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Sesja — MEDYCZNE | SPOLECZNE ASPEKTY NIEPEENOSPRAWNOSCI, VARIA

Rézne oblicza sprawcoéw przemocy domowe;j
- badania pilotazowe

Various faces of domestic violence perpetrators
- the pilot study

Marta Makara-Studzinska, Jacek Gajewski

Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cel. Celem niniejszej pracy byla analiza czynnikéw réznigcych
miedzy sobg sprawcow przemocy plei meskiej ze szczegdlnym
uwzglednieniem naduzywania przez nich alkoholu.

Materiat i metoda. Dane zostaly zebrane w badaniu sondazo-
wym w biurze Stowarzyszenia na rzecz Przeciwdziatania Prze-
mocy w Lublinie, gdzie ofiary przemocy szukaty pomocy. Grupe
badana stanowili sprawcy przemocy, ktorych podzielono na dwie
podgrupy w zaleznosci od poziomu spozywania alkoholu. Wszy-
scy sprawcy zostali przebadani Testem AUDIT w wersji pol-
skiej. Zostal on zastosowany zeby okresli¢ poziom spozywania
alkoholu u sprawcéw. O ile sprawcy (400 oséb) stanowity fak-
tyczng probe badawcza, ofiary (400 oséb) byly zrédtem infor-
macji na temat wszystkich uwarunkowan zwiazanych z incy-
dentem przemocy, np typ ofiary, rodzaj przemocy, gdzie wysta-
pit incydent.

Wyniki. Okoto 76% sprawcéw osiagneto wynik 8 i powyzej
w teScie AUDIT. U 84,8% sprawcéw z wysokim wynikiem (A)
1 9,2% sprawcéw z niskim wynikiem w tekscie AUDIT (N)
popetnito akty przemocy po spozyciu alkoholu. Sprawcy nad-
uzywajacy alkoholu byli mtodsi, mieli nizsze wyksztalcenie,
problemy z prawem oraz rzadziej mieli stalg prace niz sprawcy
z grupy N. Czesciej tez popelnili przemoc fizyczng (78,2%).
Zas sprawcy z grupy N (32,2%) istotnie cze¢$ciej popetnili prze-
moc seksualng.

Stowa kluczowe: sprawcy przemocy, przemoc domowa,
naduzywanie alkoholu

Aim. This paper attempts to find differences between men
abusing and not abusing alcohol who committed violence against
their intimate partners.

Material and methods. Data were obtained from a survey
conducted in the office of the Association for Violence
Prevention in the city of Lublin, Poland, where victims of violence
sought help. Whereas the perpetrators (400 subjects)
constituted the actual research sample (which was divided into
two subgroups depending on the amount of consumed alcohol),
the victims ( also 400 subjects) were the source of information
concerning all the circumstances related to an incident of
violence, e.g. type of victim, type of violence, place where an
incident occurred. The Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) was used to measure alcohol use in the
perpetrators.

Results. About 76% of the perpetrators scored 8 and above on
AUDIT. 84.8% of the alcohol abusing perpetrators (A) versus
9.2% of the perpetrators who did not abuse alcohol (N)
committed acts of violence after alcohol consumption. The
A-perpetrators were more likely to be younger, have lower
education and more often broke the law, and were less likely to
have permanent jobs than the perpetrators who did not abuse
alcohol. A significant difference in the type of violence was
found: the A-perpetrators were more likely to commit physical
violence (78.2%) than the N-perpetrators (33.2%) and the
N-perpetrators were more likely to commit sexual violence
(32.2%) than A-perpetrators (9.14%).

Key words: perpetrators, domestic violence, alcohol abuse

Wiktymizacja w dziecifnstwie jako czynnik
warunkujacy zachowania ryzykowne
w grupie polskich nastolatkow

Victimization in childhood as a factor conditioning
risk behaviors in the group of Polish adolescents

Marta Makara-Studzinska ", Justyna Morylowska "/,
Ewa Rudnicka-Drozak %

1/ Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Celem niniejszej pracy jest proba okreslenia zwigzku pomie-
dzy do$wiadczeniem przemocy w dziecinstwie, a zachowaniami
ryzykownymi dla zdrowia i zycia wsréd polskiej miodziezy.
Material i metoda. Grupe badang stanowili pacjenci w wieku
14-18 lat kilkunastu polskich placowek zajmujacych si¢ lecze-
niem mlodziezy przejawiajacej zachowania ryzykowne zabu-
rzen psychicznych oraz uzaleznien u mlodziezy. Do badania
wykorzystano Inwentarz Wezesnej Traumy (ETI) oraz Skalg
Zachowan Zdrowotnych konstrukeji wlasnej.

Wyniki. Mtodziez po prébach samobojezych oraz naduzywa-
jaca srodkéw psychoaktywnych najezesciej doswiadezata w dzie-
cinstwie przemocy fizycznej. Mlodziez z zaburzeniami odzy-
wiania najczesciej do§wiadczala przemocy emocjonalnej oraz
przemocy seksualnej.

Stowa kluczowe: krzywdzenie, zachowania ryzykowne,
adolescencja

The aim of this work was an attempt to determine the
relationship between experiences of violence in child hood and
health and life risk behaviors among Polish youth.

Material and methods. The studied group consisted of 14-18
years old patients from a dozen or so Polish centers treating
young people with risk behaviors, mental disorders and
dependence disorders. Early Trauma Inventory (ETI) and our
Scale of Healthy Behaviors were used in the study.

Results. Young people after suicidal attempts and with
substance abuse the most often had physical violence
experiences in childhood. Adolescents with eating disorders
had experienced emotional and sexual violence.

Key words: child abuse, health risk behaviors, adolescence
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Pielegniarki wobec problemu starosci
Nurses and senility problem
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Marzena Zarzeczna-Baran '/, Ewa Wojdak-Haasa '/
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i Medycyny Spotecznej
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Postepujace starzenie sie spoleczenstw stawia wyzwania przed
zdrowiem publicznym. Wg prognoz demograficznych w 2020 r.
liczba oség w wieku 60 i wiecej lat przekroczy 20% zyjacych.
Zjawisko to dotyczy tez Polski. Coraz wigksza liczba osob wy-
maga wzmozonej opieki spotecznej i medycznej. Istotne miej-
sce w opiece nad osobg starsza, zajmowac powinna kompetent-
na pielegniarka, dostosowujaca opieke do indywidualnych po-
trzeb i aktualnej sytuaciji.

Celem pracy jest okreslenie wiedzy pielegniarek na temat sta-
rosci, opieki nad pacjentem starszym oraz form wsparcia dla
0s6b w wieku podesztym.

Materiat empiryczny zebrano metoda sondazu diagnostycz-
nego. Narzedziem byl kwestionariusz ankiety anonimowej wta-
snej konstrukeji, zawierajacej 39 pytan.

Wyniki. Wigkszo$¢ ankietowanych (68%) stwierdzita, ze pod-
stawowa cechg starosci jest postepujace ograniczenie samodziel-
nosci zyciowej oraz spadek zdolnosci adaptacyjnych cztowieka
(63%). Prawie 3/4 respondentéw uwazata, ze cecha charakte-
rystyczng wieku podeszlego jest wielochorobowos¢, a najczest-
szymi problemami zdrowotnymi choroby uktadu krazenia
(78%) 1 choroby narzadu ruchu (77%). Za najwazniejsze pro-
blemy ludzi starych respondenci uwazali samotnos¢ (90%) oraz
poczucie nieprzydatnosci (80%). Wedtug badanych (53%)
swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia NFZ
nie zaspokajaja potrzeb pacjentéw w wieku pogesziym.

Whioski. Zakres wiedzy pielegniarek na temat starosci i proce-
su pielegnowania pacjentéw w podesztym wieku jest niewystar-
czajacy. Opieka nad ta populacja nie jest sprawowana w oparciu
0 oceng stanu sprawnosci i o indywidualny plan opieki.

Stowa kluczowe: epidemiologia, zachowania zdrowotne, wspdtpraca
pacjenta, ludzie starsi

The progressive senility problem amongst the society is a huge
challenge to public health. According to demographic prognosis
in 2020 the number of 60 year olds and older individuals will
exceed 20% of the population. This phenomenon concerns
Poland, as well. The growing number of patients require social
and medical care. A competent nurse should play a vital role in
taking care of the elderly, adapting means to individual needs
and actual situation.

The aim of the paper was determination of the nurse's
comprehension of the senility problem, caring for the elderly
patient and different forms of support to the elderly.

The study material was collected in the form of a diagnostic
poll. The apparatus used was an anonymous survey, including
39 questions.

Results. The majority of the surveyed (68%) individuals
claimed that the chief indication of senility was a restriction in
self-independence and a decrease of one's adaptive potential
(63%). Almost 75% of the surveyed individuaﬂ‘ claimed that
multiple diseases are the major determinant of senility, the
most frequent problems being a cardiovascular disease (78%)
and motion restriction (77%). The crucial problems of the senile
age were perceived to include solitude (90%) and feeling of
uselessness (80%). According to the questioned individuals
(53%) the NFZ (National Health Service) services do not meet
the needs of the senile.

Conclusions. The comprehension range of nurses in the scope
of senility problems and caring of the elderly is insufficient.
Caring for the elderly is not performed with appropriate respect
Eaid to evaluation of physical condition of the patient and his/

er individual caring plan.

Key words: epidemiology, health behavior, patient cooperation,
senile people

Zapobieganie niepetnosprawnosci jako
zadanie pielegniarki

Preventing disability as a task for a nurse
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Wprowadzenie. Do niepetnosprawnosci najczesciej doprowa-
dzaja, coraz czestsze w naszym spoteczenstwie, choroby prze-
wlekte. Zapobieganie niepetnosprawnosci jest zadaniem cate-
go personelu medycznego, w tym pielegniarki.

Celem pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki srodowi-
skowej w rozwigzywaniu probleméw pacjentéw dotknietych
chorobami przewleklymi oraz jej roli w zapobieganiu niepetno-
sprawnosci.

Materiat i metoda. Materialem badawczym byly odpowiedzi
uzyskane z autorskiej ankiety anonimowej przeprowadzonej
wsréd ponad 49 letnich pacjentéw obcigzonych problemami
zdrowotnymi.

Wyniki. Okoto 60% ankietowanych deklarowalo ogranicze-
nie samodzielnosci 1 niezaleznosci zyciowej, 57% zmienito do-
tychczasowy tryb zycia, a 33% ograniczylo niektére codzienne
czynnosci. Z tego powodu 48% badanych uzyskiwato pomoc od
najblizszej rodziny, ale 36% przede wszystkim od pielegniarki
srodowiskowej. Wsparcie psychiczne ponad 54% badanych
otrzymywalto od rodziny, ale az 38% od pielegniarki $rodowi-
skowej. Potowa ankietowanych jako podstawowe zrodlo wie-
dzy o chorobie i pielegnacji wskazywata pielegniarke, szczegél-
nie (89%), gdy dotyczyto to odzywiania, form wypoczynku czy
zapobiegania powiktaniom.

Whnioski. Wystepowanie schorzen przewlektych nasila si¢
z wiekiem, a wigkszo$¢ oséb niepelnosprawnych deklaruje jed-
noczesne wystepowanie kilku schorzen przewleklych, domi-
nuja tu choroby ukladu krazenia. Najdotkliwsze problemy do-
tycza samodzielnego poruszania si¢ oraz koniecznosci korzy-
stania z pomocy innych oséb. Wsréd metod leczniczych najcze-
Sciej stosowana byla farmakoterapia, a najrzadziej komplekso-
wa rehabilitacja. Rodzina jest najlepszym zroédtem wsparcia,
a pielegniarka pelni role doradcey i edukatora dla pacjenta cho-
rujacego przewlekle.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, opieka pielegniarska, zespot
terapeutyczny, zachowania zdrowotne, styl zycia

Disability is most often caused by chronic diseases, being more
and more common in contemporary societies. Prevention of
disability is a task for the whole medical personnel, including
nurses.

The aim of this work was to outline the nurse tasks in solving
the problems of patients suffering from chronic diseases and
the role in disability prevention.

Materials and methods. The study material comprised answers
to an anonymous survey conducted amongst 49 patients
suffering from health problems.

Results. About 60% of the surveyed persons declared restriction
of independence, 57% complained of an altered lifestyle and
33% suffered from restricted some of the daily routine tasks.
Owing to this 48% of the respondents received close family aid,
but 36% obtained nurse assistance. As many as 54% of the
surveyed patients received physical support from family but
38% of them received it from a nurse. Half of the questioned
patients claimed the nurse to be the major information source
on their disease, chiefly concerning nutrition (89%), relaxation
forms or symptom prevention.

Conclusions. Chronic disease rate advances with age, the
majority of the disabled declare a number of simultaneous
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chronic diseases, most common being cardiovascular diseases.
The most striking problems concern motion and are dependent
on care. Pharmacotherapy proved to be most common, complex
rehabilitation being rare. Family proved to be the best source of
support, the nurse playing an advisor and educational role to
the chronically ill patient.

Key words: disability, nurse services, therapy complex, health
behavior, life style

Realizacja zapotrzebowania na witaminy
i mineraty w diecie kobiet ciezarnych
w Polsce

Covering the need for vitamins and minerals
in diet of pregnant women in Poland

Iwona Bojar, Alfred Owoc, Krzysztof Wtoch, Ewa
Warchot-Stawifiska

Katedra i Zaktad Zarzgdzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wedlug zalecen WHO i UE dostarczanie powyzej 400g/dzien
owocow i warzyw pokrywa dzienne zapotrzebowanie na wita-
miny i mineraly.

Celem pracy byta ocena jakosci diety kobiet ciezarnych w Pol-
sce na tle zalecen WHO i Unii Europejskiej szczegdlnie w za-
kresie witamin i mineratow.

Badania zostaty przeprowadzone metoda obserwacji siedmio-
dniowej diety. W badaniu wzigto udziat 128 cigzarnych pomig-
dzy 20 a 30 tygodniem ciazy. Analizy spozywanych produktéw
dokonano przy uzyciu oprogramowania DIETETYK opracowa-
nego przez Polski Instytut Zywnosci i Zywienia, wartosci ma-
kro i mikroskladnikéw uzyskanych z obserwacji usredniono.
Uzyskane wyniki poréwnano z zaleceniami WHO i UE dla
kobiet cigzarnych oraz poddano analizie statystycznej (test ?2).

Ponizej 400 g/dzien warzyw i owocdéw w diecie stwierdzono
u 4,68% cigzarnych. Mimo to $rednie wartosci witamin: D —
2,64 ug/os., B6 — 1,76 mg/os. 1 kwasu foliowego — 160,3 ug/os.
oraz $rednie wartosci sktadnikéw mineralnych: wapn — 689
mg/os., magnez — 255 mg/os., zelazo — 10,1 mg/os., cynk — 9,2
mg/os. sa nizsze niz zalecane dzienne normy. Przekroczone sa
natomiast dzienne normy dla sodu, fosforu oraz wit. A. Stwier-
dzono istotng zalezno$¢ pomigdzy wyzsza jakoscia diety w cia-
zy a wyksztalceniem wyzszym lub $rednim oraz miejscem za-
mieszkania w miescie. Wiek, stan cywilny, liczba przebytych
ciaz nie miaty wptywu na jako$¢ diety.

Niezbedna jest suplementacja wigkszosci witamin i skladni-
kéw mineralnych od pierwszego trymestru ciazy, szczegdlnie
kwasu foliowego, zelaza, cynku i wapnia. Nalezy edukowaé
dziewczeta 1 kobiety w wieku rozrodezym w zakresie prawidto-
wego odzywiania szczegdlnie w zakresie spozywania warzyw
i owocéw w okresie przedkoncepcyjnym i w ciazy.

Stowa kluczowe: dicta, kobiety ci¢zarne, witaminy i mineraly

Taking into account the WHO and UE recommendations, the
supply of fruit and vegetables over 400 g per day will cover
daily demand for vitamins and minerals.

The purpose of this study was to assess quality of pregnant
women diet in Poland as compared to recommendations of WHO
and European Union especially those involving demand for
vitamins and minerals.

The investigations included 128 women pregnant for 20-30
weeks. The consumed products were analyzed by the means of
DIETETYK software, developed by the Polish National Food
and Nutrition Institute (NFNI). The obtained macro and micro

values were averaged. The results were compared to WHO,
UE and NFNI recommendations for pregnant women and were
analyzed statistically (?2 test).

Consumption lower than 400 g of fruit and vegetables/day was
found in the diet of 4.68% of pregnant women. Mean values for
vitamin D (2.64 ug/person), vitamin B6 (1.76 mg/person) and
folic acid (160.3 ug/person) as well as average values for
mineral components: calcium (689 mg/person), magnesium
(255 mg/person), iron (10.1 mg/person), zinc (9.2 mg/person)
were lower than daily recommended values. Daily input values
of sodium, phosphorus and vitamin A were higher than
recommended. A significant relationship was noted between
quality of a diet during pregnancy and higher grade of education
(secondary and high school) as well as place of residence (urban
domicile). Supplementation of most vitamins and mineral
components is necessary, beginning at the first pregnancy
trimester. Women and girls of procreation age must be educated
on proper nutrition during and before pregnancy.

Key words: diet, pregnant women, vitamins and minerals

Analiza uwarunkowan wysokiej i niskiej
jakosci diety kobiet ciezarnych w Polsce

Analysis of conditioning in cases of high and
low quality diet of pregnant women in Poland

Iwona Bojar, Alfred Owoc, Krzysztof Wtoch

Katedra i Zaktad Zarzadzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zachowania zdrowotne kobiety w cigzy, w tym odpowiednie
dostarczanie wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywezych
wplywa na czestosé powiklan ciazy, rozwdéj ptodu, oraz wyste-
powanie u dziecka choréb w wieku p6zniejszym.

Celem pracy byla ocena jakosci diety kobiet cigzarnych w Pol-
sce oraz analiza uwarunkowan wysokiej i niskiej jakosci diety.
Badania zostaty przeprowadzone metoda obserwacji siedmio-
dniowej diety. W badaniu wzigto udziat 128 ci¢zarnych pomie-
dzy 20 a 30 tygodniem cigzy. Analizy spozywanych produktéw
dokonano przy uzyciu oprogramowania DIETETYK opracowa-
nego przez 1ZZ, wartosci makro i mikrosktadnikéw uzyska-
nych z obserwacji usredniono. Uzyskane wyniki poréwnano z za-
leceniami UE i IZZ dla kobiet ci¢zarnych oraz poddano anali-
zie statystycznej (test y2).

W badanej grupie cigzarnych $rednia warto§¢ makrosktadni-
koéw dostarczanych w diecie nie odbiega od zalecen zywienio-
wych UE i IZZ: biatko — 72,1 g/os/d, ttuszcze ogétem — 72,8 g,
kwasy tluszczowe wielonienasycone — 10,93 g, cholesterol — 283
mg, weglowodany — 257 g. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomie-
dzy wyzsza jakoscia diety w ciazy a wyksztalceniem wyzszym
lub $rednim oraz miejscem zamieszkania w miescie. Wiek, stan
cywilny, liczba przebytych cigz nie miaty wpltywu na jako$¢ diety.
Niezbedna jest ciagta edukacja wszystkich dziewczat i kobiet
w wieku rozrodezym w zakresie prawidtowego odzywiania w o-
kresie przedkoncepcyjnym i w ciazy.

Stowa kluczowe: dieta, kobiety cigzarne, jakosé

Amounts of all necessary nutrition elements in diet affect
frequency of pregnancy complications, foetus growth and
children's future illnesses.

The purpose of this study was to assess quality of pregnant
women diet in Poland as compared to recommendations of WHO
and European Union as well as to analyze conditioning of high
and low quality diets.

One hundred and twenty eight pregnant women in 20th-30th
week of gestation took part in the research. The consumed
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products were analyzed by the means of DIETETYK software,
developed by the NFNI (National Food and Nutrition
Institute). The obtained macro and micro values were averaged.
The results were compared with WHO and UE
recommendations for pregnant women and were analyzed
statistically.

The average contents of micro components supplied daily with
the diet did not deviate from WHO and UE nutrition
recommendations: protein 72.1 g/person, total lipids 72.8 g,
polyunsaturated fatty acids 10.93 g, cholesterol 283 mg,
carbohydrates 257 g. A significant relationship was disclosed
between quality of the diet during pregnancy and higher and
secondary education as well as place of residence (urban
domicile) of the pregnant woman.

Women and girls in their procreation age must be educated on
proper nutrition during and before pregnancy:

Key words: diet, pregnant women, quality

The survey was carried out by means of three standardized
questionnaires: WHOQOL-BREE Women's Health Questionnaire
(WHQ) and SF-36 and self-constructed questionnaire as well.

The questions of self-constructed questionnaire concerned the
indicators of the living conditions of respondents like: age,
permanent place of living, housing conditions, education level,
marital status, number of children, professional activity and
financial situation.

The questionnaires were sent to a representative sample of
7875 women between 45 and 65 years of age, living in Lublin
province, in 2007. The mail addresses were obtained from The
Local Data Bank of Lublin Provincial Office. We received 2125
return letters (returnability 27%). Currently, the statistical
analysis is in progress. Preliminary results will be presented at
the conference.

Key words: quality of life, women, menopause, WHOQOL, WHQ,
SF-36

Czynniki socjodemograficzne a jakosc zycia
kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym
- doniesienie wstepne

Sociodemographic factors and the quality of life
of peri- and postmenopausal women - preliminary
report

Dorota Zohierczuk-Kieliszek, Teresa B. Kulik, Anna
Pacian, Agata Stefanowicz, Mariola Janiszewska-Grzyb

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jakos¢ zycia kobiet w wieku okoto i pomenopauzalnym jest
waznym problemem zdrowia publicznego, gdyz okoto jedna
trzecia kobiet zamieszkujacych kraje wysoko rozwinigte jest
w wieku pomenopauzalnym, a kazda kobieta ponad jedna trze-
cig zycia przezywa po okresie menopauzy.

Celem badan byta analiza jest wplywu czynnikéw socjodemo-
graficznych na jako$¢ zycia kobiet w wieku okoto- i pomeno-
pauzalnym. Do badan wybrano trzy standaryzowane kwestio-
nariusze: WHOQOL-BREFE, Women's Health Questionnaire
(WHQ) i SF-36.

W badaniu wykorzystano réwniez ankiete wlasnego autorstwa.
Pytania kwestionariusza ankiety dotyczyly danych spoteczno-
demograficznych badanych kobiet (wiek, state miejsce zamiesz-
kania, sytuacja mieszkaniowa, wyksztalcenie, stan cywilny, po-
siadanie dzieci, praca zawodowa, sytuacja materialna).

W 2007 r. wystano ankiete pocztowa do 7875 kobiet w wieku
45-65 lat, mieszkajacych na terenie woj. lubelskiego. Adresy
reprezentatywnej proby mieszkanek woj. lubelskiego w tym
wieku otrzymano z Terenowego Banku Danych Lubelskiego
Urzedu Wojewéddzkiego. Otrzymano 2125 listéw zwrotnych
(zwrotnos§¢ 27%). Obecnie jest prowadzona analiza statystycz-
na otrzymanych danych. Wstepne wyniki zostang przedsta-
wione na konferenciji.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, kobiety, menopauza, WHOQOL,
WHQ SE-36

The quality of life of peri- and postmenopausal women is an
important public health issue. One third of women living in
highly developed countries reaches postmenopausal age. More
than one third of women' lifetime is the postmenopausal period.
The aim of the study was to reveal the influence of the living
conditions on the quality of life of women in peri- and
postmenopausal period.

Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
a jakosc zycia kobiet w wieku okoto-
i pomenopauzalnym — doniesienie wstepne

Hormonal replacement therapy and the quality
of life of peri- and postmenopausal women -
preliminary report

Dorota Zotierczuk-Kieliszek, Teresa B. Kulik, Anna
Pacian, Agata Stefanowicz, Mariola Janiszewska-Grzyb

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jakos¢ zycia kobiet w wieku okoto i pomenopauzalnym jest
waznym problemem zdrowia publicznego, gdyz okoto jedna
trzecia kobiet zamieszkujacych kraje wysoko rozwinigte jest
w wieku pomenopauzalnym, a kazda kobieta ponad jedna trze-
cig zycia przezywa po okresie menopauzy.

Celem badan byla analiza jest wptywu stosowania hormonal-
nej terapii zast¢pczej na jako$¢ zycia kobiet w wieku okoto-
i pomenopauzalnym. Do badan wybrano trzy standaryzowane
kwestionariusze: WHOQOL-BREE Women's Health Question-
naire (WHQ) i SF-36.

W badaniu wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa. Pytania
kwestionariusza ankiety dotyczyly przyjmowania przez kobie-
ty preparatéw hormonalnych aktualnie lub w przesztosci w ce-
lu tagodzenia dolegliwos$ci okresu przekwitania, czasu i wska-
zan do stosowania tej terapii, drogi podania, zrédet wiedzy ko-
biet o HTZ, przyczyn niepodjecia kuracji hormonalne;j.

W 2007 r. wystano ankiete pocztowa do 7875 kobiet w wieku
45-65 lat, mieszkajacych na terenie woj. lubelskiego. Adresy
reprezentatywnej proby mieszkanek woj. lubelskiego w tym
wieku otrzymano z Terenowego Banku Danych Urzedu Woje-
woddzkiego w Lublinie. Otrzymano 2125 listéw zwrotnych
(zwrotno$¢ 27 %). Obecnie jest prowadzona analiza statystyczna
otrzymanych danych. Wstepne wyniki zostana przedstawione
na konferencji.

Stowa kluczowe: jakosé zycia, kobiety, menopauza, hormonalna
terapia zastgpcza, WHOQOL, WHQ, SF-36

The quality of life of peri- and postmenopausal women is an
important public health issue. One third of women living in
high developed countries reaches postmenopausal age. More
than one third of women’ lifetime is the postmenopausal period.
The aim of the study was to reveal the impact of hormone
replacement therapy on the quality of life of women in peri-
and postmenopausal period.
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The survey was carried out by means of three standardized
questionnaires: WHOQOL-BREE, Women's Health Questionnaire
(WHQ) and SF-36 and self-constructed questionnaire as well.

The questions of self-constructed questionnaire concerned the
time of applying the hormonal treatment to relieve the
menopausal complaints currently or in the past. There were
also other indicators which were important for the process of
analysis. The most important were: the duration of HRT, medical
applications to the treatment, sources of women's knowledge
about HRT and the causes of resigning from such treatment.
The questionnaires were sent to a representative sample of
7875 women between 45 and 65 years old, living in Lublin
province, in 2007. The mail addresses were obtained from The
Local Data Bank of Lublin Provincial Office. We received 2125
return letters (returnability 27%). Currently the statistical
analysis is in progress. Preliminary results will be presented at
the conference.

Key words: quality of life, women, menopause, hormonal
replacement therapy WHOQOL, WHQ, SF-36

Zalety i ograniczenia pytan otwartych
w ankietowych badaniach zadowolenia
pacjentéw z opieki lekarza rodzinnego

Advantages and limitations of open questions in
questionnaire studies of patients' satisfaction with
family doctor care

Ryszard Grebowski, Ludmita Marcinowicz

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Zaktad Medycyny Rodzinnej
i Pielegniarstwa Srodowiskowego

Wprowadzenie. Dominujacy dzi§ kanon badan satysfakeji pa-
cjentéw z réznych rodzajéw opieki medycznej obejmuje stoso-
wanie techniki ankietowej, z wytacznie zamknigetymi pytania-
mi w kwestionariuszach. Niekiedy na koncu ich pojawia sie
pytanie otwarte, ma jednak ono zwykle charakter rytualny ijest
raczej uktonem w strone respondenta, dotychczas pozbawio-
nego jakiejkolwiek mozliwosci spontanicznej wypowiedzi, niz
zrédlem istotnych dla badacza informaciji.

Cel pracy. Niepewny status pytan otwartych okreslit cel pre-
zentowanych badan: przetestowanie ich uzytecznosci w kla-
sycznych badaniach ilosciowych. Przede wszystkim dotyczyto
to sprawdzenia sposobéw analizy wynikéw oraz ich poréwna-
nia z odpowiedziami na pytania zamkniete, zwlaszcza w odnie-
sieniu do pozytywnych i negatywnych ocen opieki.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na prébie 360
pacjentéw lekarzy rodzinnych. Kwestionariusz ankiety zawie-
ral 75 pytan zamknigtych (w tym 6 metryczkowych) oraz jed-
no pytanie otwarte o dodatkowe komentarze na temat opieki
lekarza rodzinnego i pielegniarki rodzinnej. Udzielito na nie
odpowiedzi — czesto bardzo obszernych — 160 respondentéw; tj.
44,4% ogdtu badanych.

Wyniki. Wsréd ogétu wypowiedzi tylko nieco wigcej miato
charakter pozytywny, podczas gdy przy pytaniach zamknie-
tych oceny pozytywne zdecydowanie przewazaja. Okazalo sie
zreszty, ze w $wietle tre$ci wypowiedzi respondentéw schema-
ty kategoryzacji dla ocen pozytywnych i negatywnych moga by¢
te same jedynie w odniesieniu do lekarzy i pielegniarek, nato-
miast muszg by¢ rézne dla ocen przychodni i systemu.
Whioski. Analiza odpowiedzi na pytanie otwarte dostarczyla
wielu dodatkowych ,,pogltebionych” informacji, zwlaszcza o pro-
blemach i tematach nieobecnych w kwestionariuszu ankiety:.
Moga by¢ one wykorzystane w r6zny sposéb, m.in. do formuto-
wania pytan zamknietych w kolejnych badaniach. Natomiast

gtéwnym ograniczeniem wydaje si¢ by¢ tu niereprezentatyw-
no$¢ wynikéw, a wiec niemoznosé ich generalizacji.

Stowa kluczowe: ocena pacjenta, lekarz rodzinny, kwestionariusz,
pytania otwarte

Introduction. The present-day canon of the research into
patients' satisfaction with various types of medical care involves
the application of a questionnaire technique exclusively based
on closed questions. Sometimes, at the very end an open question
happens to appear; however, it is of ritual nature and used to
satisfy the respondent who lacks the possibility to make
a spontaneous comment rather than a source of information
important for a researcher.

Aim. The aim of the study, i.e. testing the usefulness of open
questions in classical quantitative investigations determined the
uncertain status of open questions.

First of all, the modes of result analysis were checked and
a comparison was made between answers to open and closed
questions, especially with reference to positive and negative
assessments of care.

Material and method. The study was conducted on a sample
of 360 patients of family doctors. The questionnaire form
contained 75 closed questions (including demographic data)
and one open question that required additional comments
concerning the care provided by family doctor and family nurse.
Responses to this question — often very broad — were given by
160 patients, i.e. 44.4% of the study population.

Results. Positive responses showed only a slight predominance
among a total number of utterances. However, replies to closed
questions were by far more frequently positive. It appeared
that in the light of respondents’ opinions, categorization schemes
for positive and negative assessments can be the same in relation
to doctors and nurses, but different for medical centres and the
system.

Conclusions. The analysis of responses to open questions
provided a lot of ,deeper” information, especially about
problems and issues not present in the questionnaire form. The
data can be used in various ways, e.g. to formulate closed
questions in subsequent surveys. However, the results are not
representative and, thus, cannot be generalized, which seems
to be the major limitation.

Key words: patient's satisfaction, family doctor, questionnaire, open
questions
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Definiowanie zadowolenia z opieki lekarza
rodzinnego przez pacjentéw

Defining satisfaction with family doctor care
by patients

Ludmita Marcinowicz, Ryszard Grebowski

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Medycyny Rodzinnej
i Pielegniarstwa Srodowiskowego

Wprowadzenie. Mierzenie satysfakcji pacjenta z opieki zdro-
wotnej jest problematyczne. Kazdy z licznych badaczy zadowo-
lenia pacjentéw staje wobec problemu wieloznacznosci, nieja-
snosci 1 ré6znego rozumienia samego pojecia ,,satysfakcja”. Zro-
zumienie znaczenia satysfakcji pacjenta ze §wiadczen lekarza
rodzinnego jest istotne przede wszystkim dla poprawy jakosci
opieki.

Celem pracy jest okreslenie, jak pacjenci definiuja zadowole-
nie z opieki lekarza rodzinnego.

Materiat i metoda. Zastosowano podejscie jakosciowe. Zreali-
zowano 36 wywiadéw pogtebionych z pacjentami lekarzy ro-
dzinnych. Wszystkie wywiady, za zgoda pacjentéw; byty nagry-
wane na ta$me¢ magnetofonows i zapisane w formie transkryp-
téw. Do interpretacji odpowiedzi respondentéw zastosowano
technike analizy tresci.

Wyniki. W wyniku szczegétowej analizy transkryptéw okazato
sie, ze raczej nie ma jednej wspdlnej definicji ,,zadowolenia” dla
wszystkich badanych, mozna natomiast okresli¢ kilka gléwnych
sposobéw rozumienia tego pojecia. Sa nimi: 1. dobra interakcja
lekarz-pacjent; 2. poprawa stanu zdrowia, samopoczucia, wyle-
czenie z choroby; 3. stan emocjonalny; 4. spelnienie wczesniej-
szych oczekiwan; 5. dostepnosé opieki; 6. rozwiazanie proble-
mow; 7. mix réznych standw, bez wyraznego akcentowania kté-
regokolwiek z nich; 8. brak powodéw do niezadowolenia.
Whioski. Pacjenci réznie definiujg zadowolenie z opieki leka-
rza rodzinnego, dlatego oceniajac jako$¢ opieki, nalezy unikaé
pytan o zadowolenie a skupia¢ sie bardziej na ocenie elemen-
tow sktadajacych sie na zadowolenie lub niezadowolenie.

Stowa kluczowe: zadowolenie pacjenta, badania jakosciowe,
lekarz rodzinny

Introduction. Measuring patient satisfaction with health care
is problematic. A researcher investigating patients' satisfaction
faces the problem of ambiguity, differentiation in understanding
the ,satisfaction” concept and multifaceted nature of the term.
The understanding of patients' satisfaction with the family doctor
service is crucial first and foremost for the improvement of the
quality of medical care.

Aim. The aim of this paper is to determine how patients define
satisfaction with family doctor care.

Material and method. A qualitative approach was used.
Thirty-six in-depth interviews were executed with patients of
family doctors. With patients' consent, all the interviews were
recorded and transcribed. To interpret the respondents' answers
a content analysis method was used.

Results. As shown by a detailed analysis of the transcripts,
there is no one common definition of ,satisfaction” for all the
study participants, although it is possible to establish some core
patterns of perceiving it. These are: 1. good doctor-patient
interaction; 2. health and mood improvement, and cure;
3. emotional condition; 4. fulfilment of prior expectations;
5. availability of healthcare; 6. solution of problems; 7.
combination of different states without predominance of any; 8.
lack of reasons for dissatisfaction.

Conclusions. As patients differently define satisfaction with
health care provided by family doctors, the quality assessment
should focus rather on the satisfaction components, whereas
questions about satisfaction itself should be avoided.

Key words: patient's satisfaction, qualitative study, family doctor

Wiedza studentow na temat znaczenia
wybranych czynnikéw dla zdrowia
cztowieka

The students' knowledge about the importance
of the selected factors needed for human life

Monika Binkowska-Bury '/, Beata Penar-Zadarko "/,
Edyta Barnas '/, Marek Sobolewski 2

1 Instytut Pielegniarstwa i Pofoznictwa, Wydziat Medyczny,
Uniwersytet Rzeszowski
%/ Zaktad Metod lloéciowych w Ekonomii

Wstep. Wiedza na temat zdrowia i choroby zdobywana jest
przez cztowieka cate zycie. Mozna oczekiwa¢, ze mtodziez aka-
demicka powinna wykazywa¢ znajomo$¢ podstawowych zagad-
nien z tego zakresu opierajac si¢ na zasobach informacji na
temat biologii cztowieka wyniesionych z okresu nauki szkolnej
i wzbogacanych o tresci realizowane w trakcie studiéw z przed-
miotéw uwzgledniajacych tematyke zdrowia.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy studentéw na temat czynni-
kow wptywajacych na zdrowie cztowieka oraz w jaki sposéb
zmienne sytuacyjne (pleé, wiek, kierunek studiéw; miejsce sta-
tego zamieszkania, wyksztalcenie rodzicéw, sytuacja material-
na, biografia zdrowotna) réznicuja poziom wiedzy studentdw.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 521
studentéw uczelni rzeszowskich studiujgcych na kierunkach
o charakterze $cistym, humanistycznym oraz medycznym. Oce-
ny poziomu wiedzy na temat zdrowia dokonano w oparciu o test
20 twierdzen zawierajacych tresci z zakresu zasad racjonalne-
go odzywiania si¢, zwigzkéw pomiedzy okreslonymi elementa-
mi diety, badaniami a chorobami uktadu krazenia, nowotworo-
wymi, wptywu uzywek na zdrowie, roli aktywnosci fizycznej
i profilaktyki. Okreslono poziom wiedzy u kazdego ankietowa-
nego. Wyniki przedstawiono w postaci skali oceny poziomu
wiedzy. W opracowaniu statystycznym wykorzystano test nie-
zaleznosci chi-kwadrat oraz metody analizy wariancji

Wyniki. W wyniku analizy stwierdzono, ze 48,6% studentow
posiadato niski poziom wiedzy o zdrowiu a 40,1% poziom do-
bry. Poziom wiedzy na temat zdrowia badanych studentéw byt
wyraznie zréznicowany specyfika studiéw (p<0,001). Najwyz-
szy poziom wiedzy (dobry 61,9%; wysoki 9,5%) charakteryzo-
wal studentéw kierunkéw medycznych. Studenci kierunkéw
Scistych w najwigkszej ilosci dysponowali znikomym poziomem
wiedzy o czynnikach warunkujacych zdrowie (13,1%).
Whnioski. Studentéw charakteryzuje niewystarczajacy poziom
wiedzy na temat znaczenia wybranych czynnikéw dla zdrowia
czlowieka. Poziom wiedzy badanych studentéw jest wyraznie
réznicowany specyfika studiéw. Najwyzszym poziomem wie-
dzy dysponowali studenci kierunkéw medycznych, a wigc tacy
gdzie stopien nasycenia programu tresciami o zdrowiu i choro-
bie jest wiekszy od pozostalych. Czynniki sytuacyjne(pte¢, wiek,
miejsce statego zamieszkania, wyksztalcenie rodzicéw, sytuacja
materialna, biografia zdrowotna) nie koresponduja z zasobem
wiedzy o zdrowiu wsréd mtodziezy akademickiej.

Stowa kluczowe: poziom wiedzy, czynniki sytuacyjne, mtodziez
akademicka

Introduction. The knowledge of health and illness is gained
by a given person throughout the whole life. The university
students can be expected to know the basic terms concerning
the area of human biology from the lessons at school, later
extended by the issues they learned during their studies, which
dealt with health problems.

Aim. The aim involved evaluation of the level of students'
knowledge of the situational factors influencing human health
and the way the situational variables such as: sex, age, faculty,
dwelling-place, parents' education, financial situation and he-
alth record diversify the level of the students' knowledge.
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Materials and methods. The study of the group was conduc-
ted on 521 students from the Rzeszow's universities who were
the representatives of the science, the humanities and medical
schools. The evaluation of the level of health knowledge was
based on a test, which contained 20 statements concerning pro-
per eating habits, relations between particular elements of
a diet, cardiovascular diseases and cancer, the influence of the
substances on health, the role of physical activity and prophy-
lactic behaviours. The test measured the level of knowledge of
every respondent. The results were presented as a scale of the
level of knowledge. In the statistics study, the chi-square test
and the methods of the analysis of variance were used.

Results. As a result of the analysis, it was found that 48.6% of
the students had a low level of knowledge about health, while
the level in 40.1% of them was good. The level of knowledge of
the students questioned varied greatly, depending on the fields
of studies (p<0.001). The students of medical schools had the
highest level of knowledge (good 61.9%; high 9.5%) The stu-
dents of the science usually had little knowledge of the factors
determining health (13.1%).

Conclusions. Students have an insufficient level of knowled-
ge about the importance of certain factors for human health.
The level of knowledge depends largely on the field of study of
the respondent. The highest level was noticed among the stu-
dents of medical schools, so the ones who have more classes
concerning health and illness than other students. The other
situational factors (sex, age, dwelling place, parents' education,
financial situation and health record) did not correspond to the
knowledge of the university students.

Key words: level of knowledge, situational factors, the university
students

Praktyczne uwagi dla lekarzy wykonujgcych
i dokumentujacych badania lekarskie oraz
wydajacych orzeczenia lekarskie osobom
ubiegajgcym sie lub posiadajgcym
pozwolenie na bron, na podstawie kontroli
przeprowadzonych w latach 2005-2008

w woj. dolnoslgskim

Practical remarks for medical practitioners
performing and documenting medical
examinations and signing medical certificates for
purposes of being licensed or already licensed to
own a gun, basing on the controls results in years
2005-2008 in the Lower Silesia region

Lech Lenkiewicz

Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu, Dziat
Nadzoru i Koordynacji Polityki Zdrowotnej

Uwagi praktyczne, mozna podzieli¢ na dotyczace:

* przeprowadzania badan i spelniania wymogéw okreslonych
przepisami

e dokumentowania badan

* formutowania orzeczen

* powod6éw wnoszenia odwotan i skarg.

Z kontroli przeprowadzonych w zaktadach opieki zdrowotnej,

indywidualnych praktykach lekarskich i indywidualnych spe-

cjalistycznych praktykach lekarskich wynika, ze najwiecej za-

strzezen dotyczyto wykonywania i dokumentowania badan le-

karskich oraz wydawanych orzeczen lekarskich osobom ubie-

gajacym si¢ lub posiadajacym pozwolenie na bron. Dotyczyty

one przede wszystkim stosowania niewtasciwych drukéw, nie

wykonywania we wszystkich przypadkach obligatoryjnych ba-
dan wzroku i stanu psychicznego przez specjalistow, a takze
nie podawania nazwy podmiotu, do ktérego mozna wnie$¢ od-
wotanie od wydanego orzeczenia oraz terminu na wniesienie
tego odwotania. Wydanie orzeczenia niezgodnego z przepisa-
mi, czyni je niewaznym jako niezgodne z obowigzujacym roz-
porzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07 wrze$nia 2000 r.
w sprawie badan lekarskich i psychologicznych oséb ubiegaja-
cych sie lub posiadajacych pozwolenie na bron (Dz. U. 00.79.898
z pdzn. zm.).

Wobec zdarzajacych si¢ przypadkéw nieuzasadnionego uzycia
broni przez osoby wykazujace zaburzenia psychiczne, obligato-
ryjny wymoég przeprowadzenia badania psychiatrycznego jest
ze wszech miar uzasadniony. Za nie przeprowadzenie takiego
badania, lekarzowi grozi odpowiedzialno$¢ karna i zawodowa.

Orzeczenia negatywne nalezy wydawaé po wnikliwej ocenie
stanu zdrowia badanego, biorac pod uwage rodzaj i dynamike
procesu chorobowego oraz przystosowanie si¢ do istniejacych
nieprawidlowosci.

Wydanie negatywnego orzeczenia moze spowodowa¢ nie tylko
niemozno$¢ postugiwania sie bronia, ale tez np. utrate mozli-
wosci posiadania broni o charakterze zabytkowym. Bylo to przy-
czyng wnoszonych skarg.

Nie mozna takze wydawaé orzeczenia dla siebie samego a tak-
ze nalezy upewnic sig, czy badany nie otrzymal orzeczenia ne-
gatywnego od innego lekarza, bowiem w tych przypadkach
odwotanie wnosi Policja.

Stowa kluczowe: lekarze, badanie, orzeczenie, dokumentowanie,
kontrola, nieprawidtowosci, odwotanie

The practical remarks are divided into several groups, covering:
* examination procedures meeting the law rules requirements
* examination findings documentation
« filling in a medical certificate
e appeals and complaints reasons.

The controls performed in medical institutions as well as in
offices of both individual medical practitioners and specialist
medicine doctors have shown, that the most faults were found
applied to examinations and their documenting as well as to
filling in medical certificates in cases of people being licensed
or already licensed to own a gun. Improper forms were used, in
some cases obligatory specialist psychiatric examination and
sight assessment were not carried out, and there were no
remarks made of the ways and dates of possible appeals in case
the opinion was negative. Improper medical certificate is not
valid, as it is stated in Minister of Health rule dated September
9th, 2000 on medical and psychological examination of people
applying for or granted to have a gun (Dz. U. 00.79.898 with
later changes).

As it is not uncommon that the guns are used in illegal way by
people with psychiatric disorders, the obligatory psychiatric
examination demanded by law rules is certainly grounded. If
a medical practitioner decides not to perform one, he may be
punished by criminal and corporate courts.

If the medical certificate statement should be negative, it ought
to be stated after through assessment of the patient's health
status, including the kind and dynamics of pathologic processes,
as well as the grade of adaptation developed by the patient.
A negative medical certificate can not only make it impossible
for the person to own and use a gun, but also to own a gun at all,
including historic copies. It has already been a reason of several
complaints.

It is not allowed for a medical practitioner, when he is being
licensed or has a license to own a gun, to sign the needed medical
certificate himself. It should be also always checked, if the patient
has not already been given a negative medical certificate from
another medical practitioner — in such cases the appeal is in the
Police competence range.

Key words: medical practitioners, examination, medical certificate,
documenting, control, faults, appeal
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Zdrowotne aspekty komputeryzacji
Health-related aspects of computerization

Marian Jedrych "/, Barbara Jodtowska-Jedrych #,
Agnieszka Brzozowska '

1/ Zaktad Matematyki i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
%/ 7aktad Histologii | Embriclogii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Komputery sg niezbednym elementem wspdlczesnej
rzeczywistosci. Wdrozenie komputeryzacji do wielu dziedzin
zycia wspdtczesnego cztowieka stanowi znaczne utatwienie.
Stwarza mozliwos§é przeprowadzania wielu procedur zwigza-
nych z nauka, pracg czy zyciem prywatnym. Ale by¢ moze ich
powszechnos$¢ i lawinowy rozwo6j zastosowan niesie ze sobg
pewne zagrozenia zdrowia czlowieka. Codzienna wielogodzin-
na praca z komputerem moze prowadzi¢ do ostabienia lub uszko-
dzenia wzroku, a przymusowa pozycja ciala moze powodowaé
dolegliwosci w uktadzie kostno-stawowym.

Cel. Celem pracy byta ocena zdrowotnych aspektéw kompute-
ryzacji dokonana przez uzytkownikéw komputeréw. Z medycz-
nego punktu widzenia interesujace wydawato si¢ znalezienie
odpowiedzi na pytanie: czy komputeryzacja moze powodowaé
niekorzystny wptyw na zdrowie czlowieka?

Metody. Oceny dokonano w oparciu o badania ankietowe prze-
prowadzone wéréd 150 losowo wybranych oséb, 48 mezczyzn
1102 kobiet. Srednia wieku badanych wynosita 25,8 Iat.
W analizie statystycznej wykorzystano test niezaleznosci %2.

Wyniki. Niewielki procent respondentéw ocenil, ze tylko dtu-
gotrwala praca z komputerem moze wywiera¢ niekorzystny
wplyw na zdrowie, najcze$ciej na uktad ruchu i narzad wzro-
ku. Po dtuzszej pracy z komputerem (20 h i wigcej) 43,5%
badanych odczuwalo zmeczenie psychiczne, 78,3% — meczenie
fizyczne, za$ u 34,8% badanych wystepowato jednocze$nie
zmeczenie psychiczne i fizyczne. Najbardziej zagrozone pod-
czas dtuzszej pracy z komputerem wydaja si¢ by¢ okolice kre-
gostupa i nadgarstka.

Whnioski. Dtuzsza praca z komputerem moze byé przyczyna
przecigzen nie tylko w ukladzie kostno-szkieletowym, ale moze
wywolywaé dolegliwosci ze strony innych tkanek i narzadéw.

Stowa kluczowe: zdrowie, komputer

Introduction. Computers are essential elements of the modern
world. The implementation of computerization facilitates nume-
rous fields of human life. Computers enable to carry out many
procedures related to science, work and private life. However,
their universality and rapid development may carry certain he-
alth-related risks. Daily, long hour computer work is likely to lead
to deterioration or damage to vision while the forced body position
may cause problems with the osteoarticular system.

Aim. The aim of the present study was the evaluation of he-
alth-related aspects of computerization by computer users. From
the medical point of view, it seemed interesting to answer the
question whether computerization might induce adverse effects
on human health.

Methods. The evaluation was carried out using the question-
naire filled by 150 randomly chosen individuals, including 48
men and 102 women. Their mean age was 25.8 years. The y?
test of independence was applied for statistical analysis.
Results. A low percentage of respondents stated that only long
hour computer work might have adverse effects on health,
mostly affecting the osteoarticular system and vision. After long
hour computer work (20h and longer), 43.5% of respondents
were mentally fatigued, 78.3% — physically fatigued and 34.8%
- both. During prolonged computer work, the spinal and wrist
regions seem to be at the highest risk.

Conclusions. Long hour computer work may overburden the
osteoarticular system and cause problems related to other tis-
sues and organs.

Key words: health, computer

Telenursing — nowy trend w spoteczenstwie
informatycznym XXI w.

Telenursing — new trend in IT society of the 21
century

Dorota Ozga, Monika Binkowska-Bury

Zaktad Propedeutyki Nauk Pielegniarskich, Katedra Pielegniarstwa,
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytet Rzeszowski

Szybki rozwéj telekomunikacji i techniki komputerowej w Pol-
sce umozliwia §wiadczenie ustug nowej generacji. System Tele-
nursing — praktyka pielegniarska uzywajaca zdalnych techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych jest nowym sposobem za-
pewnienia ciaglosci opieki nad pacjentem. Moze on obejmowaé
zakresem swego dziatania nie tylko zbieranie danych fdinicz—
nych na temat pacjenta za pomocg wideotelefonu ale takze
kontynuowanie opieki pielegniarskiej i edukacj¢ pacjenta ,na
odlegtos¢”. System ten moze by¢ szczegdlnie przydatny dla
pacjentéw z cgorobami przewlekg/mi. Aktualnie Telepielegniar-
stwo na $wiecie zaczyna si¢ traktowac jako jedng z dziedzin
pielegniarstwa, doskonale uzupetniajaca tradycyjng praktyke
pielegniarska, w ktorej pielegniarka wystepuje w roli $wiad-
czeniodawcy a biorcg ustugi moze by¢ pacjent i jego rodzina.
W $wietle wspolczesnej praktyki pielegniarskiej 1 istniejacych
trendéw nalezy dotozy¢ wszelkic}l')) staran, dla wprowadzenia
tej nowej dziedziny pielegniarstwa w Polsce. Telenursing moze
znacznie wplyna¢ na podniesienie stanu bezpieczenstwa zdro-
wotnego wielu pacjentéw, w szczegdlnosci mieszkajacych na
wsi 1 matych o§rodkach oddalonych od stacjonarnej opieki me-
dycznej, ale moze réwniez wymusi¢ obnizenie kosztéw w in-
nych obszarach systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: eZdrowie, ochrona zdrowia, telepielggniarstwo

Rapid development of telecommunication and IT in Poland
allows to provide next generation services. The Telenursing
system — nursing practice using remote IT and communication
technologies is a method to assure permanence in providing
care to patients. It may encompass gathering clinical data on
a patient by means of a video telephone, continuing nursing
care and educating patients from a distance. This system may
be extremely useful for patients suffering from chronic diseases.
At present, Telenursing in the world began to be treated as one
of the fields of nursing, perfectly complementing traditional
nursing practice, in which a nurse acts as a service provider
towards a beneficiary which is a patient and his/her family. In
light of contemporary nursing practice and the existing trends,
there should be no efforts spared to introduce this new field of
nursing in Poland. Telenursing may significantly influence the
increase in health safety of many patients, especially those who
live in the country and small towns distant from stationary
medical care as well as it may impose a decrease of costs in
other areas of the medical care system.

Key words: e-Health, health care, telenursing

Komputerowe modele uczenia
w telemedycynie — mozliwosci i ograniczenia

Computer-generated learning models in
telemedicine - pros and cons

Zdzistaw S. Hippe

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie, Katedra
Systemow Ekspertowych i Sztucznej Inteligencji

Analiza dostepnej literatury naukowej dotyczacej zdalnego
wspomagania diagnoz medycznych wskazuje, ze coraz wigksze
znaczenie w omawianej dziedzinie zyskuja techniki informa-
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tyczne, znane tez pod ogdlna nazwa uczenia maszynowego. Istota
wspomnianych technik polega na przetwarzaniu, z zastosowa-
niem logiki rozumowania indukeyjnego, danych opisujacych stan
pacjenta, prowadzacym w konsekwencji do uzyskania pewnej
szczegblnej wiedzy lub informacji, formalnie ukrytej w danych,
niedostrzegalnej dla nawet do$wiadczonego lekarza. Wiedza
ta jest znana pod nazwa modelu uczenia; modele te moga by¢
najczesciej wyrazone w postaci drzew decyzji, zbioréw regut
sktadniowych, zbioré6w regut przekonan, a czasami przy pomo-
cy sztucznych sieci neuronowych. Modele uczenia majg zna-
czenie ogdlne, 1 moga by¢ nastepnie z powodzeniem wykorzy-
stane do diagnozowania nowych, nieznanych przypadkéw, a na-
wet identyfikacji nieopisanych do tej pory jednostek chorobo-
wych. Umiejetnosé korzystania z tego typu metod diagnozy ma
kluczowe znaczenie zaréwno w profilaktyce choréb, jak i w
nowoczesnej edukacji. W prowadzonych w szerszym zespole
badaniach, opracowano skuteczne modele uczenia dotyczace
profilaktyki znamion melanocytowych skoéry, a ostatnio — uda-
réw moézgu, po raz pierwszy konfrontujac wspomnianymi me-
todami sens 1 znaczenie skali Rankina oraz skali Glasgow w o-
cenie stanu pacjentéw po udarze.

Stowa kluczowe: telemedycyna, modele uczenia, znamiona
melanocytowe, udary mozgu

Analysis of the available literature on distant medical diagnoses
points out that some computer techniques - like machine
learning — gain recently a distinct importance in telemedicine.
The main feature of these techniques relies on processing of
patients data applying inductive logic, to reach a specific
knowledge or information, hidden in data. This knowledge,
known as a learning model, may be not seen directly even by
experienced medical doctors. Learning models are usually
displayed in the form of decision trees, sets of decision rules,
sets of belief rules, or sometimes as neural networks. Learning
models are of general meaning, and can be successfully used to
diagnose unseen cases, and even also in the recognition of not
described new illnesses. The readiness to use such techniques
in medical diagnosing is of the key importance, both in illness
prevention, and in the modern medical education. During the
investigation executed within our research group, two efficient
learning models have been developed, namely a model related
to classification of melanocytic skin lesions, and recently —
alearning model for severe brain damages, applying for the
first time machine learning in comparison of the inherent sense
and meaning of Rankin Scale and Glasgow Scale outcomes, in
evaluation the status of patients after the brain damage.

Key words: telemedicine, learning models, melanocytic skin lesions,
severe brain damages

Internet jako narzedzie wiedzy o zdrowiu

The Internet as a source of knowledge about
health

Barbara Gugata

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Zaktad Propedeutyki i Nauk Pielegniarskich

Wstep. Internet zaréwno na $wiecie jak i w Polsce zyskuje co-
raz wigkszg popularnosé jako interaktywny kanat informacji.
Przez swoja wzrastajaca popularnos¢ i dostepnosé wptywa na
zachowania zdrowotne spoleczenstwa.

Cel. Poprzez analiz¢ publikowanych badan naukowych w za-
kresie tego tematu, przedmiotem niniejszego artykutu jest
przedstawienie oczekiwan os6b z wyksztalceniem medycznym
oraz pacjentéw wzgledem Internetu medycznego, oraz okre-
$lenie ich umiejetnos$ci korzystania ze sposobéw weryfikacji nie-
rzetelnych informacji medycznych.

Wyniki. Wedtug sondazowych badan corocznie zwigksza si¢
systematycznie ilo§¢ os6b korzystajacych z Internetu. 68,9%
ankietowanych Polakéw deklaruje, ze korzysta z niego codzien-
nie lub prawie codziennie, a 18% kilka razy w tygodniu. Obec-
nie Internet medyczny stat si¢ istotnym zrédlem poszukiwa-
nych informacji. W sondazach podawany jest jako pierwsze
zroédlo informacji medialnej. Jest to zgodne z obserwowang
w tym samym czasie tendencjg europejska. Inernauci poszu-
kuja informacji na temat zdrowia poprzez wprowadzenie pro-
stych hasel do najpopularniejszych wyszukiwarek, nastgpnie
czytaja wybrane informacje. Wigkszo$¢ oséb bez wyksztalcenia
medycznego nie weryfikuje ani nie ocenia jakosci stron WWW.
Pacjenci szukaja réwniez informacji, ktére pomogtyby im w pod-
jeciu decyzji o potrzebie konsultacji z fachowym pracownikiem
medycznym. Okolo 65% Polakéw o telemedycynie i ustugach
zdrowotnych przez Internet nigdy nie slyszato, ale gdyby byta
taka mozliwos§¢ wyraza cheé korzystania z nich. Mimo duzej
przydatnosci Internetu w dziedzinie edukacji pacjentéw, sro-
dowisko medyczne dosy¢ sceptycznie podchodzi do wykorzy-
stywania tego medium jako narzedzia informacji medycznej.
Obawg jest brak rzetelnosci informacji przedstawianych w ser-
wisach. Osoba z wyksztalceniem medycznym potrafi samodziel-
nie oceni¢ warto$¢ znalezionej informacji. Srodowisko medycz-
ne zwraca uwage na potrzebg wprowadzenia i popularyzowa-
nia elementarnych zasad oceniajacych wiarygodno$¢ informa-
¢ji medycznych oraz korzystania przez redakcje portali me-
dycznych z certyfikatéw jakosci informaciji.

Stowa kluczowe: Internet, zdrowie, zZrédlo informacji, rzetelnosé

Introduction. The Internet is gaining in popularity as an inte-
ractive tool of information in the world as well as in Poland.
Due to its growing popularity and accessibility it has an impact
on social health behaviour patterns.

Aim. The analysis of scientific research data on the subject
resulted in the article which aims at presenting medical profes-
sionals' and patients' expectations of Internet-based medicine
and at specifying their ability to verify unreliable medical infor-
mation.

Results. According to the surveys a number of people using
the Internet is annually and systematically growing. 68.9% of
Poles claim to use it every day or almost every day and 18%
admit to using it a few times a week. Recently, Internet-based
medicine has become an important source of needed informa-
tion. In the polls, it ranks first source of media information.
Such a situation agrees with being currently observed Europe-
an tendency. Internet users search for information on health by
entering simple search words into well-known search engines
and then read selected information. The majority of people
having no medical education neither verify nor evaluate the
quality of webpages. Patients also look for information that
would prompt them to make an appointment with a specialist.
Approximately, 65% of Poles have never heard of telemedicine
or medical services on-line, however, if there was such an op-
portunity, they would willingly take advantage of it. Despite
great usefulness of the Internet in educating patients, profes-
sionals are sceptical of using that medium as a source of medi-
cal information. They fear of unreliability of the information
presented on-line. Professionals are able to assess the value of
found information on their own. Medical circles emphasize the
necessity to introduce and popularize elementary evaluation
principles of medical information as well as quality certificates
used by editorial staff of medical webpages.

Key words: Internet, Health, Source of information, Reliability
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Rola Internetu w promocji zdrowia
The role of the Internet in health promotion
Matgorzata Paszkowska

Katedra Prawa, WyZzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie

Internet jest to miejsce przeptywu oraz wymiany informacji
dostepne coraz szerszej grupie ludzi szukajacych wiedzy z okre-
$lonej dziedziny. Pojawienie si¢ Internetu wywotato skutki za-
uwazalne w wigkszosci sfer dziatalnosci cztowieka a szczegol-
nie w gospodarce. Internet ogrywa takze coraz wazniejsza role
na rynku ustug medycznych. Internet ma istotne znaczenie
zaréwno dla $wiadczeniodawcéw rynku ustug medycznych, jak
i dla pacjentéw. Internet jest narzedziem efektywnej realizacji
wielorakich celéw o charakterze indywidualnym jak i spotecz-
nym zwigzanych z ochrong zdrowia, z ktérych jednym z waz-
niejszych jest promocja zdrowia. Promocja zdrowia to wszelka
dziatalnos¢ umozliwiajaca zwigkszenie kontroli nad sprawami
dotyczacymi ludzkiego zdrowia i prowadzenie do jego popra-
wy. Ustawowym celem dzialalnosci kazdego zakladu opieki
zdrowotnej poza udzielaniem §wiadczen zdrowotnych jest pro-
mocja zdrowia. Promocja zdrowia nalezy takze do obowigzkéw
personelu medycznego niezaleznie od formy wykonywania
zawodu. Obecnie jednym z efektywniejszych narzedzi promo-
¢ji zdrowia staje si¢ Internet, ktéry umozliwia rozwoéj tzw. e-pro-
mocji zdrowia. Podstawowymi instrumentami e-promocji zdro-
wia sg witryny internetowe i mailing. Promocja zdrowia to nie-
zbedny element zawartosci witryny kazdego ze $wiadczenio-
dawcéw rynku ustug medycznych w Polsce, ale takze witryny
NIZ, a ponadto po§wigcone s niej réznego typu serwisy spe-
cjalistyczne (np. Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego czy
producentéw).

Przedmiotem referatu jest przedstawienie roli Internetu w pro-
mocji zdrowia a w szczegdlnosci mozliwych do wykorzystania
instrumentéw technologii informacyjnej, tj. witryny i poczty elek-
tronicznej. Celem publikacji jest wskazanie sposobow i warun-
kéow efektywnego wykorzystania Internetu w promocji zdro-
wia. Poza walorami spotecznymi e-promocja zdrowia jest do-
skonatym narzedziem realizacji strategii marketingowej pla-
coéHwki medycznej. Internet bezsprzecznie daje duze mozliwo-
$ci szerzenia najnowszej wiedzy medycznej i propagowania
zachowan prozdrowotnych spotecznosci. Reasumujac, Internet
powinien by¢ powszechnie wykorzystywany w promocji zdro-
wia, a e-promocja ma zdecydowanie wiecej zalet niz wad. Do
zalet e-promocji zdrowia naleza w szczegdlnosci:
* szeroki zasieg oddziatywania(miejscowo, czasowo, demogra-
ficznie)
* stosunkowo niskie koszty dotarcia przekazu do odbiorey i jego
odbioru
* multimedialno$¢ przekazu(obraz, dzwigk)
¢ duza pojemnos¢ informacji
¢ szybko$¢ przekazu i wyszukiwania informacji.
Natomiast jedna z wad jest potencjalne zagrozenie dla zdrowia
pacjenta z uwagi na wiarygodno$¢ przekazu i ograniczenie bez-
posredniego kontaktu z lekarzem. Bezsprzecznie Internet nie
moze bowiem zastapi¢ kontaktu osobistego z personelem me-
dycznym. Internet coraz bardziej upowszechnia si¢ jako nowe
medium przekazu informacji oraz komunikowania si¢ miedzy
ludZmi. Jednakze barierami upowszechnienia Internetu w Pol-
sce pozostaja staby rozwoj infrastruktury telekomunikacyjnej
i wysokie koszty dostepu.

Stowa kluczowe: Internet, promocja zdrowia, witryna
internetowa, mailing, Swiadczeniodawcy

The Internet is a place of flow and exchange of information
which is accessible to an increasingly wide range of information
seekers, looking for specific information. The advent of the In-
ternet influenced many fields of human activity, including the
economy. The Internet plays an increasingly important role on
the market of medical services both for health care providers

and recipients. The Internet is a tool which enables health pro-
motion. Health promotion is a set of activities leading to both
increased control of human health and the improvement of
human health. Under the law, the purpose of every public he-
alth care institution is not only health care but health promo-
tion as well. Currently, the Internet is one of the most effective
instruments of health promotion as it enables the development
of e-health promotion. The most important tools of e-health
promotion are Web sites and mailing. Health promotion is an
essential part of every Web site of every health care provider
on Polish health care market. The same refers to the Web page
of the National Health Service and different specific Web sites
e.g. The Polish Cardiology Society or producers.

The paper deals with the role of the Internet in health promo-
tion, especially with information technology instruments such
as Web pages and electronic mail. The aim of the paper is to
present ways and conditions of the effective use of the Internet
in health promotion. Using the Internet allows health care in-
stitutions to put into practice their marketing strategy. The In-
ternet should be widely used in health promotion as it gives
awide range of possibilities to promote medical knowledge and
healthy lifestyle. The e-promotion has more advantages than
disadvantages. The most important advantages are as follows:

* wide influence in terms of time, space and demography
* low costs of reaching the recipients and the reception

e multimedia transmission (vision and sound)

e great capacity of information

e speed of transmission and searching for information.

One of the disadvantages is potential health hazard connected
with the fact that there is no interaction with the doctor and as
a result, the information can be regarded not reliable. The In-
ternet is an increasingly popular communication tool. Howe-
ver, in Polish circumstances barriers for the spread of the Inter-
net include an underdeveloped infrastructure and high costs
of the access to the Internet.

Key words: Internet, health promotion, web page, mailing, health
care providers

Ocena satysfakcji pacjentéow z opieki
pielegniarskiej w podstawowej opiece
zdrowotnej w zaleznosci od dostepu do
opieki

Assessment of patients' satisfaction with nursing
care in basic medical care depending on care
access

Marian Jedrych, Matgorzata Polz-Dacewicz, Urszula
Rogala, Agnieszka Nowaczewska
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Matematyki i Biostatystyki Medycznej

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania z siedzibg w Rzeszowie,
Katedra Zdrowia Publicznego

Celem pracy jest proba ustalenia, jaki jest stopien satysfakcji
pacjentoéw z opieki pielegniarskiej w Podstawowej Opiece Zdro-
wotnej w zaleznosci od oceny dostepnosci do opieki.

Material i metoda. Badania dotyczace satysfakeji pacjentéw
z opieki pielegniarskiej w POZ zostaty przeprowadzone na 200
osobach. Badaniami objete zostaly zaréwno osoby zdrowe jak
ichore, korzystajace z ustug POZ. Reprezentatywna grupa byli
studenci Akademii Medycznej w Lublinie, a takze pacjenci oraz
ich rodziny w przychodniach wojewddztwa lubelskiego. Badania
prowadzone byly od pazdziernika 2006 r. do marca 2007 r. Do
oceny satysfakeji pacjentéw zastosowano autorski kwestionariusz
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ankiety, a umieszczone w nim pytania dotyczyty opinii respon-
dentéw na temat $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pie-
legniarki w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej.

Ankieta zawierata facznie 24 pytania z posrod tego 6 pytan
dotyczyto danych socjologicznych respondentéw. Znalazty sie
tam pytania dotyczace struktury demograficznej (wieku, plci,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
warunkow bytowych),natomiast pozostale pytania zwigzane
byty bezposrednio z oceng opieki pielegniarskiej. W opracowa-
niu statystycznym wynikéw badan wyliczono procenty i zesta-
wiono w tabelach oraz na rycinach. W analizie statystycznej
wykorzystano: weryfikacje hipotez statystycznych oparta o te-
sty nieparametryczne niezaleznosci 2. Istotnos¢ réznic pomie-
dzy wynikami badan stwierdzano przy poziomie p<0,05.
Wyniki. Ogolna ocena opieki pielegniarskiej w zaleznosci od
dostepu do opieki w POZ wykazatla, iz najwigksza grupa re-
spondentéw dobrze ocenita dostepnos¢ opieki pielegniarskiej.
W rozbiciu na badania szczegbétowe respondenci, ktérzy do-
stepno$¢ ocenili dobrze lub bardzo dobrze byli jednoczesnie
zadowoleni z poszczegdlnych elementéw obstugi personelu
medycznego, na ktore sktadaty si¢ m.in. uprzejmosé, zyczli-
wo$¢, profesjonalizm, szybko$¢ zatatwiania formalnosci. Ta sama
regula potwierdzila si¢ przy niskiej ocenie dostepnosci.

Wnioski. Badania wyraznie pokazaty, ze istnieje zalezno$¢
pomiedzy dostepnoscia do opieki pielegniarskiej w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, a wydawang opinig na temat jakosci
opieki pielegniarskiej. Poziom satysfakeji pacjentow z jakosci
opieki pielegniarskiej byta adekwatny do poziomu zadowole-
nia z dostepnosci tejze opieki.

Stowa kluczowe: pielegniarka, jakosé opieki, dostepnosé opieki,
podstawowa opieka zdrowotna

The aim of this paper was the attempt to determine the level
of patients' satisfaction with nursing care with the Basic Medical
Care depending on the assessment of medical care availability.

Material and methods. The research concerning patients'
satisfaction with nursing care in BMC was conducted on 200
subjects. Both healthy and sick people were included into the
study. The representative group was formed by students of
Medical University in Lublin, patients and their families from
health care centres in the province of Lublin. The study was
conducted from October, 2006 to March, 2007. Altogether 200
persons were examined. To assess patients' satisfaction an
original questionnaire was prepared and questions which it
included concerned respondents' opinion about health service
provided by nurses in health care facilities.

The questionnaire had 24 questions, 6 questions concerned
sociological data of the subjects. It included questions connected
with demographic structure (age, gender, place of abode,
education, living conditions), rest of the questions were directly
connected with assessment of nursing care. In the statistical
analyses the percentage was calculated and shown in a form of
tables and charts. The analyses were used in verification of
statistical hypotheses based on non-parametric %2 independence
tests. The differences were accepted to be significant at p<0.05.

Results. The general assessment of nursing care depending on
medical care availability in Basic Medical Care revealed that
the highest number of respondents assessed the availability of
nursing care well. Upon division of the research data to specific
questions the respondents who assessed the availability well or
very well, were also satisfied with particular elements of medical
staff service, such as politeness, kindliness, professionalism, the
speed of completing all formalities. The same rule was
confirmed in the case of poor assessment of availability.
Conclusions. The study has clearly shown that there was
arelationship between the nursing care availability in basic
medical care and the opinion about nursing care quality. The
patients' satisfaction level with nursing care quality was
adequate when the patients were satisfied with availability of
the care.

Key words: nurse, nursing care quality, nursing care availability,
basic medical care
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Wprowadzenie. Przepuklina oponowo-rdzeniowa jest cigzka
wada rozwojowa, ktoéra powstaje we wezesnym okresie zycia
plodowego pod wptywem wielu réznorodnych czynnikéw etio-
logicznych. Zajmuje szczeg6lne miejsce wéréd wad wrodzo-
nych, ze wzgledu na ztozonos§¢ probleméw etiopatogenetycz-
nych, leczniczych oraz psycho-spotecznych.

Cel. Ocena aspektéw psycho-spotecznych oraz potrzeb zycio-
wych pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniows.
Material i metody. Badaniem objeto 30 oséb z przepukling
oponowo-rdzeniows, oceniajgc przy uzyciu autorskiej ankiety
aspekty lecznicze i psychologiczno-spoteczne towarzyszace
rehabilitacji 0séb z przepukling oponowo-rdzeniows.
Wyniki. Osoby z przepukling nie sa odizolowane spolecznie.
Prowadza stosowny do wieku tryb zycia, poniewaz ich rozwoj
umystowy przebiega prawidlowo. Rozwdj psychiczny tych oséb,
bez wspétistniejacego wodogtowia rozwijaja si¢ prawidtowo.
W miejscach zamieszkania wystepuja bariery architektonicz-
ne, ograniczajgce kontakty spoteczne oraz prowadzenie samo-
dzielnej egzystencji. Osoby z gtebokim uposledzeniem nie maja
kontaktu z réwiesnikami i tym samym s3 ograniczone spotecz-
nie. Wady cewy nerwowej w badanej grupie spowodowane sa
gtéwnie czynnikami zewnetrznymi i niedoborami kwasu folio-
wego. Podstawowymi wadami wspdtistniejacymi z przepukling
oponowo-rdzeniowg sa zaburzenia pecherza moczowego oraz
niedowtady konczyn, ograniczajace samodzielng lokomocjg i sa-
moobstuge.

Whioski. Zapewnienie wlasciwego postepowania leczniczego,
aktywne leczenie wady podstawowej oraz zwigzanych z nig
powiktan, stata opieka lekarska, aktywna rehabilitacja od pierw-
szych dni zycia dziecka, pomoc socjalna i spoteczna stanowia
realne podstawy stworzenia nowych warunkéw do zycia oso-
bom z przepukling. Nalezy intensyfikowaé profilaktyke wad
CewWy nerwowej.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, rehabilitacja, przepuklina
oponowo-rdzeniowa

Background. Spina bifida is one of the severe developmental
defects, which emerges in early period of life, influenced by
miscellaneous factors. It takes particular place among inherent
defects, from the point of view of complexity, treatment and
psycho-social problems.

Aim. The aim of the study was to estimate social and psycho-
social aspects and the vital requirements in a group of patients
with spina bifida.

Material and methods. The study group included 30 persons
with spina bifida. The authors' original questionnaire made for
this study estimates the treatment and psycho-social aspects of
rehabilitation process.

Results. Persons with spina bifida are not sociably isolated.
They lead appropriate for age mode of life, because their mental
development proceeds correctly providing that hydromyelia
does not exist. The main problem which touches those people is
a lack of contact with peers, what isolates them socially. Neural
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tube defects are caused by external factors, among them the
deficiency of folic acid. The patients with spina bifida have also
problem with urine incontinence and with limb motions, what
limits their independent locomotion and self-service.

Conclusion. Life of people with spina bifida will be simpler if
they are provided with the right treatment of basic defects and
related complications. They should also be provided with
medical care, active rehabilitation from the first day of life as
well as with social assistance. The prevention of neural tube
defects should be intensified.

Key words: public health, rehabilitation, spina bifida
(myelomeningocoele)

Ocena jakosci pobytu w oddziale szpitalnym
Szpitala Dzieciecego im. prof. dr Jana

Bogdanowicza w Warszawie w latach 2006-
2007 w opinii pacjentéw lub ich opiekunéw

Evaluation of stay quality in the hospital ward

of professor's Jan Bogdanowicz Paediatric Hospital
in Warsaw in 2006-2007 in opinion of patients

or their caretakers

Joanna Sidor V/, Ryszard Wolski '/, Urszula Marjanska %,
Jan Krakowiak

1/ Mazowiecki Oddziat Wojew6dzki NFZ
2/ +6dzki Oddziat Wojew6dzki NFZ
3/ Zaktad Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Satysfakcja pacjenta, to stopien w jakim opieka jest przez niego
akceptowana i zalezy gtéwnie od stopnia, w jakim otrzymane
$wiadczenie zdrowotne spelnia jego oczekiwania. W systemach
ochrony zdrowia, w ktorych coraz wigksza role odgrywaja ele-
menty gospodarki rynkowej, zdobycie informacji, jak postrze-
gane sg okreslone ustugi medyczne przez pacjentdw, jest nie-
zmiernie cenne, tym bardziej jezeli chodzi o pacjentéw wieku
rozwojowym. Celem bylo przeprowadzenie badania satysfakeji
pacjentéw lub ich opickunéw na temat jakosci pobytu w szpita-
lu. Analizie poddano wyniki badan przeprowadzonych w Szpi-
talu Dziecigcym im. prof. dr Jana Bogdanowicza w Warszawie
w latach 2006-2007, tj. p6t i péttora roku po uzyskaniu przez
placéwke certyfikatu ISO. Badanie przeprowadzono przy po-
mocy kwestionariusza ankiety. Uzyskany material poddano
analizie statystycznej, w ktorej postuzono si¢ mianami statysty-
ki opisowej. W poréwnaniach korzystano z testu dla dwéch
$rednich z duzych préb, w ocenie przyjeto btad statystyczny
p<0,05. Opinie pacjentéw i ich opiekunéw dotyczace jakosci
pobytu w oddziale szpitalnym jak 1 organizacji pracy oddziatu
w znaczacy sposob ulegly poprawie w roku 2007, a wige pétto-
ra roku po uzyskaniu certyfikatu ISO.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta, opieka szpitalna, jakos¢
opieki szpitalnej

Patient's satisfaction is the extent to which the care is accepted
by the patient. It depends, first of all, on the degree to which the
obtained health services exhaust expectations of the patient. In
health service systems with increasingly important role played
by elements of marker economy, gaining of the information on
how specific medical services are seen by the patients is
particularly important, particularly in cases of patients at the
developmental age. This study aimed at evaluation of
satisfaction of patients and their caretakers as related to quality
of stay in the hospital. The analysis involved results of studies
conducted in professor's Jan Bogdanowicz Paediatric Hospital

in Warsaw in the years of 2006-2007, i.e. 6 months and 18
months after the hospital was awarded with ISO certificate.
The study employed a questionnaire. The obtained material
was subjected to statistical analysis, in which a descriptive
statistics was employed. In comparisons, a test for two means of
large samples was used and the differences were regarded
significant at p<0.05. In 2007 or 18 months after the hospital
obtained the ISO certificate opinions of the patients and their
guardians on quality of stay in a hopital ward and on
organization of ward activities significantly improved.

Key words: patient's satisfaction, hospital care, quality of hospital
care

Plany zawodowe studentéw Akademii
Medycznej w Gdansku i ich spoteczny
kontekst

Students of Medical University in Gdansk and their
professional career plans in the social context

Marzena Zarzeczna-Baran, Ewa Wojdak-Haasa, Jolanta
Pegiel-Kamrat, Monika Nowalifska

Akademia Medyczna w Gdansku, Zaktad Zdrowia Publicznego i
Medycyny Spotecznej

Migracje spoteczne sg od dawna przedmiotem badan nauko-
wych. Jedna z przyczyn migracji, takze lekarzy, jest sytuacja
ekonomiczna 1 mozliwosci rozwoju zawodowego w Polsce.
Celem pracy jest zebranie informacji pozwalajacych oceniaé
rozmiar zjawiska emigracji zarobkowej mtodych lekarzy.
Opracowanie jest cze$cig ogblnopolskiego badania prowadzo-
nego przez badaczy ze %Ia}skiego Uniwersytetu Medycznego.
Dane zebrane zostaty za pomocg ankiety skonstruowanej do
celéw ogdlnopolskich, ktérg rozdano studentom VI roku AMG.
Uzyskano 132 wypetnione formularze. Do analizy wybrano
odpowiedzi na pytania zgodne z tematem pracy.

Ponad 85% ankietowanych na studia dostata si¢ za pierwszym
razem i uwaza, ze decyzja o wyborze kierunku studiéw byta
wlasciwa. Wiekszo$¢ zamierza pozosta¢ w Polsce. Osoby, ktére
chcg wyjecha¢ za granicg, motywujg to wyzszymi zarobkami
oraz lepszg perspektywa rozwoju zawodowego. Wigkszos¢ zde-
cydowanych na emigracje zamierza to zrobi¢ na state i praco-
waé w wyuczonym zawodzie. Prawie potowa badanych praco-
wala juz za granica, gtéwnie w ustugach. Wiekszos¢ deklaruja-
cych emigracje do wyjazdu za granice namawiana jest przez
rodzine.

Whioski. 1. Studenci ostatniego roku studiéw wydziatu lekar-
skiego AM w Gdansku wybierali kierunek studiéw z przekona-
niem o stusznosci swojej decyzji i przy tej opinii w wigkszosci
wytrwali. 2. Wiekszo$¢ studentéw deklaruje cheé pozostania
w Polsce. 3. Osoby deklarujace che¢ emigracji sa w tym kierun-
ku stymulowane przez rodzine i oczekuja pracy w dobrych
warunkach oraz zapewniajacej wysoki poziom ekonomiczny.

Stowa kluczowe: migracja spoteczna, status spoteczno-
ekonomiczny, wyksztatcenie, praca zawodowa

For a long time, social migrations have been the subject of scien-
tific studies. One of the reasons of migration, including medical
doctors, is the economical situation and opportunities of profes-
sional development in Poland.

The aim of the research was to estimate the scale of economical
emigration of young doctors.

The research was a part of the comprehensive, covering the
whole Poland study conducted by Silesian Medical University
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investigators. The data were gathered from questionnaires con-
structed for a general study, which were answered by sixth-
year students of Medical University of Gdansk. In this way, 132
filled questionnaires were obtained. The questions correspon-
ding to the subject of the study were taken for the analysis.

More than 85% of surveyed students managed to start univer-
sity studies at their first attempt and they stated that their
choice of the type of studies was appropriate. The majority of
questioned group were willing to stay in Poland. Students dec-
laring the emigration motivated their decision by higher sala-
ries and better opportunities for professional development abro-
ad. The majority of students who declared the emigration plan
wanted to stay abroad for a longer period of time and they
wanted to work in their profession. Nearly half of the surveyed
students has already worked while being abroad, most frequ-
ently they have worked in services. The majority of students
who declared the emigration plan were persuaded to do so by
other family members.

Conclusions. 1. The last year students of Medical University
of Gdansk were convinced that their choice of the type of stu-
dies was appropriate at the beginning and it is still appropriate
now. 2. The majority of students declared the willingness of
staying in Poland. 3. The students who declared emigration
plans were persuaded to do so by other family members. They
expected better work conditions and higher economical rewards
abroad.

Key words: social migration, socio-economical status, education,
employment

Zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyjne
w wybranych gabinetach na terenie
Rzeszowa

Helena Bartyzel-Lechforowicz, Michat Idzikowski,
Stawomir Hul

Katedra Fizjoterapii, Zdrowie Publiczne, WyZzsza Szkota Informatyki i
Zarzadzania w Rzeszowie

Wprowadzenie. W czasach rozwijajacej si¢ w duzym tempie
cywilizacji, o$rodkiem mysli byt i jest czlowiek, w jego fizycz-
nym, umystowym i spotecznym wymiarze. W czasach szerzacej
sie eskalacji zagrozen cywilizacyjnych i ekologicznych i ich ne-
gatywnym wplywom na zdrowie cztowieka, zapadalnosé, za-
chorowalnos¢ i $miertelno$¢ w przypadku wielu schorzen na-
czyniowych, neurologicznych, onkologicznych stale wzrasta.
Starzenie si¢ spoteczenstw manifestuje si¢ wzrostem typowych
schorzen dla wieku geriatrycznego, co objawia sie deficytami
w ukladzie narzadu ruchu, schorzeniami kregostupa, stawdw
konczyn, niedowladami, zaburzeniami wyzszych czynnosci
moézgowych. Niepelnosprawnosé wieku geriatrycznego pocia-
ga za sobag obok skutkéw klinicznych, szereg konsekwencji eko-
nomicznych i spotecznych (leczenie, rehabilitacja, opieka so-
cjalna, dramatyczna niekiedy jako$¢ zycia). Wzrost liczby lu-
dzi starszych stat sie waznym czynnikiem ksztattujacym sytu-
acja zdrowotng i wynikajace z niej konsekwencje spoleczne
i ekonomiczne. Obserwuje si¢ jednocze$nie wzrost §wiadomo-
Sci spoteczenstwa w zakresie profilaktyki i leczenia wielu scho-
rzen, co powoduje zwigkszenie zapotrzebowania na ustugi re-
habilitacyjne, nie tylko w zakresie dziatan naprawczych, ale
takze profilaktycznych.

Celem badan jest analiza wieku, plci oraz czestosci wystepo-
wania schorzen wsréd oséb z terenu Rzeszowa i okolic do 20
km, zgtaszajacych si¢ na ambulatoryjng rehabilitacje lecznicza.
Postawiono hipoteze: zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyj-
ne wzrasta wraz z wiekiem.

Materiat i metody. Przeprowadzono analize skierowan i kart
pacjentéow korzystajacych z zabiegéw rehabilitacyjnych w gabi-
netach przy ul. Reformackiej i ul. Krakowskiej w Rzeszowie.
Przeanalizowano 1021 kart pacjentéw. Do analizy postuzyty
ple¢, wiek oraz rozpoznanie schorzenia wg Miedzynarodowej
klasyfikacji choréb i1 probleméw zdrowotnych ICD-10.
Wyniki i wnioski. 1. Z zabiegéw rehabilitacji leczniczej ko-
rzystaja w przewazajacym stopniu kobiety 68%, za§ mezczyzni
w 32%. 2. Zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyjne wzrasta
wraz w wiekiem, przy czym najwieksza grupe pacjentéw sta-
nowig osoby w przedziale wiekowym 50-65 lat. 3. Najwieksza
liczbe 0s6b zgtaszajacych sie ze skierowaniem na kompleksowa
rehabilitacje, stanowig pacjenci ze schorzeniami narzadu ru-
chu, w tym choroby zwyrodnieniowe kregostupa (,béle krzy-
za”) i stawéw konczyn (artrozy).

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, choroby cywilizacyjne, schorzenia
geriatryczne, rehabilitacja

Introduction. Nowadays, in a fast pace of civilization
development, man has remained a centre of thoughts involving
his/her physical, mental, and social aspects. In our times, the
age of an escalation of hazards connected with civilization and
ecology and their negative impact on human health, incidence
and mortality still grow due to many vascular, neurological,
oncological illnesses. An ageing society manifests an increasing
number of typical geriatric illnesses, which affect motor organs,
illnesses of spine, limbs, pareses, cerebral disorders. Disability
of geriatric age, next to clinical results, precipitates economic
and social consequences (treatment, rehabilitation, welfare,
sometimes dramatic quality of life). The growth of elderly
people population became a very important factor shaping
health situation and its social and economic consequences. At
the same time, a growth of society awareness in prevention and
treatment of many illnesses, makes more important the demand
for rehabilitation services, not only in the area of recuperation
but also in prevention of disabilities.

The aim of the study involved analysis of age, sex, and incidence
of illnesses in Rzesz6w and surroundings (in the diameter of
20 km), in patients reporting to the rehabilitation outpatients'
clinic, NZOZ ,Rehabilitant” in Rzeszéw. The investigations
involved analysis of laboratory orders in the above centres.
The hypothesis was formulated: that a demand for rehabilitation
grows with an age of patients.

Material and method. The analysis has been conducted of
patients' charts at rehabilitation centres on Reformacka and
Krakowska Streets in Rzeszow. One thousand and twenty one
patients' charts were analyzed. Analysis concerned: sex, age,
and diagnosis of illness according to international classification
of diseases and health problems, ICD-10.

Results and conclusions. 1. Women used rehabilitation in
68%, men — in 32%. 2. Demand for rehabilitation grew with
age, at the same time it is worth stressing that the largest group
of patients included 50 to 65 year old individuals. 3. The largest
group of individuals attending extensive rehabilitation involved
patients with illnesses of motor organs, degenerative problems
of spine (,spine pains”) as well as of limbs (arthrosis).

Key words: quality of life, civilizations diseases, geriatric illnesses,
rehabilitation
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Ofiary wypadkéw drogowych w woj.
podlaskim w latach 2000-2006

Wictims of road accidents in Podlasie region
in years of 2000-2006

Marzena Pawiniska, Jacek A. Pigtkiewicz, Bogumit
Matwiejuk, Magdalena Zalewska, Jacek Jamiotkowski,
Andrzej Szpak

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zaktad Zdrowia Publicznego

Wprowadzenie. Zdrowotne i ekonomiczne skutki wypadkéw

drogowych maja szczegdlne znaczenie w woj. podlaskim.

Wskaznik zabitych na 100 wypadkéw drogowych w wojewodz-

twie jest najwyzszy w Polsce.

Celem badan byta charakterystyka ofiar wypadkéw drogowych

w woj. podlaskim w latach 2000-2006.

Materiat i metody. Za podstawe analizy postuzyty dane zré-

dtowe Komendy Wojewddzkiej Policji w Bialymstoku zawarte

w ,Kartach zdarzen”. kacznie przebadano 9271 ,Kart zda-

rzen”. Ponadto w pracy oméwiono obowigzujace akty prawne

oraz dostepna literature.

Wyniki. W latach 2000-2006 w woj. podlaskim:

¢ liczba wypadkéw drogowych spadta o 25,7%

* liczba ofiar wypadkéw drogowych zmniejszyta si¢ o 22,1%

* udziat kierowcéw wsrdéd ofiar wypadkéw drogowych wzrdst:
od 38,1 do 41,4%, a udziat pieszych zmalat: od 27,9 do 21,6%
w 2006 r.

* zabici w badanym okresie stanowili 10,9% wszystkich ofiar,
natomiast ranni — 89,1% ofiar

e ciezko§¢ wypadkéw nasilita sie — wskaznik zwiekszyl sie
z 13,1 zabitych/100 wypadkéw w 2000 r. do 18,3 zabitych/
100 wypadkéw w 2006 r.

e wérdd rannych ofiar adkéw przewazali mezezyzni (ponad
60%), wérdd zabitych udziat mezezyzn jest bardzo wysoki w wy-
nosi odpowiednio: 74,7% (do 30 dni) 1 82,1% (na miejscu)

* najwiegkszy udzial wsréd poszkodowanych miaty osoby w wie-
ku 20-29 lat (24,6%), a nastepnie osoby w wieku 10-19 lat
(18,8%), 30-39 lat (16,6%) oraz 40-49 lat (14,0%).

Stowa kluczowe: wypadek drogowy, kierujqcy, karta zdarzenia,
ranny, zabity, bezpieczenstwo ruchu drogowego

Introduction. Health and economic consequences of road ac-

cidents are of great concern in Podlasie region. The index of

victims killed per 100 car accidents in the region is the highest

in Poland.

The aim of the study was to characterize victims of road acci-

dents in Podlasie region in years of 2000-2006.

Material and methods. The analysis was based on the data

from voivodship Police Station in Biatystok, presented in ,Event

cards”. There were 9271 ,Event cards” analyzed. Legal acts

and the literature concerning the problem were also presented.

Results. In years of 2000-2006 in Podlasie region:

 the number of road accidents has decreased (25.7%)

e the number of victims of road accidents has decreased
(22.1%)

e drivers - the number of victims of road accidents has

decreased from 38.1 to 41.4%, and for pedestrians: from
27.9 to 21.6 % in 2006

¢ the death rate in the analyzed f)eriod has been 10.9% of all
victims, the injured persons included 89.1% of all victims

« fatal accident rate has increased from 13.1 death/100 road
accidents in 2000 to 18.3 death/100 road accidents in 2006

* the majority of road accidents victims have included men:
injured ones (60%) and dead (74.7% up to 30 days after
accident and 82.1% at the spot of the accident)

* the majority of victims have involved persons aged 20-29
years (24.6%), 10-19 years (18.8%), 30-39 years (16.6%)
and 40-49 years (14.0%).

Key words: car accident, driver, event card, injured, death toll,

traffic safety

Problemy orzecznicze w ,,zawodowym
uszkodzeniu gtosu” - rozwazania ogolne
- wstep do problemu

Opinioning problems in ,,professional voice
impairment” - general considerations — preface
to the problem

Ryszard Szozda, Jacek Kozakiewicz

Komisja Zdrowia Publicznego Slgskiej 1zby Lekarskiej w Katowicach

Celem pracy jest przedstawienie probleméw dotyczacych sta-

nu zdrowia o0séb , pracujacych glosem” w aspekcie zwigzanym

z Kodeksem pracy i orzecznictwem rentowym.

Mozna powiedzie¢, ze zawodowe uszkodzenie glosu (u nauczy-

cieli) jest polska specyfika a ztosliwi twierdza, ze jednym z pol-

skich ,,wktadéw” do Unii. Przewlekta choroba narzadu gtosu

stata sie w Polsce choroba zawodowa w 1974 r., a obecnie jest

najczesciej stwierdzang chorobg zawodowa, aczkolwiek od 1999

r. obserwuje si¢ spadek ich liczby. Po rozpoznaniu i stwierdze-

niu osoba poszkodowana ma prawo do odszkodowania oraz

ewentualnej renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W przypadku tej choroby zawodowej istnieja nastepujace pro-

blemy orzecznicze:

¢ brak jednoznacznych kryteriéw ustalania uszczerbku na zdro-
wiu i niezdolnosci do pracy

* brak jednoznacznych kryteriéw kwalifikowania do pracy (po-
tencjalne przekwalifikowanie zawodowe, zdolno$¢ do pracy
u 0s6b z orzeczonym prawem do renty lub bez niego, nadal
niezadowalajaca diagnostyka przed kwalifikacja do zawodu
z narazeniem narzadu glosu oraz przed podjeciem pierwszej
pracy

* inne.

Whioskiem wynikajacym z opisanego stanu faktycznego jest

potrzeba kompleksowego opracowania zasad opieki profilak-

tycznej z uwzglednieniem szkodliwego wptywu pracy na zdro-

wie pracujacych glosem.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba narzqdu glosu,
epidemiologia, problemy orzecznicze

The aim of this study was to describe health status of individuals
using voice at work as related to Labour code articles and
opinioning on patient’s right to obtain pension.

We can say that professional voice disturbance (in teachers) is
a Polish specific problem and the ill-natured individuals maintain
that this disease is one of the Polish investments to the EU. The
chronic voice disease became the occupational disease in Poland
in 1974 and now is the most frequent occupational disease, but
from 1999 we could have observed a decrease in number of
respective cases. After establishing the diagnosis the injured
person has right to receive compensation and a disability pension.
There exist, however, the following opinioning problems:

e there are no unequivocal criteria of opinioning on the
compensation and disability

* there are no unequivocal criteria to qualify an affected person
to work (possible qualification to another work, how to quali-
fy the ability to work in persons with the right to the pension
or those without it , still unsatisfactory diagnostics before
qualification to work with unreliable tests for the risk to voice
before start of the first work using voice

e other.

The conclusion from the above includes necessity for complex
elaboration of prophylaxis, including definition of the risk
associated with work with voice.

Key words: chronic wice disease, epidemiology, opinioning problems
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Choroby narzadu ruchu jako przyczyna
orzekania o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji u osoéb ubezpieczonych w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Diseases of motor organs as a cause of incapacity
for independent existence in patients insured by
the Agricultural Social Insurance Fund

Anna Kozak-Sykata '/, Leszek Wdowiak '/, Agnieszka
Saracen ¥

1/ Wyzsza Szkotg Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie, Katedra
Zdrowia Publicznego
%/ Radomska Szkota Wyzsza w Radomiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu

W latach 1988-2002 odnotowano znaczny przyrost liczby oséb
niepelnosprawnych na wsi (o 55,2% w 1988 r. i 0 53,9%
w 2002 r.). Najwyzszy wzrost, o 135,6% odnotowano w grupie
0s6b niepetnosprawnych prawnie ze znacznym stopniem nie-
pelnosprawnosci.

Cel badania byta analiza przyczyn orzekania o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji u oséb ponizej 75 r.z. ubezpieczonych
w KRUS.

Metoda badawcza byta analiza dokumentacji. Zebrany mate-
riat poddano analizie statystycznej. Zastosowano test yx? na nie-
zalezno$§¢ oraz analize Pareto.

Wyniki badan wykazaty, ze choroby narzadu ruchu stanowia
najczestszg przyczyneg uznania niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji os6b ubezpieczonych w Kasie Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego.

Wiek badanych oraz ilo¢ i stopien zaawansowania choréb u ba-
danych 0s6b wskazuje na znaczne zaniedbania ze strony pod-
stawowej opieki zdrowotnej i wyznacza kierunek przysztych
interwencji profilaktycznych i leczniczych dla oséb prowadza-
cych gospodarstwo rolne.

Stowa kluczowe: o0soby niezdolne do samodzielnej egzystencji,
choroby narzqdu ruchu

During the period 1988-2002, a considerable increase was
noted in the number of the disabled in rural areas (55.2% in
1988 and 53.9% in 2002). The highest increase, by 135.6%,
was observed in the group of the legally disabled with
a considerable degree of disability.

The objective of the study was analysis of the causes for making
decisions about incapacity for independent existence of patients
aged under 75 years insured by the Agricultural Social Insurance
Fund (KRUS).

The study method was analysis of records. The material
collected was subjected to statistical analysis by means of y?
test and Pareto analysis.

The results of the study showed that motor organs diseases are
the most frequent cause of the decision concerning incapacity
for independent existence among people insured by the KRUS.
The respondents' age, as well as the number and degree of
advancement of diseases in the people examined, indicate
a considerable neglect on the part of primary health care, and
delineates the direction of future prophylactic and treatment
interventions for persons who run farms.

Key words: people with considerable degree of disability, diseases
of the motor organs

Ludzie starsi w obliczu przemian spotecznych
The elderly people facing social transformation

Piotr Ksigzek, Jolanta Herda, Katarzyna Ksigzek,
Krzysztof Pyra

Katedra i Zaktad Zarzgdzania i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

W krajach rozwinietych zjawiskiem powszechnym staje si¢ sta-
rzenie spoleczenstwa. Zgodnie z prognozami demograficznymi
proces ten bedzie si¢ dalej poglebial. Obecnie osoby, ktére ukon-
czyly 65 lat stanowia ok. 11,9% spoteczenstwa, w tej grupie az
16% stanowig osoby po 80 r.z. Prognozy demograficzne prze-
widuja wzrost populacji 0s6b starszych do 12,9% ogétu spote-
czenstwa. Znacznie wzrosng¢ moze réwniez w grupie ludzi star-
szych odsetek osob, ktére ukonczyty 80 lat — zgodnie z progno-
zami moze by¢ ich az 24,5%.

Celem pacy byta analiza sytuacji ludzi w wieku podesztym
w systemie ochrony zdrowia i opieki spotecznej w Polsce.

Przeanalizowano dane demograficzne dotyczace populacji 0séb
starszych w Polsce oraz cele i dziatania polityki zdrowotnej
i spotecznej realizowane w stosunku do tej populacji

W stosunku do 70% niepetnosprawnych oséb starszych wszyst-
kie $wiadczenia zwigzane z zaspokojeniem potrzeb dnia codzien-
nego zapewnia rodzina. Pomoc publiczna $wiadezy ustugi w gra-
nicach 3,4-6,1% i jest to przede wszystkim pomoc w pracach
domowych i kapieli. Widoczna jest wigc wyrazna luka opiekun-
cza w odniesieniu do 0s6b starszych przy jednoczesnym zmniej-
szaniu wydatkéw na ochrone zdrowia i opieke spoleczng.

Biorac pod uwage stale wzrastajaca liczbe osob starszych, w tym
0s6b bardzo starych powyzej 80 r.z., nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, by uczyni¢ ich zycie fatwiejszym. Niestety polityka spo-
teczna i wprowadzona w Polsce reforma ochrony zdrowia nie
biora pod uwage intereséw dominujacej grupy pacjentéw, jaka
stanowia ludzie w podesztym wieku. Zaréwno placéwki lecz-
nictwa otwartego jak i szpitale nie sa odpowiednio przygotowa-
ne, aby realizowaé potrzeby starszych oséb.

Stowa kluczowe: wick podeszty, ochrona zdrowia, opieka spoteczna

In well developed countries growing number of old people is
acommon problem. Due to the prognoses, the process will
continue. Nowadays the persons over 65 years constitute 11.9%
of the society, in this group people over 80 years account for 16
%. Demographic prognoses foresee the rise of elderly rate to
12.9%, and in this group those over 80 years may comprise
even up to 24.5%.

The purpose of the study was the analysis of old people situation
concerning system of health care and social care in Poland.
Demographic data concerning old people population in Poland
as well as aims of health and social politics towards this group
of citizens were analyzed.

In 70% of old handicapped people the help in everyday needs
is given by family Public social care provides help to 3.4 to 6.1%
of the group, mostly at home. There is a clearly seen gap in care
of old people in the means devoted to cover costs and
expenditures in health and social care.

Taking into the consideration the growing number of elderly
people, in this number the very old — over 80 years, the help
should be improved by all means, to make their life easier.
Unfortunately, social policy in Poland as well as health care
reforms do not take into the consideration interests of this
dominating group of patients, i.e. people of the old age.
Outpatient clinics and hospitals are not prepared to meet the
needs of the elderly.

Key words: old age, health care, social care
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Analiza przyczyn wypadkéw wsrod dzieci
i mtodziezy leczonych w ramach oddziatu
chirurgii dzieciecej SPSK nr 1 w Zabrzu

- okreslenie mozliwosci dziatan
prewencyjnych

Analysis of accident causes in children & youth
treated in the Children Surgery Department of
SPSK no. 1 in Zabrze - determination of possible
preventive actions

Urszula Skotnicka-Graca, Maciej Zaniewski, Jacek
Kostecki, Brygida Sedlak, Eugeniusz Majewski, Joanna
Mosz

Slgski Uniwersytet Medyczny, Katedra Chirurgii Zaktad Pielegniarstwa
Chirurgicznego

Urazy sa gléwng przyczyng zgondéw i hospitalizacji dzieci i mto-
dziezy. Jest to powazny problem zdrowotny i spoteczno-ekono-
miczny. Wypadki nie zawsze sg zdarzeniami czysto losowymi.
Wedtug badan kanadyjskich mozna przewidzieé, a wiec zapo-
biec ponad 90% wypadkdw.

Celem pracy bylo okreslenie najczestszych przyczyn wypad-
kéw i urazéw wséréd dzieci i mtodziezy, oraz rozwazenie mozli-
wosci podjecia dziatan mogacych przyczynié si¢ do zmniejsze-
nia liczby i skutkéw wypadkéow:

Badaniem objeto grupe 150 pacjentéw w wieku 7-14 lat hospi-
talizowanych z powodu urazu w Oddziale Chirurgii Dziecigcej
SPSK nr 1 w Zabrzu w okresie jednego roku. Analizie poddano
zapisy w historii choréb. W badaniu uwzgledniono wiek, pteé,
okolicznosci i rodzaj zabiegu, czas trwania hospitalizacji.
Wypadki i urazy znacznie czgsciej wystepuja wérdd chlopcow
niz dziewczynek. Liczba 0s6b ulegajacych wypadkom zmienia
si¢ wraz z wiekiem. Najmniej urazéw odnotowano u dzieci w wie-
ku 8 lat, najwiecej u 12-latkéw. Glowna przyczyna wypadkow
to upadki z wysokosci, oraz jednopoziomowe, a nastepnie wy-
padki komunikacyjne. W profilaktyce duze znaczenie ma pro-
wadzenie akeji informacyjnych dotyczacych czestosei, okolicz-
nosci powstania i sposobéw zapobiegania urazom.

Stowa kluczowe: urazy, miodziez, prewencja wypadkiw

In children and youth injuries are the main causes of death or
hospitalization. It is a serious health and social & economic
problem. Accidents are not always clearly random events.
According to the Canadian results more than 90% of accidents
are foreseeable and, thus, preventable.

The purpose of the study was determination of the most
frequent accident or injury causes in children and young people
as well as consideration of possible actions which may promote
a decrease in the accident numbers or effects.

The research covered a group of 150 patients aged between 7
and 14 years, hospitalized due to injuries in the Children
Surgery Department of SPSK no. 1 in Zabrze within one year.
Disease history records were analyzed. Age, sex, circumstances
& type of surgery or hospitalization duration were taken into
consideration during this research.

Accidents and injuries occur more frequently in boys than in
girls. The number of individuals affected by accidents changes
with the age. The lowest number of injuries was recorded in
children at the age of 8 years, while the highest number was
recorded at the age of 12 years. The main accident causes are
the altitude or one-level fall downs, and then communication
accidents. Informative actions related to injury frequency,
circumstances & preventive methods are of significant
importance in prophylactics.

Key words: injury, young people, accident prevention

Wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnospawnosci

i Zdrowia (ICF) w orzecznictwie lekarskim
inwalidztwa i niepetnosprwanosci

Application of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) for health
jurisdiction in disability and invalidity

Dominika Cichonska '/, Michat Marczak ', Anna
Raczkiewicz-Papierska %, Aleksandra Sierocka 3

1/ Uniwersytet Medyczny w todzi, Katedra Polityki Ochrony Zdrowia
2 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
3 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. N. Barlickiego w todzi

Orzecznictwo lekarskie jest szerokim pojeciem i zawiera orze-
kanie o stanie zdrowia, o zdolnosci do pracy, o stopniu inwalidz-
twa czy niepelnosprawnosci zar6wno na prosbe zainteresowa-
nego pacjenta, jak i na zlecenie ré6znorodnych wtadz. Celem
niniejszego artyf(ulu jest prezentacja mozliwosci wykorzystania
platformy pojeciowej Migedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnosei i Zdrowia (ICF) w orzecznictwie
lekarskim inwalidztwa i niepetnosprawnosci, na przyktadzie
dwéch schorzen: choroby zwyrodnieniowej stawéw 1 bolow dol-
nego odcinka kregostupa (LBP). Klasyfikacja ta bowiem okresla
zalezne od stanu zdrowia mozliwosci cztowieka jako jednostki,
funkcjonowanie jego organizmu i zakres uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Umozliwia zobaczenia cztowieka jako catosci, row-
niez z jego problemami w komunikowaniu si¢ z otoczeniem, co
odgrywa bardzo wazna role w orzecznictwie.

Przyjeta metoda badania jest kwestionariusz ankiety dla pa-
cjenta, zaprojektowany wg EULAR ICF Core Sets Validation
Study, przeprowadzony u 70 pacjentéw Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie.

Na podstawie wynikéw badania autorzy artykutu proponuja
stosowanie platformy ICF do potrzeb tworzenia taksonomii
orzecznictwa lekarskiego inwalidztwa i niepelnosprawnosci,
naktadajac na to transformacj¢ do przestrzeni mozliwych sfor-
malizowanych terapii, interwencji medycznych, dziatan pre-
wencyjnych i diagnoz populacyjnych. Pozwala ona, w $miatych
hipotezach autoréw, na unifikacj¢ i obiektywizacje¢ orzecznic-
twa 1 podejmowania decyzji o punktach zwrotnych w wyborze
procedur i terapii medycznych, a nawet dokonywa¢ jakoscio-
wej zmiany w kulturze systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, inwalidztwo, orzecznictwo
lekarskie, ICF

Health jurisdiction in disability and invalidity involves a wide
concept including jurisdiction on health, ability to work, disability
and invalidity. The paper presented potentia%] for application of
International Classif?cation of Functioning, Disability and Health
(ICF) in health jurisdiction.

The classification defines abilities of an individual, which
depend on his/her health condition, functioning of his/her
organism and the scope of participation in society's life. The
classification allows perception of a Euman as a whole, including
his/her problems in communication with environment.

The research tool, i.e. a questionnaire for patients, designed on
ICF Core Sets Validation Study, was filled up by 70 patients
from Military Medical Institute in Warsaw.

The following logical system is therefore suggested: for the
needs of creation of a taxonomy, capable of differentiating the
conditions of health and its loss (or a disease), the ICF platform
combined with the ICD-10 should be used , superimposed with
the transformation to the space of possible formal therapies,
medical interventions, preventive activities and population
diagnoses. Utilisation of the ICF classification can have
a significant influence on the unification and objectivisation of
diagnoses, certification and making decisions on turning points
in the choice of medical procedures and therapies and on the
whole, broadly understood healthcare system.

Key words: disability, health jurisdiction, invalidity, International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
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Wstepna ocena szans rozwoju turystyki osob
niepetnosprawnych w woj. podkarpackim

A preliminary assessment of the chances in tourism
development of the disabled in Podkarpackie Province

Justyna Czachara, Jan Krupa

Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie, Katedra
Turystyki i Rekreacji

Turystyka uprawiana przez osoby niepetnosprawne jest forma
rehabif,itacji i integracji. Wspomaga podnoszenia sprawnosci
i wydolnosci, utatwia wydobycie si¢ z izolacji spotecznej, zmia-
ne Srodowiska, pomagajac jednoczes$nie przerwaé monotonie
i zapomnie¢ o klopotach dnia codziennego. Moze stac si¢ pasja
odkrywania i poznawania nowych zjawisk, krajéw, regionow.
Obcowanie z naturg, przyrodg ksztattuje pozytywne odczucia
emocjonalne, co sprzyja podnoszeniu wilasnej samooceny i bu-
dowaniu wiary w samego siebie.

Celem pracy jest proba odpowiedz na pytanie: czy Podkarpa-
cie, a szczeg()ﬂnie jego potudniowa cze$¢ — Bieszczady; jest rejo-
nem dostepnym dla uprawiania turystyki przez osoby niepet-
nosprawne, poruszajace si¢ za pomoca wozkoéow inwalidzkich.
Jakie istniejg bariery i co nalezy zrobi¢, by im przeciwdziataé?
Praca jest wynikiem prawie 4-letnich obserwacji dokonanych
w trakcie organizacji i realizacji imprez turystycznych w ra-
mach dziatalnosci kota Oséb Niepelnosprawnch rzeszowskie-
go oddziatu PTTK. Gléwng zastosowang technikg badawczg
byty obserwacje opiekunéw oraz uczestnikéw zorganizowanych
grup yrajdowych”, po terenach Bieszczadéw Zachodnich. Po-
nadto prz 1prowadzono wywiady z wlascicielami (Iub dzierzaw-
cami) obiektéw noclegowo-gastronomicznych i osrodkéw spor-
towo rekreacyjnych, w zakresie przyczyn istniejacych, m.in.
barier architef(ltonicznych oraz w wyposazeniu pomieszczen na
przyjecie oséb niepelnosprawnych.

W catej Polsce najczestsza oferta dla os6b niepelnosprawnych
sa turnusy rehabilitacyjne. Organizacja imprez turystycznych
dla o0séb niepelnosprawnych, stwarza obecnie wiele probleméw,
jest zmudna oraz wymaga zaangazowania i po$§wiecenia. Upra-
wianie turystyki przez osoby niepetnosprawne w wojewddz-
twie podkarpackim, a zwlaszcza w regionie bieszczadzkim jest
obecnie bardpzo trudne, zwlaszcza dla turystéw indywidualnych.
Konieczne staje sig:

¢ likwidowanie barier architektonicznych i komunikacyjnych

*zmiana warunkéw prawno-finansowych, na takie, ktére
zwigkszylyby zainteresowanie organizatoréw i biur podrézy
ta tematyka

* stworzenie wiarygodnej i petnej bazy informacyjnej, wydanie
przewodnikéw 1 map zawierajacych informacje o dostepnosci
obiektéw i terendéw dla oséb niepelnosprawnych

* prowadzenie szkolen dla pracownikéw branzy turystycznej
na temat uprawiania turystyki przez osoby niepetnosprawne

* zmiana nastawienia spotecznosci lokalnych do turystéw nie-
pelnosprawnych

e przeprowadzenie badan z zakresu turystyki oséb niepeino-
sprawnych na terenie Podkarpacia.

Stowa kluczowe: osoby niepetnosprawne, turystyka, woj. podkarpackie

Going in for tourism by the disabled is a form of rehabilitation
and integration. It supports fitness and function, it facilitates to
get out of social isolation, change of the society, and at the same
time tourism helps to break the monotony and to forget about
everyday problems. It can be a passion of discovering and seeing
new phenomena, countries, and regions. Communing with the
nature shapes positive emotions, which promotes self-esteem
and builds self-confidence.

The aim of the article is an attempt to answer the question: does
Podkarpackie Province, and especially its southern part,
Bieszczady Mountains, is the region available for the disabled
tourists on wheelchairs. What are the barriers and what one
should do to overcome them?

The work is the result of almost four years of observations made
during organization and realization of tourist events within the
activity of The Disabled Association of Rzeszow PTTK unit. The

main research method used was an observation of minders as well
as members of ,,racing” groups, in the area of Bieszczady Zachodnie
Mountains. Moreover, interviews there were conducted with the
owners (or leaseholders) of catering and hotel facilities as well as
sport and leisure centers. Questions concerned the reasons, which
make it impossible for the disabled to use these facilities (e.g.
architectural barriers, equipment or furnishings).

Throughout the Poland the most popular offer for the disabled
are rehabilitation holidays. To organize a tourist offer for the
disabled present nowadays lots of problems, it is a painstaking
process and it requires commitment and dedication. For
individual disabled tourists it is very hard to wander in
Podkarpackie Province, especially in Bieszczady Mountains. It
becomes necessary to:

e eliminate the architectural and communications barriers

* change the law and finance conditions, which would enhance
tour operators' interest of such groups of tourists

e create a reliable and full information database, publish guides
and maps with information about accessibility of facilities and
areas for the disabled

e train employees of tourism industry, in the area of disable
tourists and tourism

¢ change an approach of local societies for the disabled
* conduct research on tourism of the disabled in Podkarpackie
Province.

Key words: the disabled, tourism, Podkarpackie Province

Projektowanie pomocy osobom
niepetnosprawnym — mozliwosci i ograniczenia
na przyktadzie pomocy osobom niestyszgcym

Devising help for the disabled — possibilities and
barriers the example of help to the deaf

Monika Struck
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania, Katedra Nauk Spotecznych

Artykut ukazuje specyfike rehabilitacji spotecznej oséb niesty-
szacych, z jednej strony jej ograniczenia i napotykane trudno-
$ci, z drugiej — mozliwosci 1 szanse. Obecnie rehabilitacji os6b
niepelnosprawnych poswigca si¢ duzo uwagi, dazy si¢ do ,wy-
rownywania szans” tych os6b w wielu dziedzinach zycia. Wcigz
jednak niewiele méwi si¢ o specyfice potrzeb poszczegdlnych
grup niepetnosprawnych, takich jak osoby niestyszace, a od tego
przeciez zalezy forma i efektywnos$¢ pomocy tym osobom. Ar-
tykut porusza kwestie dopasowania pomocy do potrzeb i moz-
liwoscl 0s6b niestyszacych. Jest on proba syntetycznego ujecia
form wsparcia oferowanych osobom niestyszacym w wojewddz-
twie poé’karpacklm oraz prezentacji kwestii, o ktorych nalezy
pamietaé projektujac pomoc dla tych oséb. Moze by¢ wykorzy-
stany jako wskazowka dla 0s6b zamierzajgcych si¢ zaja¢ po-
moca osobom niestyszacym w obrebie regionu.

Stowa kluczowe: osoby niestyszqce, pomoc, formy wsparcia,
rehabilitacja spoleczna

The article characterizes the process of social rehabilitation of
the deaf. On the one hand, it describes the barriers and
problems that may be encountered, on the other — respective
possibilities and prospects. Nowadays, much consideration is
given to rehabilitation of people with disabilities. However, there
is still not much attention paid to particular needs of specific
groups of the disabled, like people with hearing impairment,
although this determines the form and effectiveness of the help
offered. The article raises the issue of adjusting the form of
help to the needs and capabilities of the deaf An attempt has
been made to make a synthesis concerning the forms of support
provided to the deaf in the Podkarpacie region and to present
the issues that have to be taken into consideration while devising
help for these people. The article may be used as a support for
the people who are going to help the deaf in their region.

Key words: the deaf, help, forms of support, social rehabilitation
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Wady cewy nerwowej — czy istnieje
skuteczna profilaktyka?

Neural tube defects - is there an effective
prophylaxis?

Barbara Zych '/, Edyta Bamas %, Janusz Witalis "/,
Tomasz Cigpata ¥, Pawet Kuna 3’

1/ Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Zaktad Opieki
Neonatologicznej

2/ Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Zaktad Opieki
Potozniczo-Ginekologicznej

3/ Podkarpackie Centrum Zdrowia Publicznego w Rzeszowie, Orodek
Statystyki i Analiz w Ochronie Zdrowia

Wady cewy nerwowej (WCN) sg jednym z najwazniejszych
zagrozen zdrowia publicznego w krajach wysoko rozwinietych.
Czestotliwo$é wystepowania tych wad w Polsce szacuje si¢ od
2-3 noworodkéw na 100 zywo urodzonych. 95% dzieci z WCN
rodzi si¢ w rodzinach, w ktérych choroba ta nigdy nie wystepo-
wala. Z czynnikéw Srodowiskowych podkresla sie role diety,
a szczegOlnie niedoboru kwasu foliowego.

Celem podjetych badan byto poznanie stanu wiedzy mtodziezy
dotyczacej skutecznej profﬂa}j{tyki wad cewy nerwowej.
Badaniami objeto 120 uczniéw szkoty $redniej uczacych sie na
terenie miasta Rzeszowa. Pytania zawarte w autorskiej ankie-
cie byly ukierunkowane na poznanie wiedzy i zachowan zdro-
wotnych mlodziezy w zakresie suplementacji kwasem folio-
wym. Po zweryfikowaniu otrzymanego materiatu zostal on pod-
dany analizie statystycznej (Statistica 7.1).

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze wiedza wéréd badanej
miodziezy w wieku 18-19 lat jest nieco wyzsza niz w grupie
0s6b w wieku 16-17. Jednak jest ona w dalszym ciggu nie zado-
walajaca. W badanej grupie mtodziezy widoczna jest niedosta-
teczna znajomo$¢ wiedzy na temat pochodzenia i korzysci wy-
nikajacych z przyjmowania kwasu foliowego. Zalecenia NPZ
dotyczace suplementacji kwasem foliowym znane sa zaledwie
co dziesigtej ankietowanej osobie.

Istnieje potrzeba wdrazania podstawowej wiedzy na temat suple-
mentacji kwasu foliowego w procesie edukacji mtodziezy w wieku
szkolnym, ze wzgledu na niski poziom wiedzy z tego zakresu.
Skuteczny program profilaktyczny wplynie na zmniejszenie uro-
dzen dzieci z WCN, obnizajac ogolne koszty spoteczne zwigzane
z leczeniem i rehabilitacja dzieci dotknigtych wadami.

Stowa kluczowe: wiedza, edukacja, kwas foliowy, mlodziez

Neural tube defects (NTD) are one of the most significant public
health threats in the developed countries. The incidence rate of
these defects in Poland varies from 2 to 3 infants of 100 born
alive. Ninety five % of children with NTD are born in families,
where this syndrome had never occurred before. Diet, especially
folic acid deficiency, is named among environmental factors.
The objective of this study was to find out what young people
knew about effective prevention of NTD.

The study group comprised of 120 students from high school in
Rzeszow. A survey questionnaire was designed by the authors.
It included questions about knowledge and pro-healthy
behaviours regarding folic acid supplementation. The obtained
data were analysed using Statistica 7.1. software. The results
showed that the level of knowledge noted among young people
aged from 18 to 19 was higher than among adof/escents aged
from 16 to 17. However, this level was not satisfactory. Young
people knew little about sources and benefits of folic acid intake.
Only every tenth respondent was familiar with the
recommendations coming from the National Health Programme
regarding folic acid supplementation. Low level of awareness
in this field suggests that basic information about folic acid
suﬁplementation should be delivered to adolescents within
school education. An effective preventive programme should
lead to the decreased number of newborn C}ﬁildren with NTD,
which would decrease general social costs related to treatment
and rehabilitation of those children.

Key words: knowledge, education, folic acid, adolescents

Diagnoza spoteczna jako element
profilaktyki choréb narzadu gtosu
wystepujacych u nauczycieli

Social diagnosis as an element of prevention
against voice organ dysfunctions among teachers

Filip Osuchowski

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie, Dziat Organizacji,
Kontroli, Szkolenia i Promocji Zdrowia

Wprowadzenie. Diagnoza spoleczna jest wyjsciowym i jednym
z najwainief'szych elementéw budowy programoéw promocji
zdrowia, realizowanych w zaktadach pracy. Pozwala na analize
sytuacji, okreslenie probleméw zdrowotnych, oczekiwan inte-
resujacej nas grupy pracownikow.

Cel. Analiza informacji zebranych od nauczycieli nt. oceny wta-
snego stanu zdrowia i zagrozen zwiazanych z praca pedagoga.
Material i metody. Badania przeprowadzono na prébie 116
nauczycieli z trzech rzeszowskich szkét srednich.

Wyniki. Wsréd najczesciej wymienianych zagrozen byty cho-
roby narzadu glosu (84,5%). 92,3% respondentéw podaje, ze
odczuwa dolegliwosci narzadu glosu, najczesciej wskazywane
sa: chrypka (77,6%), suchos¢ w gardle (70,7%). Ponadto zale-
dwie 44,8% badanych stosuje formy ochrony przed schorze-
niami zwigzanymi z nadmiernym wysitkiem glosowym. Najcze-
$ciej wymienianymi formami byly preparaty farmakologiczne
(18,1%), tabletki (12,9%). Natomiast ponad polowa ankieto-
wanych, tj. 52,59% przyznaje sig, ze nie stosuje zadnych form
ochrony narzadu glosu, z czego 28,45% nie zna zadnych form
ochrony narzadu glosu. 78, 4% nauczycieli nie stosuje technik
emisji glosu, z czego 50,86% nie stosuje bo ich nie zna.

Whnioski. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwier-
dzi¢, ze sg duze brakiw ec{)ukacji nauczycieli z zakresu form ochrony
narzadu glosu przed dolegliwo$ciami spowodowanym nadmier-
nym wysitkiem glosowym. Stad tez potrzeba sporzadzenia dia-
gnozy epidemiologicznej. W przypadku potwierdzenia zebranych
informacji nalezy opracowa¢ i wdrozy¢ program promocji zdro-
wia, ktory umozliwilby nabycie wiedzy 1 umiejetnosei z zakresu
sposobow ochrony narzadu glosu i technik emisji glosu.

Stowa kluczowe: narzqd glosu, diagnoza spoteczna, profilaktyka,
promocja zdrowia

Introduction. Social diagnosis is one of the most important elements
of creating health promotion programmes, which are carried out
within companies. It allows to analyse the situation, define health
problems and the expectations of a specific group of employees.

Aim. The analysis of information obtained from teachers, regarding
their own health and the dangers of working in this profession.

Materials and methods. the study was carried out on the trial
group of 116 teachers from 3 high schools from Rzeszow.

Results. Voice disorders were among the most frequently
mentioned threats (84.5%). Most (92.3 %) of respondents stated
that they suffered from voice organ ailments, and the most frequent
were: hoarseness (77.6%), sore throat (70.7%). Moreover, only
44.8% of the surveyed individuals used any forms of protection
against the ailments connected with excessive efort of the voice.
Most frequent forms of protection were: pharmacological specimens
(18.1%) and pills (12.9%). Over a half of the surveyed individuals
(52.59%) admitted that they did not use any forms of protection
of the voice organ, out of which 28.45% did not know any forms of
protection of the voice organ. Most (78.4%) of teachers did not
use any techniques of voice emission, out of which 50.86% did not
use them, as they did not know them at all.

Conclusion. On the basis of the research carried out it can be
noticed that teachers lack education in the area of forms of
protection of the voice organ against the ailments connected with
an excessive effort of the voice. That is why an epidemiological
diagnosis needs to be carried out. In case the information
mentioned before are confirmed, a health promotion programme
should be introduced and implemented. Such programme would
allow the teachers to gain knowledge and skills on how to protect
the voice organ and learn to use voice emission techniques.

Key words: wice organ, social diagnosis, prevention, health promotion
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Lateralizacja 8-9-letnich dzieci jako
prawidtowosc¢ ich rozwoju psychofizycznego

8-9-year-old children lateralization as regularity
of the psychophysical development

Marta Wieczorek, Rafat Swierczek

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Katedra Dydaktyki
Wychowania Fizycznego

Wstep. Lateralizacja jest jednym z gtéwnych czynnikéw prawidto-
wego rozwoju psychofizycznego czlowieka. Wynika ona ze specja-
lizacji pétkul mézgowych w sterowaniu okreslonymi czynnosciami
czlowieka. Jest to proces ktéry konezy okolo 12 roku zycia i prowa-
dzi do powstania asymetrii ciata. Jej kierunek i wielko$¢ ma znacze-
nie dla skutecznego dziatania w srodowisku. Zaburzenia laterali-
zacji moga przejawia¢ si¢ w niezrecznosci motorycznej, wadliwej
koordynacji ruchowo-wzrokowej, orientacji w schemacie ciata oraz
w dysfunkcjach mowy. Rozpoznanie przebiegu lateralizacji staje sie
niezbedne w praktyce pecgogogicznej ijest jednym z czynnikéw
troski o prawidtowy rozwdj psychofizyczny dzieci.

Celem poznawczym niniejszej pracy jest rozpoznanie lateraliza-
cji, CZf/Ii zmian w zakresie stronnosci ciata, jakie zachodza w trak-
cie roku szkolnego, u dzieci w mtodszym wieku szkolnym.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd dziew-
czat i chlopcéw szkét podstawowych z Wroctawia. W bada-
niach wykorzystano Wroctawski Test Kierunku i Wielkosci
Asymetrii. Przeprowadzone badania maja charakter pilotazo-
wy a ich wyniki maja staé si¢ przyczynfdem do opracowania
programéw dydaktycznych, ktére beda poprzez swoje tresci
stymulowaty rozwo6j psychofizyczny dzieci.

Wyniki. Wykazano, iz w ciggu sze$ciu miesigcy, wystapily zmia-
ny w zakresie zlateralizowania ciata zaré6wno dziewczat jak
i chtopcéw. Zmiany te sag widoczne zaréwno w zakresie kierun-
ku jak i wielkosci asymetrii. Nie zaobserwowano natomiast istot-
nych réznice w zakresie zlateralizowania dziewczat i chlopcow:
Whioski. Wyniki badan pozwalaja wnioskowaé, iz przebieg late-
ralizacji, wynikajacy z naturalnego rozwoju dziecka, moze by¢
dodatkowo stymulowany poprzez celowa dzialalnos¢ d da%,
tyczng. Fakt ten moze w znacznym stopniu przyczynic si¢ }o po-
prawy rozwoju psc%lchofizycznego dziecka i tgrm samym wplywad
na poziom jego zdrowia oraz skuteczne dziatanie w srodowisku.

Stowa kluczowe: lateralizacja, rozwdj psychofizyczny, dzieci

Introduction. Lateralization is one of the crucial factors of the
normal human psychophysical development. It results from
cerebral specialisation in the specific control process of human
activity. The process ends at about the age of 12 years and it
results in the body asymmetry. Lateralization disorders can take
form of motor cf’umsiness, spatial disorientation and body-
scheme orientation disorders, and speech in dysfunction.
Identification of the lateralization process is essential in
pedagogic practice and is one of the concern factors for normal
psychophysical development in children,

Aim. The cognitive aim of this study was to identify the
lateralization process, i.e. the changes in body lateralization, which
take place during the school year in younger school age children

Material and methods. The research was carried out on girls
and boys from primary schools in Wroclaw. The Wroclaw Direction
and Extent of Asymmetry Test was used during the research. The
carried out study took an advantage of pilot research, and its results
aimed to contribute to didactic programmes, which have to stimulate
the children's psychophysical development.

Results. The research demonstrated changes in body
lateralization in girls and boys during six months. These changes
were observed in the direction as well as in the extent of the
asymmetry. No differences between lateralization in girls and
boys were observed.

Conclusion. The study showed that lateralization process, which
is the result of the child's natural development, can be additionally
stimulated by an aimed didactic process. This can significantly
improve the child's psychophysical development, and it can affect
its health and effective operation in the environment.

Key words: lateralization, psychophysical development, children

Dysfunkcja narzadu stuchu jako stan warun-
kujacy poziom zdolnosci koordynacyjnych
11-13-letnich dziewczat i chtopcow

Hearing organ dysfunction as the condition for co-ordina-
tion skills level in 11-13-year-old girls and boys

Marta Wieczorek

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Katedra Dydaktyki
Wychowania Fizycznego

Wstep. Sprawno$¢ motoryczna obejmuje zdolnosci kondycyijne,
koorgynacyjne i kompleksowe. Zdofnoéci koordynacyjne ‘oparte
sa o procesy informacyjne naszego organizmu, czyli zwigzane sa
z funkcjonowaniem centralnego uktadu nerwowego i przesyta-
niem z niego okreslonych informacji do narzadu ruchu. Utrata
stuchu, z racji integracji z systemem nerwowym i kanatami pétko-
listymi, moze oddziatywa¢ na zdolnosci motoryczne (réwnowaga,
szybkos¢ i doktadno$¢ ruchéw). Réwniez sam fakt nie odbierania
z otoczenia zadnych dzwigkéow powoduje, ze ruchy wykonywane
przez niestyszacych sg zbyt gwattowne 1 nieskoordynowane.
Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie poziomu réznic zdolnosci
koordynacyjnych miedzy wybrang grupa dziewczat i chfopcow z dys-
funkeja narzadu stuchu a ich styszacymi réwiesnikami. Ustalenie
poziomu réznic stanie si¢ pomocne w efektywnym ksztattowaniu
zdolnosci motorycznych tej grupy dzieci oraz tym samym w progra-
mowaniu wychowania fizycznego. W pracy hipotetycznie zag)iono,
ze dzieci niestyszace charakteryzuja si¢ nizszym poziomem zdolno-
§ci koordynacyjnych niz styszace oraz, ze dziewczeta réznia sig od
chtopcow poziomem zdolnosci koordynacyjnych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd oséb w wie-
ku 11-13 lat. Objeto nimi tacznie 120 oséb. Wykorzystano te-
sty opisane przez Raczka (2003). Okreslono poziom siedmiu
zci/olnoéci koordynacyjn%ch (kinestetyczne r6éznicowanie, orien-
tacja przestrzenna, szybkos¢ reakeji, rownowaga, rytmizacja,
sprzezenie ruchdéw; czestotliwos$¢ ruchéw).

Wyniki. Dziewczeta i chlopey niestyszace posiadaja zblizony po-
ziom zdolnosci koordynacyjnych do ich styszacych réwiesnikéw: Dziew-
czeta i chtopey niestyszacy roznia sie od siebie tylko poziomem zdol-
nosci kinestetycznego rdznicowania oraz dostosowania ruchéw.
Whioski. Ukierunkowana i zorganizowana aktywnos¢ rucho-

wa moze bié czynnikiem stymulujacym rozwoéj zdolnosci koor-
dynacyjnych. Wspoétcezesne metody terapii i oddziatywania pe-

dagogicznego umozliwiaja takg prace z dzie¢mi niestyszacymi.

Stowa kluczowe: zdolnosci koordynacyjne, dysfunkcja stuchu, dzieci

Introduction. The motoricity includes fitness, co-ordination and
extensive capabilities. Co-ordination capabilities result from
information processes, which occur in our body i.e. from central
nervous system function and transmission of specific information
from it to the locomotor system. Hearing loss can affect — because of
the integration with the nervous system and semicircular channels
— also motor capabilities. Also the fact, that the person does not
receives any sound signals from the environment, causes that
hearing-impaired movements are too sudden and not co-ordinated.
The aim of this study was to identify the differences in co-
ordination capabilities between the chosen groups of girls and
boys with hearing organ dysfunction and their normal peers.
Authors hypothetically assumed that hearing-impaired children
are distinguished by lower level of the co-ordination capabilities
than that demonstrated by the normal ones, and that girls differ
from boys in the co-ordination capabilities.

Material and methods. The research was carried out on 11-13-
year-old children. It involved 120 people in total. The tests
described by Raczek (2003) were used. The level of seven co-
ordination capabilities kinaesthetic differentiation, spatial
orientation, speed of responses, balance, rhythmisation, movements'
coupling andp movements' frequency were determined.

Results. Hearing-impaired girls and boys had similar level of
co-ordination capabilities as that shown by their normal peers.
Hearing-impaired girls and boys differed t};om each other only
in kinaesthetic differentiation level and movements' adaptation.
Conclusion. Aimed and organised physical activity can be
a stimulating factor for the co-ordination capabilities' development.
Contemporary therapy and pedagogic methods enable this kind
of work with hearing-impaired children.

Key words: children, coordination skills, hearing organ dysfunction
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Sprawnosc os6b starszych w Srodowisku miejskim
The fitness of elderly people in an urban environment
Bozena Zboina ', Anna Pacian #, Halina Krél

1/ Uniwersytet Humanistyczny w Kielcach im. Jana Kochanowskiego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa

%/ Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3/ Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim

Wprowadzenie. W Polsce, podobnie jak w wielu innych kra-
jach $wiata, systematycznie wzrasta liczba os6b w wieku 60 lat
1 wigcej w populacji ludnosci. Proces starzenia si¢ cztowieka
prowadzi do postepujacego spadku wydolnosci wszystkich na-
rzadéw i uktadéw. Z badan wynika, ze 60% oséb starszych, tj.
1,5 mln oséb potrzebuje opieki innych, w tym 700 tys. musi
mie¢ opieke stalg. Jesli te tendencje wzrostowe si¢ utrzymaja to
w 2020 r. pomocy bedzie potrzebowato 3,6 mln oséb starszych.
Sprawnos$¢ psycho-fizyczna jest podstawowym elementem wa-
runkujacym zdolno$¢ cztowieka starego do niezaleznego zamiesz-
kiwania w $§rodowisku. Dlatego postrzeganie zdrowia przez cho-
rego w podesztym wieku nalezy uzupetni¢ o ocene zdolnosci do
samodzielnego dziatania w danym $rodowisku spotecznym. Do
oceny zdolnosci do samodzielnego dziatania obok badania pod-
miotowego i przedmiotowego konieczne jest uwzglednienie w
rutynowej ocenie sprawnosci w zakresie wykonywania czynno-
$ci dnia codziennego (ang ADL, Activity of Daily Living).
Celem badan jest ocena sprawnosci w zakresie czynnosci zycia
codziennego starszych osob w §rodowisku miejskim.

Material i metoda. Jako metode¢ przyjeto przekrojowe bada-
nia surveyowe. Z populacji generalnej zamieszkujgcej miasto
Ostrowiec Sw. wylosowana zostala préba reprezentacyjna. Jako
narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz EASY-Care
przeznaczony do oceny sprawnosci w zakresie czynnosci dnia
codziennego. W przypadku zastosowania do oceny obu skal
(I-ADL i P-ADL) uzyskamy informacj¢ na temat mozliwosci
samodzielnego bytowania danej osoby w $rodowisku.
Wyniki. Wyniki badan potwierdzaja narastanie z wiekiem ob-
nizenia sprawnosci funkcjonalnej w populacji oséb starszych i
konieczno$¢ uwzglednienia tych danych do oceny stanu zdro-
wia osoby starszej.

Stowa kluczowe: starosé, sprawnosé, zdrowie

Introduction. In Poland, similarly to many other countries, the
number of people over 60 is constantly growing. Human aging
leads to creeping decrease in the functioning of organs and systems.
As the research shows, sixty per cent of the elders, that is 1.5
million people, need care, 700 thousand of whom need permanent
care. If this increase in the population continues, 3.6 million of
elderly people will be subjected to care by the year of 2020.
Mental and physical fitness is the key factor conditioning an
elderly person's capability to live independently. Therefore, the
perception of health by a sick person should be supplemented
with the assessment of the ability to act independently in
a particular community. Apart from the assessment of the
capability to live independently it is necessary to take into
account results of the medical and subjective examination as
well as the range of activities of daily living (ADL).

The aim of the research was to assess the fitness as far as the
range of ADL of elderly people is concerned.

Materials and methods. To conduct the research a large-scale
survey was used. A random sample of people living in Ostrowiec
Swigtokrzyski was interviewed. The data were collected by
means of EASY-Care questionnaire with the intent of assessing
the fitness in the range of ADL. Utilizing both of the scales (I-
ADL and P-ADL) we hoped to gain information concerning the
elderly people's ability to live independently in a community:.
Results. The results of the survey confirmed the elderly
people's decrease in fitness and the necessity to take into
consideration these data while assessing an elderly person's
health condition.

Key words: old age, fitness, health condition

Jakos¢ zycia starszych mieszkafhcow miasta
i gminy Sztum korzystajacych
z pielegniarskiej opieki Srodowiskowej

Life quality of old inhabitants of the town and
the commune of Sztum who are under the care
of district nurses
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1/ Akademia Medyczna w Gdarisku, Zaktad Zdrowia Publicznego
i Medycyny Spotecznej

2/ NZOZ Grupowych Praktyk Pielegniarskich Srodowiskowo-Rodzinnych
w Sztumie

3 Akademia Medyczna w Gdansku, Zaktad Medycyny Rodzinnej

Starzenie si¢ spoleczenstw wymusza wzrost zainteresowania
zyciem oséb w wieku podesztym. Odpowiedni kierunek tego
zainteresowania moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia
seniorow.

Celem pracy jest przedstawienie jakosci zycia ludzi w star-
szym wieku, objetych srodowiskowg opieka pielggniarska w mie-
dcie i gminie Sztum.

Material i metodyka. Badanie przeprowadzono wsrod ponad
64. letnich podopiecznych pielegniarek srodowiskowych. Dane
zebrano przy pomocy sondazu diagnostycznego. Ankieta za-
wierata 30 pytan.

Wyniki. Wigkszo§¢ badanych ma 75-89 lat (53%) i mieszka
w miescie (60%). Przewazaja osoby posiadajace dzieci (95%).
Wiekszos¢ (65%) mieszka wraz z rodzing, z ktérg z reguly ma
dobre (48%) lub bardzo dobre (41%) relacje. Gtéwnie (89%)
z jej strony otrzymuje wsparcie. Seniorzy najbardziej samodziel-
ni sa podczas czynnosci higienicznych (77%), a najmniej w ro-
bieniu zakupéw (50%). W wiekszos$ci sa zadowoleni z zycia
(81%). Istotnym czynnikiem ksztattujacym ocene jakosci Zycia
jest stan zdrowia — dostateczny (49%) lub dobry (22%).
Whioski. 1. Niezaleznie od stopnia samodzielnosci badani wy-
soko oceniaja jako$¢ swojego zycia. 2. Ocena jakosci zycia zale-
zy od mozliwosci uzyskania pomocy innych oséb i od stanu zdro-
wia. 3. Poczucie osamotnienia narasta przy niskiej ocenie jako-
$ci zycia natomiast maleje wraz z poprawg relacji w rodzinie.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, ludzie starzy, jakos¢ zycia

The process of society aging stimulates the interest in older
people life. The proper investigation on the subject can lead to
improved life quality of seniors.

The aim of the research was to present life quality of seniors
who are under the care of district nurses.

Material and method. The research was done on a group of
seniors older than 64 years of age who were under the care of
district nurses. The data were gathered from questionnaires.
The questionnaire consisted of 30 questions.

Results. The majority of surveyed seniors were 75-89 years
old (53%) and they lived in town (60%). Most (95%) of them
had children. The majority of seniors (65%) lived with their
families and their relations with the families were good (48%)
or very good (41%). The family provided the most important
(89%) support for the old people. Seniors were most frequently
independent in sanitation (77%) but they were less frequently
independent in shopping (50%). In general they were satisfied
with their lives (81%). The crucial determinant which modified
the life quality estimation was the health status — satisfactory
(49%) or good (22%).

Conclusions. Despite their self-dependence, the surveyed
seniors estimated highly their quality of life. 2. The life quality
estimation depended on the health status and possibilities of
receiving support from other people. 3. The feeling of solitude
correlated with low life quality. The feeling of solitude decreased
when family relations improved.

Key words: nursing, old people, quality of life




