazo-
wanych w proces zapalny. Insulinopodobny czynnik wzrostu-1
(IGF-1) jest waznym regulatorem funkcji naczyniowej, wyka-
zujacym plejotropowe oddziatywania, mogacym aktywowac ko-
morki §rodbtonka, jak réwniez pobudzaé apoptoze.

Celem pracy byla analiza ekspresji czasteczek adhezyjnych PE-
CAM-1 (CD31) i ICAM-1 (CD54) na powierzchni komérek
srédbtonka ludzkiej zyty pepowinowej (HUVEC) pod wpty-
wem stymulacji TNF-a i IGF-1.

Komérki HUVEC byty izolowane i hodowane wedtug standar-
dowych procedur. Do celéw eksperymentu komorki inkubowa-
no przez 6 godzin z TNF-a (10, 20 ng/ml) lub przez 18 godzin
z IGF-1 (50, 200 ng/ml). Komorki niestymulowane stanowity
lini¢ kontrolng. Odsetek komérek HUVEC wykazujacych eks-
presje czasteczek adhezyjnych CD31 i CD54 oceniano metoda
cytometrii przeptywowe;j.

Inkubacja komérek HUVEC z TNF-a o stezeniu 10 ng/ml sta-
tystycznie istotnie nasilata ekspresje CD31 1 CD54 w stosunku
do grupy kontrolnej (odpowiednio 78,4£0,9% vs 20,9%0,5%,
p=0,0002 i 65,1%£3,8% vs 26%0,5%, p=0,0002). Inkubacja
z TNF-a o stezeniu 20 ng/ml réwniez statystycznie istotnie na-
silata ekspresje CD31 i CD54 (odpowiednio 86,5%0,7% vs
20,9£0,5%, p=0,0001 i 86,5+0,7% vs 26£0,5%, p=0,0001).
Inkubacja komérek HUVEC z IGF-1 w stezeniu 50 ng/dL staty-
stycznie istotnie nasilata ekspresje CD31 i CD54 w stosunku do
grupy kontrolnej (odpowiednio 57,2%4,8% vs 20,9+0,5%,
p=0,0002 i 91,7+5,0% vs 26,6+0,5%, p=0,0001). Takze in-
kubacja z IGF-1 w stezeniu 200 ng/dl statystycznie istotnie na-
silata ekspresje CD31 i CD54 (odpowiednio 76,1%1,5% vs
20,9£0,5%, p=0,00011 82,8+4,7% vs 26,6+0,5%, p=0,0002).
Zaréwno TNF-a, jak i IGF-1 zwigkszajg ekspresje PECAM-1
1 ICAM-1 na powierzchni komoérek srédbtonka ludzkiej zyty pe-
powinowej, przyczyniajac si¢ do ich aktywacji.

Stowa kluczowe: TNF-o

The participation of inflammation, activation, proliferation and
regeneration of endothelium is widely considered as the
background of development of pathological sates. Tumour
necrosis factor-o. (TNF-a) is one of the main cytokines involved
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in inflammatory process. Insulin-like growth factor-1 is important
regulator of vascular function, demonstrating pleiotropic impact,
with ability to activate endothelial cells, as well as enhancing
apoptosis.

We examined expression of PECAM-1 (CD31) and ICAM-1
(CD54) adhesion molecules on the surface of human umbilical
endothelial cells (HUVEC) under stimulation by TNF-a and
IGF-1.

HUVEC cells were isolated and cultivated acording to standard
procedures. For experimental purpose, cultured cells were
incubated for 6 hours with TNF-a (10, 20 ng/ml) or with IGF-1
(50, 200 ng/ml) for 18 hours. Nonstimulated cells were
considered as control line. CD31 and CD54 expression on
HUVEC cells was quantified using flow cytometry.

Incubation of HUVEC cells with 10 ng/ml TNF-a. in statistically
significant way increased expression of CD31 and CD54 in
comparision to control line (respectively 78.4+0.9% vs
20.9£0.5%, p=0.0002 and 65.1£3.8% vs 26+0.5%,
p=0.0002). Incubation with 20 ng/ml TNF-o also in statistically
significant way increased expression of CD31 and CD54
(respectively 86.5%£0.7% vs 20.9+0.5%, p=0.0001 and
86.5+0.7% vs 26+0.5%, p=0.0001).

Incubation of HUVEC cells with 50 ng/ml IGF-1 in statistically
significant way increased expression of CD31 and CD54 in
comparision to control line (respectively 57.2+4.8% vs
20.9+0.5%, p=0.0002 and 91.7£5.0% vs 26.6+0.5%,
p=0.0001). Also incubation with 200 ng/ml IGF-1 in statistically
significant way increased expression of CD31 and CD54
(respectively 76.1%£1.5% vs 20.9£0.5%, p=0.0001 and
82.8+4.7% vs 26.6+0.5%, p=0.0002).

Both TNF-a and IGF-1 increase expression of PECAM-1 and
ICAM-1 on the surface of human umbilical endothelial cells,
contributing to its activation.

Key words: TNF-a
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Rola pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w opiece Srodowiskowej

Role of a nurse primary health care in community
care

HaLNA CIESLAK

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego, Akademia Medyczna
w Warszawie

Procesy demograficzne, zdrowotne i spoteczne zachodzace w spo-
teczenstwie polskim zmieniaja pacjenta Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, jednoczesnie redefiniujac zadania dla pracownikow
ochrony zdrowia, ale przede wszystkim dla pielegniarek.

Z uzyskanych wynikéw badan przeprowadzonych wsrdd piele-
gniarek wynika, ze najczgstszym podopiecznym pielegniarki
srodowiskowej/rodzinnej i pielegniarki praktyki jest pacjent
z chorobg przewlekls, u ktérego wystepuja problemy zdrowot-
ne i socjalne. W opinii pielegniarek opieka srodowiskowa po-
winna by¢ $wiadczona przede wszystkim osobom przewlekle
chorym, uposledzonym fizycznie i w stanie terminalnym.
W $wiadczenie tej opieki powinni by¢ zaangazowani przede
wszystkim: organizacje pacjentéw;, pomoc socjalna, stuzba zdro-
wia, sektor pozarzadowy, sasiedzi. W zwiazku z przedstawiony-
mi zagadnieniami merytorycznymi dotyczacymi demografii i cho-

robowosci spoteczenstwa polskiego, pielegniarki uwazaja, ze od-
powiedzialnos¢ osobowg za rozwoéj opieki w srodowisku pono-
szg: pracownicy stuzby zdrowia, organizacje samorzadowe pie-
legniarek, przedstawiciele wtadz samorzadowych, podopieczni
iich rodziny oraz uczelnie i pracownicy naukowi, ktérzy prowa-
dzg badania empiryczne w omawianym temacie.

W opinii badanych najczestszymi §wiadczeniami zdrowotnymi
udzielanymi podopiecznym sa: $wiadczenia edukacyjne, piele-
gnacyjne 1 diagnostyczne. Analiza przeprowadzonych badan
uwidacznia, ze jedna trzecia badanych pielegniarek nie posiada
wystarczajacej wiedzy do wykonywania zadan zawodowych na
rzecz podopiecznego, natomiast 45,1% badanych stwierdza, ze
nie posiada wystarczajacych umiejetnoscei do petnienia zadan
zawodowych wg obowigzujacych procedur, standardéw.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, pielegniarka
srodowiskowa/rodzinna, opieka pielegniarska.

Demographic, health, and social processes taking place in the
Polish society, change the Primary Health Care patient, while at
the same time redefining tasks facing the health care personnel,
including first of all the nurses. They show that the most frequent
patient of a community/family nurse, or that of a nurse
practitioner is one with a chronic disease, having both health and
social problems. According to nurses community services should
be provided first of all to chronically ill, physically impaired, or
terminal patients. The provision of those services should involve
first of all patient organisations, social welfare institutions, health
service, non-government sector, and neighbours. In view of the
presented substantive issues concerning the demography and
morbidity of the Polish society the nurses believe that personal
responsibility for the development of community services is borne
by: health care personnel, self-government organisations of
nurses, representatives of local government authorities, patients
and their families, as well as universities and academic staff who
conduct empirical research in the field concerned. According to
the respondents the most frequent health care services provided
to patients are the educational, nursing, and diagnostic ones.
The analysis of the conducted surveys shows that one-third of
the surveyed nurses have no sufficient knowledge to perform
their professional tasks for the benefit of patients, whereas 45.1%
of respondents indicate the lack of sufficient skills to fulfil their
professional duties in accordance with the applicable procedures
and standards.

Key words: primary health care, community/family nurse,
nursing care
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Ocena wiedzy pielegniarek o metodach
pielegnacji pacjentéow z niedokrwiennym
udarem moézgowym

Evaluation of nurses knowledge on care methods
of patients with ischaemic stroke
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1/Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego, Akademia Medyczna w Biatymstoku
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w Biatymstoku

Udar mézgu stanowi coraz wigksze zagrozenie dla ludzi, znaj-
dujac si¢ obecnie na trzecim miejscu wiréd przyczyn $mierci.
Schorzenie to dotyka gtéwnie osoby w wieku podeszltym oraz
przewiduje wzrost czestosci jego wystepowania wraz ze starze-
niem si¢ spoleczenstwa.

Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek na
temat metod pielggnacji pacjentéw po niedokrwiennych uda-
rach mézgowych.

Grupe badawcza stanowilo 50 pielegniarek pracujacych w od-
dziatach neurologicznych i 50 pielegniarek pracujacych w in-
nych oddziatach niz neurologiczne. Badania przeprowadzono
za pomoca kwestionariusza ankiety. Sktadat si¢ on z czesci me-
tryczkowej oraz ankietowej.

Pielegniarki wiedziaty o wystepowaniu zaleznos$ci miedzy wie-
kiem a czgstoscia wystepowania udaru (91%), jak réwniez uznaty
nadci$nienie tetnicze za najwazniejszy czynnik ryzyka udaru
mozgu (82%). Réwniez trzy czwarte ankietowanych wiedziato,
ze istnieje profilaktyka farmakologiczna udaru niedokrwienne-
go. Badania wykazaly, ze ankietowane pielegniarki widza ko-
nieczno$¢ tworzenia specjalistycznych oddziatéw udarowych
(93%).

Whioski: 1) Grupa pielegniarek pracujacych na neurologii po-
siada wigeksze przygotowanie do sprawowania opieki nad pa-
cjentem udarowym oraz wigksza wiedze. 2) Pielegniarki pracu-
jace poza oddzialami neurologicznymi w wigkszosci uwazaja
swoje przygotowanie do opieki wobec pacjenta z udarem za do-
stateczne i minimalne.

Stowa kluczowe: udar mézgu, opieka, wiedza

Stroke is the leading cause of adult disability and third leading
cause of death.This disease affect mainly older persons and its
increase of occurrence is involved with aging the society.

The aim of study was the evaluation of nurses knowledge on
care methods of patients after ischaemic stroke.

The study group included 50 nurses working in the neurological
departmentds and 50 nurses working in other departments.
Investigations were conducted using a questionnaire of inquiry.
It consisted of metrical and questionnaire parts.

Nurses knew on dependency between age and incidence of stroke
(91%). They recognised hypertension as the most important
risk factor for stroke (82%). Almost 75% of respondents also
knew about the pharmacological prophylaxis of stroke.
Investigations showed that nurses saw necessity of creating
departments management of stroke (93%).

Conclusions: 1. The group of nurses, working in neurology
department, have a better preparation to make a medical help
for patient with stroke and greater knowledge on this disease.
2. Nurses are working out of neurological departments in the
majority think their preparation to medical care of patient with
stroke is sufficient and minimum.

Key words: stroke, medical care, knowledge
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Wybrane aspekty jakosci zycia pacjentow
z dyskopatiag ledzwiowa

Chosen aspects of the quality of life of patients
with lumbar discopathy
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Dyskopatia ledZzwiowa jest jedna z najczestszych dolegliwosci
kregostupa i stanowi powazny problem zdrowotny. Wptyw na
uszkodzenie krazka maja czynniki genetyczne, wady wrodzone,
zaburzenia postawy, siedzacy tryb zycia, zmniejszenie ruchu
izwigzane z tym ostabienie migéni oraz wig¢zadet kregostupa
oraz nikotynizm. Odciazenie kregostupa, polega przede wszyst-
kim na prowadzeniu oszczednego trybu zycia z unikaniem okre-
slonych wysitkéw fizycznych i wykonywania gwaltownych ru-
chow kregostupa

Celem przeprowadzonych badan byta ocena jakosci zycia w wy-
miarze funkcjonowania fizycznego, psychicznego, relacji spotecz-
nych i wptywéw srodowiskowych pacjentéw z dyskopatia le-
dzwiows.

Badania zostaty przeprowadzone w Klinice Neurochirurgii AM
w Biatymstoku wsréd 100 hospitalizowanych pacjentéw po ope-
racji dyskopatii ledZwiowej. W badaniu zostata wykorzystana
metoda sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz jako$ci zycia WHO-
QOL-BREF w polskiej wersji jezykowej. Analizg statystyczna
danych wykonano w oparciu o oprogramowanie SPSS wersji 12.0,
do ustalenia zwigzku miedzy danymi zastosowano test niepara-
metryczny Manna-Whitneya przy zatozeniu, ze p<0,05 stano-
wi warto$¢ istotnie statystyczng.

Zadowolonych z jakosci swojego zdrowia byto 57% ankietowa-
nych, natomiast zadowolonych z jakosci zycia byto 44%. Lepsza
jako$¢ swojego zycia wykazywali mieszkancy wsi. MezczyZzni
gorzej oceniali swoje funkcjonowanie fizyczne w poréwnaniu do
grupy badanych kobiet. Mlodsi respondenci lepiej oceniali swoja
jako$¢ zycia w poréwnaniu do 0séb po 56 r.z.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, dyskopatia ledzwiowa

The lumbar discopathy is one from the most frequent cause of
low back pain and it is a serious health problem. Genetic factors,
inborn defects, sitting mode of the life, decrease of the movement
and weakness of muscles and ligaments of the spine and smoking
exert effect on the disc damage. Firstly the relief of spine depends
on the thrifty mode of life with avoidance of physical efforts and
executing the violent movements of spine.
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Aim of the present study was the assessment of quality of life in
the dimension of functioning of physical, psychical, social reports
and environmental patients with the lumbar discopathy.

Materials and methods: Investigations were conducted in the
Department of Neurosurgery Medical University of Bialystok
among 100 hospitalized patients after the surgery of lumbar
discopathy. The method of diagnostic survey, questionnaire of
inquiry and the questionnaire of quality of life WHOQOL-BREF
in Polish language version were used. Statistical analysis of the
data was performed using software SPSS 12.0. To assess the
relationship between data non-parametric test U Mann-Whitney

was used. Statistical significance was accepted at a p-value of

=0.05.

Conclusions: Almost 57 respondents was satisfied from own
quality of health, however 44% of patients was satisfied from
quality of life. The inhabitants of village showed better quality of
their life. Men worse estimated their physical functioning in
comparison with the women group. Younger respondents better
assessed their quality of life in comparison with persons after 56
years old.

Key words: quality of life, lumbar discopathy




