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dr hab. n. med. Donata Kurpas, prof. nadzw.
Redaktor naczelny

Szanowni Panistwo,
Pracownicy, Absolwenci
i Studenci Szkét Wyzszych

Wydanie zeszytu trzeciego naszego kwartalnika
naukowego tradycyjnie juz ma miejsce w przededniu
inauguracji nowego roku akademickiego. Dla Panstwo-
wej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu
rok akademicki 2015/2016 jest przetomowy: otwiera
go inauguracja studiow drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo, to rowniez pierwszy rok egzaminow
magisterskich na kierunku fizjoterapia. Nowy rok aka-
demicki to rowniez poczatek wielu zmian w Pulsie
Uczelni: nowa strona internetowa naszego czasopi-
sma naukowego, panel wydawniczy Pulsu Uczelni
dostepny online oraz numery DOI na pierwszej stronie
kazdego artykutu. Kontynuujemy wiec nie tylko polityke
digitalizacji naszego kwartalnika, ale rowniez — Open
Access. Dziekujemy za wsparcie na tej trudnej drodze
Panstwu — naszym Autorom i Czytelnikom, Recenzen-
tom, Cztonkom Rady Naukowej, Redaktorom tematycz-
nym i Zespotowi redakcyjnemu, a przede wszystkim
JM Rektorowi, Prorektorom oraz Senatowi PMWSZ
w Opolu.

Na kolejnych stronach zapraszamy do zapoznania
sie z wynikami badan okreslajgcymi znaczenie czyn-
nikéw srodbtonkowych odpowiedzialnych za napiecie
naczyn u dzieci z nadcisnieniem tetniczym pierwot-
nym oraz jakos¢ zycia po zastosowaniu masazu lecz-
niczego u 0sob niepetnosprawnych z dolegliwosciami

dr n. med. Andrei Shpakou

Z-ca redaktora naczelnego

mgr Bozena Ratajczak-Olszewska
Z-ca redaktora naczelnego

boélowymi dolnego odcinka kregostupa. Z pewnoscia
zainteresujg Panstwa rowniez wyniki badan pracow-
nikoéw i absolwentow PMWSZ w Opolu przedstawia-
jace: percepcje zdrowego stylu zycia przez studentow
uczelni o profilu medycznym, wiedze studentow
PMWSZ w Opolu dotyczacg honorowego krwiodaw-
stwa oraz znajomosc¢ zasad profilaktyki nowotwo-
row piersi i szyjki macicy u kobiet. Zachecamy takze
do zapoznania sie z opisem przypadku catkowitego
wypadniecia narzgdu rodnego u pacjentki ze wspotist-
niejacg kamicg moczowg i wynicowaniem odbytnicy.
Zeszyt zamyka charakterystyka i instruktaz wykonania
masazu Shantala.

Gorgco zapraszamy Panstwa do przesytania wyni-
kéw projektow badawczych realizowanych w ramach
SKN szkot wyzszych oraz podczas przygotowywa-
nia prac dyplomowych. Dzieki Panstwa — Autorow
Zaangazowaniu, mamy ogromne szanse na uzyska-
nie punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego za artykuty publikowane w naszym kwartalniku,
co potwierdza takze wysoka ocena Index Copernicus
za rok 2014 (65.78).

Naszg misjg jest stworzenie platformy wymiany
informacji, mysli i doswiadczen z zakresu pielegniar-
stwa, potoznictwa, fizjoterapii, kosmetologii i zdro-
wia publicznego. Zapraszamy do dalszej wspotpracy!

Puls Uczelni 2015 (9) 3
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ENDOTHELIUM DEPENDENT
FACTORS OF VASOCONSTRICTION
(THROMBOXANE B,) AND VASODILATION
(6-PROSTAGLANDIN Fla) IN CHILDREN
WITH PRIMARY ARTERIAL HYPERTENSION

Czynniki srodbtonka i skurcz naczyn (tromboksan B,)
| rozszerzenie naczyn (6-prostaglandyna Fla)
u dzieci z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym

YURIY V. MARUSHKO""
TATIANA V. HYSCHAK""

Bogomolets National Medical University Kiev

A — przygotowanie projektu badania | study design,
statistical analysis,

B — zbieranie danych | data collection,
D - interpretacja danych | data interpretation,
F — opracowanie pismiennictwa | literature search,

C - analiza statystyczna |
E — przygotowanie maszynopisu | manuscript preparation,
G — pozyskanie funduszy | funds collection

SUMMARY

Background: Vasoconstriction and vasodilatation substance
imbalance plays a major role in the formation of arterial hyper-
tension. But the ratio between thromboxane B, and 6-prosta-
glandin Fla in children with various forms of primary arterial
hypertension (PAH) has been insufficiently studied.

Aim of the study: The aim of the study is to explore the fea-
tures of the content of thromboxane B2, 6-keto-PGF-1alfa and
their correlation in children with different clinical and patho-
genetic forms of PAH.

Material and methods: The study involved 83 children aged
9 to 17. The first group included 32 children with stable PAH,
the second — 32 children with labile PAH, the third (control
group) - 21 children with normal blood pressure. TXB, and
6-PGFlaserum levels were investigated by ELISA. All the chil-
dren also underwent ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM).

Results: The average TXB, levels in boys were 25.05 +6.43
ng/mlin the group with stable PAH and 27.26 +11.26 ng/mlin
labile PAH examinees, which exceeded the levels in the control
group (p < 0.05). The girls' TXB, level was elevated in labile PAH
respondents (to 11.06 +1.79 ng/ml, p < 0.05) and did not dif-
fer from the control group with stable PAH. The girls’' 6-PGFla
level was up to 3.41 +0.52 ng/ml in the stable group of PAH
and up to 2.63 +0.25 ng/mlin the group with labile PAH.
Conclusions: The violation of the ratio between endothelial
vasoconstriction (thromboxane) and vasodilatation (prostacy-
clin) factors in boys with PAH is due to increased TXB, levels
compared to children with normal blood pressure (p < 0.05).
Girls with PAH reflect better compensatory vasodilatation
opportunities compared to boys according to the increased
prostacyclin production. The latter prevents the progression of
endothelial dysfunction and ensures PAH stabilization in girls.

Keywords: primary arterial hypertension, children, thromboxane B,, 6-prostaglandin Fla
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4 Endothelium dependent factors of vasoconstriction (thromboxane B,) and vasodilation (6-prostaglandin Fla)...

STRESZCZENIE

Wstep: Brak rownowagi pomiedzy zwezajagcym sie naczyniem
a dziataniem substancji rozszerzajgcych naczynia odgrywa
wazng role w powstawaniu nadcisnienia. Zaleznosci pomie-
dzy tromboksanem B, i 6-prostaglandyna Fla u dzieci z réz-
nymi postaciami pierwotnego nadcisnienia tetniczego (PNT)
nie sg wystarczajgco dobrze znane.

Cel pracy: Zbadanie zawartosci i relacji pomiedzy trombok-
sanem B, i 6-prostaglandyng Fla u dzieci z roznymi klinicz-
nymi i patogenetycznymi postaciami nadcisnienia tetniczego
pierwotnego.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 83 dzieci w wieku
od 9 do 17 lat. Pierwsza grupa to 32 dzieci ze stabilnym nad-
cisnieniem, druga — 32 dzieci z labilnym PNT, trzecia (grupa
kontrolna) — 21 dzieci z prawidtowym cisnieniem. Zawartosc
TXB, i poziom 6-PG Fla w osoczu badano metoda ELISA.
U wszystkich dzieci ambulatoryjnie byto monitorowane cisnie-
nie tetnicze (AMCT).

Stowa kluczowe: nadcisnienie pierwotne, dzieci, tromboksan B,, 6-prostaglandyna Fla

Background

The imbalance between the vasoconstriction and
vasodilatation substances plays a significant role in the
formation of the arterial hypertension [1-5], includ-
ing the importance of the imbalance value of such
endothelial vasoactive factors as thromboxane and
prostacyclin [6]. Thromboxane and prostacyclin are the
products of arachidonic acid cascade, in which, accord-
ing to the enzymes’ activity that catalyze different parts
of the cascade, thromboxane or prostacyclin is formed.
The balance between these two substances promotes
homeostatic regulation of normal blood pressure (BP)
[7]. Prostacyclin activates adenylate cyclase, resulting in
the increase of cyclic AMP, which causes the relaxation
of blood vessels and revents platelet activation [8]. The
action mechanism of thromboxane is associated with
the increased membrane permeability for Ca?* ions,
which makes its vasoconstriction effect [9]. In some
cases (acute or chronic hypoxia and other stressful
situations) the balance between vasoconstriction and
vasodilatation factors is disturbed. In this case the vaso-
constriction may occur by reducing the vasodilatation
factors’ production or due to the enhanced synthesis of
the substances that have vasoconstriction properties. In
clinical practice it is accepted to determine the quantity
of inactive metabolites of thromboxane (thromboxane
B,) and prostacyclin (6-keto-PGFlalfa) in plasma. As the
final physiological effect of prostacyclin and throm-
boxane mostly depends on the relative predominance
of one or another and not on their absolute content in
plasma, most studies include a calculation of their val-
ues’ ratio. It was found that adult patients with arterial
hypertension have noted the increased thromboxane
B, (TXB,) concentration and decreased 6-keto-PGFlalfa
(6-PGFla) level in plasma compared to non-hyperten-
sive patients [10-12]. It was also determined that high
levels of prostacyclin in adults have a protective effect
against the hypertension development. The patients
with hypertension reflect a reduced protective effect
[13]. The studies so far have found a negative corre-
lation between 6-PGFla plasma levels and systolic,
diastolic and mean blood pressure [12] and also that

Wyniki: U chtopcow w grupie ze statym PNT poziom TXB,
wynosit 25,05 +6,43 ng/ml, w grupie z labilnym PNT - 27,26
+11,26 ng/ml — byto to przekroczenie w poréwnaniu z grupa
kontrolng (p < 0,05). Poziom TXB, wéréd dziewczat w grupie
z labilnym PNT byt podwyzszony (do 11,06 +1,79 ng/ml) i nie
roznit sie od tego w grupie kontrolnej i grupie dzieci ze sta-
bilnym PNT. Poziom 6-PGFla u dziewczat wzrastat do 3,41
+0,52 ng/ml w grupie ze stabilnym PNT i wyniost 2,63 +0,25
ng/mlw grupie z labilnym PNT.

Whioski: Naruszenie stosunku srodbtonkowych czynnikow
skurczu naczyn (tromboksanu) i rozszerzenia naczyn (prostacy-
kliny) u chtopcow z PNT zwigzane jest ze zwiekszonym pozio-
mem TXB, w poréwnaniu z dzie¢mi z normalnym cisnieniem
krwi (p < 0,05). Dziewczeta z PNT majg wigksze szanse na roz-
szerzenie naczyn krwionosnych w porownaniu z chtopcami w
zwigzku z wyzszym poziomem prostacykliny. Zapobiega to pro-
gresji dysfunkgcji Srodbtonka oraz stabilizuje PNT u dziewczat.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 3-6)

prostacyclin level (extent of its reduction) determines
the severity of hypertension [7]. Despite the considera-
ble number of studies conducted in adult patients with
hypertension, the features of prostacyclin and throm-
boxane ratio in children with primary arterial hyperten-
sion (PAH) and their pathogenetic role in the formation
of hypertension have not been thoroughly studied. The
PAH in children has the features associated with abrupt
changes in adaptation processes during puberty that
should be considered in assessing homeostasis indi-
cators, including endothelial factors of vasoconstric-
tion and vasodilatation contents.

Aim of the study

The aim of the study was to explore the features of
the content of thromboxane B,, 6-keto-PGFlalfa and
their correlation in children with different clinical and
pathogenetic forms of primary hypertension.

Material and methods

The study involved 83 children aged 9 to 17. Depend-
ing on the clinical and pathogenic forms of PAH, the
children were divided into three groups. The first group
included 32 children with stable PAH, the second - 32
children with labile PAH, the third (control group) —
21 children with normal BP. Stable hypertension was
determined as steady increased systolic blood pres-
sure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) (3 or more
visits to a doctor with an interval of 10-14 days) above
the 95-th percentile and the time index of hyperten-
sion within 51-100% according to the results of ambu-
latory blood pressure monitoring (ABPM).

Labile hypertension was determined as the unstable
climbs of SBP, mostly observed in the daytime. Accord-
ing to the ABPM results, the time index of hypertension
was within 25-50%. ABPM was carried out using the
apparatus «<ABM- 04» («Meditech», Hungary), which
was activated by a standard protocol every 15 minutes
during a day (6 a.m.-10 p.m.) and every 30 minutes at
night (10 p.m.— 6 a.m.). The indices determined dur-

Puls Uczelni 2015 (9) 3
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A

ing the study included: the mean ambulatory SBP and
DBP during the 24-hour period, BP load and BP dip-
ping. The levels of TXB, and 6-PGFla in serum were
investigated by ELISA (reagents company «ENZO LIFE
SCIENCES», Germany).

Results

Table 1 shows the distribution of surveyed children
by age, sex and ABPM results.

According to the data in Table 2, children with PAH
noted higher levels of TXB, compared to the children
of the control group. The average 6-PGFla values did
not differ significantly between the main groups and
the control group. The istribution by sex showed higher
TXB, levels in the boys with hypertension compared to
the girls (Table 3). The TXB, level in the girls with sta-
ble PAH did not differ from that of the control group
whereas the boys’ TXB, level exceeded the control
group levels by almost 6 times. 6-PGFla levels in the
girls grew with hypertension stabilization (Table 3) while
in the boys it did not change. Accordingly, the ratio of
TXB,/6-PGFlain the boys with a stable and labile hyper-
tension significantly exceeded the data in the control
group. The girls, on the contrary, were characterized

T

by a downward trend compared to the control group
because of higher levels of 6-PHF1a. Thus, a significant
difference in the ratio of endothelial vasodilatation and
vasoconstriction factors based on gender was found in
children. There is no adequate compensatory increase
of 6-PGF1lain boys with the stabilization of hyperten-
sion and increased TXB, levels, which leads to higher
blood pressure in boys and more frequent occurrence
of hypertension stabilization.

Discussion

Endothelial vasoconstriction factors in girls are
less involved in the pathogenesis of hypertension and
the increased blood pressure is accompanied by the
increased levels of vasodilatation factors (prostacyc-
lin in this case) which prevents the progression of the
endothelial dysfunction. We identified similar patterns
with those obtained in adult women. It was found that
thromboxane levels significantly increased in conditions
with hypoestrohenemia and that estrogens have a sig-
nificant protective role in reducing thromboxane and
normalization of the prostacyclin/thromboxane value
in women with normal blood pressure and hyperten-
sive [14,15]. Thus, the studies confirm the role of the

Table 1. General characteristics surveyed children and ABPM results

Groups Gender, Age, SBP, DBP, SBP load, DBP load, | SBP dipping, | DBP dipping,
P number years mm Hg mm Hg % % % %
B 143.55 75.45 79.80 31.39 . o
Boys, n =21 | 14.67 +0.34 1 44%% +1.60%** £3.0%%* 45.20%*+ 2.27 +1.24 7.39 +1.96
1 Stable PAH 134.27 73.64 74.88 3331
Girls, n =11 | 14454074 | 130 | g gpens 1420k {5 zees | O14%163 | 14394184
126.6 69.1 36.40 17.38 3.28
Boys,n =10 | 12.6 +0.56 11,745 11,88 +3.07%% 13485 1+2.88%%* 8.2 +3.09
2 Lablle PAR 120.49 66.0 29.21 4.41
Girls,n =22 | 1352049 | (530 ue 1088+ (Lgoeer | 1058155 | U, | 11364195
3 The control | Boys.n=11| 1236 +0.75 | 105.37 +2.33 | 62.19 +1.09 | 4.60 +1.39 254 +1.14 9.80 +0.84 | 16.48 +2.85
group Girls, n =10 | 14.22 +0.63 | 105.40 +3.40 | 59.40 +2.61 | 5.09 +1.76 598 +2.61 9.86 +1.05 | 15.33+3.11

Note: * p < 0.05 between first and second groups; ** p < 0.05 between first and control groups; *** p < 0.05 between second and control groups;
# < 0.05 between boys and girls in groups.

Table 2. TXB,and 6-PGFla in serum of children with various forms of PAH

Groups TXB,, ng/ml 6-PGF1a, ng/ml
1. Stable PAH, n = 32 18.56 +4.53* 2.58 +£0.25
2. Labile PAH, n = 32 16.95 +4.07** 2.69 +0.22
3. The control group, n = 21 4.42 +0.62 2.20 +0.20

Note: * p < 0.05 between first and control groups; ** p < 0.05 between second and control groups.

Table 3. TXB, 6-PGFlaand their correlation in serum in children with different forms of PAH depending on gender

Groups Gender, number TXB,, ng/ml 6-PGF1a, ng/ml TXB,/6-PGFla
Boys, n =21 25.05 +6.43* 2.17 +0.23 12.90 +3.60*
1. Stable PAH
Girls, n = 11 5.57 +0.98* 3.41 +0.52*# 1.70 +0.32#
Boys, n = 10 27.26 +11.26** 2.79 +0.45 14.11 +5.45**
2. Labile PAH
Girls, n = 22 11.06 £1.79** 2.63 +0.25** 4.31 +£0.55
Boys, n =11 4.10 +£0.64 2.52 +0.36 1.66 +0.29
3. The control group
Girls, n = 10 4.69 +1.11 1.92 +0.17 2.90 +0.82

Note: * p < 0.05 between first and control groups; ** p < 0.05 between second and control groups; # < 0.05 between boys and girls in groups.
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imbalance between endothelial vasodilatation and
vasoconstriction factors in the stabilization of arterial
hypertension in children, mainly, due to the increased
thromboxane levels. These changes are more visible in
boys. The data is promising for finding the therapeu-
tic agents that can effectively influence the balance
between thromboxane and prostacyclin and contrib-
ute to more successful treatment outcomes in chil-
dren with PAH.

Conclusions

Violation of the ratio between endothelial vaso-
constriction (thromboxane) and vasodilatation (pros-
tacyclin) factors in boys with PAH is due to increase of
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STRESZCZENIE

Wstep: Kazda dysfunkcja, dolegliwos¢ czy dtugotrwaty bol przy
chorobach dolnego odcinka kregostupa prowadzg do obni-
zenia jakosci zycia. Zatem kazde dziatanie lecznicze, w tym
masaz, ktorego skutkiem jest obnizenie bolu i poprawa spraw-
nosci psychofizycznej, ma niebagatelny wptyw na poprawe
jakosci zycia pacjenta.

Cel pracy: Ocena jakosci zycia po zastosowaniu autorskiego
programu masazu leczniczego u osob niepetnosprawnych
z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa.
Materiat i metody: Zabiegom zostato poddanych 30 oséb (17
mezczyzn i 13 kobiet) w wieku 25-66 lat, czynnych zawo-
dowo, z Zaktadu Pracy Chronionej ,Agema Serwis". Posiadali
oni orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci umiarkowanym
lub znacznym. Ocena jakosci zycia byta przeprowadzona na
podstawie ankiety przy uzyciu wskaznikow jakosciowych przed
i po zastosowaniu programu rehabilitacyjnego w klasycznych
aspektach: a) samopoczucie i subiektywne odczuwanie bolu;
b) samoobstuga i codzienne funkcjonowanie w srodowisku
domowym; c) funkcjonowanie w pracy i wykonywanie czyn-
nosci zawodowych; d) zycie towarzyskie i spoteczne.
Wyniki: Przeprowadzone badania ankietowe potwierdzity, ze
w odczuciu respondentow ulegta poprawie jakosc zycia we
wszystkich badanych aspektach. Po terapii 43,3% osob oce-
nito, ze czuje sie dobrze, a 26,8% — bardzo dobrze. Zle czuty sie

tylko cztery osoby. U wiekszosci badanych nastgpita poprawa
w samoobstudze i wykonywaniu czynnosci zycia codzien-
nego w srodowisku domowym i w pracy zawodowej. Jedna
czwarta badanych osob nie odczuwata bolu w trakcie dtugo-
trwatego siedzenia w pracy, bol przeszkadzat nieznacznie 16
osobom (53,3%), zas srednio lub czesto — 6 (20%). Poprawe
jakosci snu odnotowato 22 pacjentow (73,3%). Niestety, tylko
wsrod niewielkiej czesci respondentow nastapit wzrost aktyw-
nosci spotecznej i towarzyskiej. Tylko u 7 badanych (23,4%)
nastgpita znaczna poprawa, co oznaczato, ze z powodu bolu
nie ograniczaty one aktywnosci fizycznej, spotecznej i spo-
tkan towarzyskich.

Whnioski: Program zabiegow masazu leczniczego stanowi
cenng i efektywna terapie psychofizyczng, dzieki ktorej mozna
w stosunkowo krotkim czasie uzyskac pozytywny wynik, pole-
gajacy na ztagodzeniu objawow zespotu bolowego kregostupa
oraz czesto towarzyszgcego mu obnizenia nastroju u 0sob nie-
petnosprawnych, zatrudnionych w zaktadzie pracy chronione;j.
Potwierdzono, jak wazna jest rehabilitacja medyczna osob nie-
petnosprawnych stosowana w celu zmniejszenia dolegliwo-
sci bolowych oraz jaki ma wptyw na rehabilitacje zawodowg
i spoteczng. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych dolnego
odcinka kregostupa nie wptyneto, niestety, na podjecie przez
pacjentow szerszych dziatan w zakresie aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, masaz leczniczy, osoby niepetnosprawne, bol, kregostup
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SUMMARY

Background: Every dysfunction, ailment or prolonged pain
affecting lower parts of the spine leads to the decline of the
quality of life. Thus, any therapeutic procedure, including
the massage, which results in the reduction of the pain and
the increase of medical fitness has a substantial impact on
its improvement .

Aim of the study: The aim of the study was to assess the quality
of life after the application of a proprietary therapeutic mas-
sage program in the disabled with the pain in the lower back.
Material and methods: The research was carried out in 30
people (17 men and 13 women) aged 25-66 being on the staff
of ‘Agema Service’ — a sheltered workshop. They were cer-
tified as moderately or severely disabled. The assessment of
the quality of their life was performed upon the survey using
qualitative indicators before and after the application of the
rehabilitation program in aspects such as a) well-being and
subjective pain sensation; b) self-service and daily functioning
in home environment; c) functioning at work and performing
professional activities; d) social life.

Results: The survey confirmed that respondents feel the
improved quality of their life in all the aspects examined in
the survey. After the treatment, 43.3% of people stated that

Keywords: quality of life, therapeutic massage, people with disabilities, pain, spine

Wstep

Kazdy cztowiek, myslac o jakosci swojego zycia,
chce, aby byta ona jak najlepsza. W literaturze przed-
miotu istnieje wiele definicji jakosci zycia, co w kon-
sekwencji stwarza mozliwos¢ wieloaspektowego
ujecia problemu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
(Kopenhaga, 1993 r.) definiuje jakosc¢ zycia jako indywi-
dualny sposob postrzegania przez jednostki ich pozycji
zyciowej w kontekscie kulturowym i systemie warto-
sci, w ktorym zyja, oraz w odniesieniu do ich zadan,
oczekiwan i standardow wyznaczonych uwarunkowa-
niami srodowiskowymi [1]. Definicja S. Saxena i J. Orley
(1997) okresla jakosc¢ zycia jako szerokie pojecie, na
ktére ma wptyw zarowno zdrowie fizyczne, stan psy-
chiczny, stopien niezaleznosci, jak tez relacje z innymi
waznymi cechami srodowiska danej osoby [2—-4]. Kazda
dysfunkcja, dolegliwos¢ czy dtugotrwaty bol prowadzg
do obnizenia jakosci zycia. Choroby dolnego odcinka
kregostupa czesto utrudniajg lub wrecz uniemozliwiajag
normalne funkcjonowanie cztowieka podczas wyko-
nywania podstawowych czynnosci, w trakcie pracy,
W zyciu rodzinnym i towarzyskim. Zatem kazde dzia-
tanie lecznicze, w tym masaz, ktérego skutkiem jest
obnizenie bolu i poprawa sprawnosci, ma niebaga-
telny wptyw na poprawe jakosci zycia danego czto-
wieka [5-7].

Cel badan

Ocena jakosci zycia po zastosowaniu autorskiego
programu masazu leczniczego u 0sob niepetnospraw-
nych z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa.

Materiat i metody

Badania, po uzyskaniu zgody wtadz Uczelni i komi-
sji bioetycznej, przeprowadzono na przetomie 2014

they felt good and 26.8% felt very well. Only 4 patients felt
badly. The majority of the respondents noticed the improve-
ment in their daily activities at home and work. One quarter
of them had no pain during prolonged sitting hours at work.
The pain slightly disturbed 16 persons (53.3%), while 6 of them
confirmed it appeared sometimes or often (20%). 22 patients
(73.3%) reported a significant improvement in the quality of
their sleep. Unfortunately, only a small group of the respond-
ents increased their social activity. Only 7 patients (23.4%) noted
that their social life improved considerably, which meant that
the pain did not influence their physical activity and social
gatherings were more welcome.

Conclusions: The program of the therapeutic massage treat-
ments is a valuable and effective psychophysical technique.
It helps in a relatively short period of time achieve a relief of
symptoms of the spinal pain which most often affect people’s
mood, especially in the disabled living in a sheltered workshop.
It confirmed the importance of medical rehabilitation of per-
sons with disabilities to reduce their pain and the impact it has
on vocational and social rehabilitation. Despite the reduction
of pain in the lower back, unfortunately, it does not motivate
much to increase physical activity.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 7-12)

i 2015 roku. Zabiegom poddano 30 osob: 17 mezczyzn
(56,7%) i 13 kobiet (43,3%) z Zaktadu Pracy Chronionej
,Agema Serwis" (oddziat w Biatymstoku). Posiadali oni
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oznaczone
symbolami: O2-P (choroby psychiczne), O3-L (choroby
gtosu, mowy i choroby stuchu), O4-0O (choroby narzadu
wzroku), 10-N (choroby neurologiczne). Umiarkowany
stopien miato 25 osdb, co stanowito 83,3% wszystkich
badanych; 11 kobiet i 14 mezczyzn. Znacznym stopniem
niepetnosprawnosci legitymowato sie 5 oséb (16,6%): 2
kobiety i 3 mezczyzn. Wszyscy byli czynni zawodowo,
zatrudnieni w charakterze ochrony przedsiebiorstw,
do sprzatania lub jako pracownicy biurowi. Nie prze-
bywali w tym czasie na zwolnieniu lekarskim. Osoby
zakwalifikowane do badan byty wczesniej przebadane
przez lekarza specjaliste w zakresie medycyny rodzin-
nej, ortopede, neurologa i miaty zlecenia na wyko-
nanie 10 zabiegdw masazu z powodu bdélu dolnego
odcinka kregostupa. Kazdy zabieg trwat po 30 minut, 5
dni w tygodniu i obejmowat masaz grzbietu oraz karku
w lezeniu przodem lub na boku. Podczas pierwszego
zabiegu dominowat masaz klasyczny (gtaskanie, roz-
cieranie, ugniatanie podtuzne, poprzeczne, wibracja)
oraz chwyty diagnostyczne i lecznicze z masazu seg-
mentarnego (gtaskania powierzchowne i gtebokie,
rozcierania koliste, rolowanie, chwyt przySrobowa-
nia prawo- i lewostronnego, chwyt na wyrostki kol-
czyste, chwyt pitowania i posuwu, chwyt ciggnienia,
chwyt okototopatkowy oraz opracowujgcy miesien
nad- i podgrzebieniowy oraz dolny kat topatki). W kolej-
nych dniach do siddmego zabiegu podjeto opraco-
wywanie napiecia tkankowego. Nastepne trzy zabiegi
miaty na celu likwidacje pozostatych, nieznacznych juz
dolegliwosci. Pacjenci poddani terapii w tym czasie nie
korzystali z innych rodzajéw zabiegow.

Narzedziem badawczym zastosowanym do oceny
jakosci zycia byta ankieta wtasna. Zawarte w nigj pyta-
nia zostaty sformutowane na podstawie wieloletniego
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doswiadczenia zgromadzonego podczas wykony-
wania zawodu masazysty i pytan ze standardowych
kwestionariuszy: SF-36 (Short Form 36), Oceny Jako-
$ci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia WHOQOL -
BREF (The World Health Organization Quality of Life)
[7-10]. Ocena jakosci zycia byta przeprowadzona w kla-
sycznych aspektach: a) samopoczucie i subiektywne
odczuwanie bolu; b) samoobstuga i codzienne funk-
cjonowanie w Srodowisku domowym; c) funkcjonowa-
nie w pracy i wykonywanie czynnosci zawodowych; d)
zycie towarzyskie i spoteczne. Uzyte zostaty wskazniki
jakosciowe, w ktorych pogorszenie o 1 punkt oznacza
zmiane odnotowang przez pacjenta, np. z ,dobrze" na
L,umiarkowanie’, zas poprawa o 1 punkt — np. z ,umiar-
kowanie" na ,dobrze”. Poprawa o 2 punkty to zmiana
np. ze ,zle" na ,dobrze’, a o 3 punkty — ze ,zle" na ,bar-
dzo dobrze”.

Wyniki

Badang grupe stanowito 13 pacjentow w wieku
56-66 lat (43,3%), w wieku 25—-45 byto 10 osob (33,4%),
w przedziale wiekowym 46-55 lat — 7 pacjentow

T

(23,3%). Na pytania dotyczgce samopoczucia zaden
z badanych nie odpowiedziat na poczatku terapii, ze
czuje sie bardzo dobrze. Przewazaty odpowiedzi ,umiar-
kowanie" i ,zle" — po 13 osdb (43,3%) oraz ,bardzo
zle” — 3 osoby (10,1%). Po terapii natomiast 13 osob
(43,3%) okreslito, ze czuje sie dobrze, 8 0sob (26,75%),
ze bardzo dobrze. Nie byto zadnej osoby z bardzo
ztym samopoczuciem. Natomiast zle czuty sie 4 osoby
(13,35%).

Tabela 1 wskazuje, jak pacjenci ocenili zmiany in plus
lub in minus odnosnie do swojego obecnhego samo-
poczucia po zastosowaniu zabiegu rehabilitacyjnego
ztozonego z 10 masazy. U 4 pacjentéw (13,3%) ogolne
samopoczucie wzrosto znacznie (na poczatku byta
odpowiedz ,zle", a po zabiegach — ,bardzo dobrze”,
czyli zmiana o 3 punkty). U 4 oséb (13,3%) samopoczu-
cie pozostato bez zmian. Pogorszenia wsérdd pacjen-
tow nie odnotowano.

U wiekszosci badanych osob po zabiegach masazu
leczniczego nastgpita poprawa w samoobstudze i wyko-
nywaniu czynnosci zycia codziennego w srodowisku
domowym, co stanowi bardzo wazny obszar dziatan
w zyciu cztowieka (tabela 2). Uzyskane wyniki spra-

Tabela 1. Wskazniki jakosciowe zmian indywidualnie odnotowanych przez respondentéw w odpowiedzi na pytania dotyczace

samopoczucia i subiektywnego odczuwania bolu

Jak sie Jak Pan/Pani ocenia Jak czesto Jakirodzaj | Jakwskaliod1do5 (1to
: swoj stan zdrowia odczuwat/a Pan/ . . o
obecnie ) . L. bolu odczuwa brak bélu, a 5 to bél nie
Odnotowane . w poréwnaniu ze Pani bol . e .
. o ) Pan/Pani . Pan/Pani, do zniesienia) ocenia Pan/
jakosciowe zmiany o stanem zdrowia w dolnym X . .
ogolnie X R . gdy jest on Pani bél w dolnym odcinku
czuje? swoich znajomych odcinku najsilniejszy? kregostupa?
: w podobnym wieku? kregostupa? : :
Pogorszenie o 1 punkt 0 1(3,3%) 1 (3,3%) 0 0
Stan bez zmian 4 (13,3%) 12 (40,0%) 4 (13,3%) 12 (40,0%) 6 (20,0%)
1 punkt 13 (43,3%) 8 (26,7%) 13 (43,3%) 7 (23,3%) 1 (3,3%)
2 punkty 9 (30,0%) 8(26,7%) 11 (36,7%) 5(16,7%) 15 (50,0%)
Poprawa o
3 punkty 4(13,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 7 (23,3%)
4 punkty 0 0 0 4(13,3%) 1 (3,3%)

Tabela 2. Wskazniki jakosciowe zmian indywidualnie odnotowanych przez respondentow w odpowiedzi na pytania dotyczace
samoobstugi i czynnosci zycia codziennego w srodowisku domowym

Czy bél w dolnym
Czy bol w dolnym Czy z powodu odanrl;:skzrke:;c;)zsalupa
Jak czesto stosuje odcinku boélu kregostupa pPanu/Pani Czy bél w dolnym
Pan/Pani leki kregostupa ma Pan/Pani w wykonywaniu odcinku kregostupa
Odnotowane przeciwbdélowe utrudnia Panu/ trudnosci co{!zie:n <h ogranicza Pana/Pania
jakosciowe zmiany przy boélu Pani ubieranie z wejsciem zabie 6)‘/,\’ w przygotowywaniu
w dolnym odcinku | sie (zaktadanie i wyjsciem do iel na(g: invch positkéw, zmywaniu
kregostupa? rajstop, spodni, wanny/pod ('z cff w t}:?el};nie naczyn?
skarpet, bielizny)? prysznic? ysie ’go)l’enie
czesanie)?
Pogorszenie o 1 punkt 0 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0 0
Stan bez zmian 10 (33,3%) 12 (40,0%) 4 (13,3%) 12 (40,0%) 6 (20,0%)
1 punkt 7 (23,3%) 8 (26,7%) 13 (43,3%) 7 (23,3%) 1 (3.3%)
2 punkty 8(26,7%) 8 (26,7%) 11 (36,7%) 5(16,7%) 15 (50,0%)
Poprawa o
3 punkty 5(16,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%) 7 (23,3%)
4 punkty 0 0 0 4(13,3%) 1 (3,3%)
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wiajg, ze dana osoba moze samodzielnie egzystowac
i wykonywac proste czynnosci. Respondenci pytani
byli o takie czynnosci jak: ubieranie sie, korzystanie
z wanny lub prysznica, poddawanie sie codziennym
zabiegom pielegnacyjnym, chodzenie po schodach,
sprzatanie, mycie okien, przygotowywanie positkow
i radzenie sobie z noszeniem zakupow, jak rowniez
dtugotrwate spedzanie czasu na ogladaniu telewi-
zji lub pracy przy komputerze. Na poczatku terapii
nie byto osob, ktérym dtuga, kilkugodzinna, wymu-
szona pozycja siedzgca nie przeszkadzataby z powodu
bolu kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Nieznacz-
nie przeszkadzata 4 osobom (13,3%), srednio — 12
osobom (40%), czesto — 13 osobom (43,3%). Jednej
osobie (3,4%) bol uniemozliwiat dtugotrwate prze-
bywanie w takiej pozycji. Po zastosowanej terapii 8
0soOb nie odczuwato bolu w trakcie dtugotrwatego sie-
dzenia, 16 osobom (53,3%) bol nieznacznie przeszka-
dzat, 2 osobom (6,7%) $rednio, za$ czesto 4 osobom
(13,3%).

Analiza innych wskaznikéw wykazuje, ze 8 osobom
(26,7%) bol uniemozliwiat sen w rdownym stopniu przed
i po masazach. Dziewie¢ osdb zauwazyto, ze po masa-
zach budzg sie 0 1-2 razy rzadziej w poréwnaniu z sytu-
acja przed zabiegami (poprawa o 1 punkt). U 11 osob
(36,7%) nastgpita znaczna poprawa (bo o 2-3 punkty),
natomiast 2 osoby (6,7%) odnotowaty poprawe o 4
punkty — czyli przed zabiegami bol uniemozliwiat im
sen, natomiast po zabiegach przesypiaty juz catg noc.
A wiec zastosowana terapia poprawita jakos¢ snu u 22
pacjentow (73,3%), co wptyneto korzystnie na wypo-
czynek, regeneracje sit i pozytywny nastroj.

W zwigzku z tym, ze wiekszos¢ ankietowanych (20
0s06b) to dozorcy i placowi, ktdrych dyzur w pracy trwa

12 godzin, dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kre-
gostupa oraz trudnosci z tym zwigzane mogg przeszka-
dzac, a nawet uniemozliwiac ich aktywnos¢ zawodowa.
Analiza wskaznikow jakosciowych wykazuje, ze 7 osob
(23,3%) nie odczuto zmiany nasilenia bolu w trakcie
wykonywania obowigzkow w pracy po przebytej serii
masazy. Jedenastu badanych (36,7%) wskazato poprawe
0 1 punkt, tzn. ze jesli przed masazami odczuwali bol
w trakcie pracy bardzo czesto, to po zabiegach juz
tylko czasami. Kolejnych 11 (36,7%) odczuto poprawe
duza (o 2 punkty) lub bardzo duza, bo az o 3 punkty
(tabela 3).

Aktywnosc¢ cztowieka i petnia zycia to nie tylko czyn-
nosci codzienne i praca zawodowa, ale rowniez prze-
bywanie w towarzystwie innych osob, uspotecznianie
sie, zycie towarzyskie i uczestniczenie w wydarzeniach
majacych wptyw na przezycia duchowe. Badani byli
pytani o chodzenie do teatru, kina czy kosciota; spo-
tykanie sie z rodzing, sgsiadami i przyjacidtmi; uczest-
niczenie w zorganizowanych zajeciach grupowych
(fitness, joga, siatkdwka, taniec itp.); o indywidualng
aktywnos¢ ruchowa (spacery, ptywanie, jazda na rowe-
rze, nordic walking itp.). Dzieki zabiegom masazu lecz-
niczego u niewielkiej czesci respondentéw (13,3%)
nastgpit wzrost aktywnosci spotecznej i towarzyskiej
(tabela 4).

Dyskusja

Na poprawe jakosci zycia 0sdb niepetnosprawnych
ma wptyw interdyscyplinarne dziatanie poprzez ogol-
nie rozumiang rehabilitacje. Petna rehabilitacja, ktéra
pozostaje w scistym zwigzku z jakoscig zycia osob
niepetnosprawnych, ma miejsce wtedy, gdy taczy sie

Tabela 3. Wskazniki jakosciowe zmian indywidualnie odnotowanych przez respondentéw w odpowiedzi na pytanie dotyczace

aktywnosci zawodowej

Czy odczuwa Pan/Pani bol Jak czesto, z powodu bolu
Y N krzyza, podczas wykonywania Czy bol utrudnia Panu/Pani
Odnotowane w dolnym odcinku kregostupa . . L, X
. P . . Rk czynnosci zawodowych w pozycji podnoszenie jakichkolwiek
jakosciowe zmiany w trakcie wykonywania pracy Lo . X X L
. stojacej lub siedzacej musi Pan/ ciezarow w pracy?
zawodowej? [N .
Pani zmienia¢ te pozycje?
Stan bez zmian 7 (23,3%) 5(16,3%) 10 (33,3%)
1 punkt 11 (36,7%) 10 (33,3%) 11 (36,7%)
Poprawa o | 2 punkty 9 (30,0%) 13 (43,3%) 9 (30,0%)
3 punkty 3(10,0%) 2(6,7%) 0

Tabela 4. Wskazniki jakosciowe zmian indywidualnie odnotowanych przez respondentow w odpowiedzi na pytania dotyczace
zycia towarzyskiego, spotecznego i aktywnosci fizycznej

Odnotowane
jakosciowe zmiany

Czy bol w dolnym
odcinku kregostupa
ogranicza Panu/Pani

wyjscie do kosciota, kina

Czy z powodu boélu
kregostupa musiat/a Pan/
Pani zrezygnowac ze
spotkan z przyjaciétmi,

Czy uczestniczy Pan/Pani
w zajeciach sportowych
(fitness, joga, siatkowka,

taniec, inne zorganizowane

Czy jest Pan/Pani

aktywny/a ruchowo
(spacery, nordic walking,

ptywanie, jazda na

czy teatru? rodzing czy sasiadami? zajecia grupowe)? rowerze)?

Stan bez zmian 12 (40,0%) 14 (46,6%) 27 (90,0%) 26 (86,7%)
1 punkt 13 (43,3%) 9 (30,0%) 1 (3,3%) 4 (13,3%)

Poprawa o | 2 punkty 3(10,0%) 5(16,7%) 2 (6,7%) 0
3 punkty 2 (6,7%) 2 (6,7%) 0 0
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rehabilitacje medyczng z rehabilitacjg zawodowa i spo-
tecznag. W dostepnej literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ wiele prac poswieconych efektom oddziatywan
zabiegdw masazu [3,10]. Znaczaca wiekszo$¢ wskazuje
na efekty pozytywne, poniewaz kazde dziatanie pod-
noszace sprawnosc, zmniejszajgce boli wzmacniajgce
pozytywne wrazenia chorych osob ma bezposrednie
przetozenie na lepsze radzenie sobie z chorobg i wyni-
kajgce z tego wieksze zadowolenie z zycia. Z drugiej
strony, postepowanie terapeutyczne w przypadkach
dolegliwosci bolowych kregostupa jest stosunkowo
skomplikowane. Przyczyna jest przede wszystkim brak
odpowiednich schematow leczenia, dtugotrwatosc¢
samego procesu chorobowego, a takze liczne zanie-
dbania dotyczgace profilaktyki [10,11]. Chociaz zabiegi
masazu czesto zalecane sg w leczeniu boléw kre-
gostupa, A. Dziak uwaza, ze masaz przynosi jedy-
nie pozytki natury psychologicznej u masowanych
pacjentow [12]. Istnieje jeszcze jeden problem — ana-
lizy porownawcze dostepnych wynikow badan sg jed-
nak trudne ze wzgledu na zréznicowanie badanych
grup (wiek, tryb pracy, stopieri zaawansowania cho-
roby), rodzajow i parametrow stosowanych zabie-
gow. O dobrych efektach zabiegéw masazu donoszg
autorzy podobnych badan [13]. Dowiedli oni, ze po
dziesieciu zabiegach masazu klasycznego oraz wibra-
cyjnego punktow spustowych obnizyty sie dolegliwosci
bolowe (mierzone w skali VAS i LPS). Dodatniej zmia-
nie stanu zdrowia pacjentow towarzyszyta rowniez
znaczaca poprawa nastroju chorych [14]. Udowod-
niono zauwazalne dziatanie przeciwbolowe masazu
klasycznego w leczeniu zespotow bolowych krego-
stupa i masazu tensegracyjnego, ktory jest oparty na
zasadach prawa tensegracji (przenoszenie napied),
czyli na zaleznosciach strukturalnych wystepujgcych
miedzy miesniami, powieziami i wiezadtami [15,16].
Podobne wyniki uzyskali tez Cwirlej i wsp. [14], kto-
rzy w swoich badaniach stwierdzili zmniejszenie bolu
okolicy ledzwiowej. Autorzy postuzyli sie tu dodatkowo
masazem aromaterapeutycznym. Brakuje jednak prac,
w ktorych zajeto by sie oceng jakosci zycia osob nie-
petnosprawnych (czyli z orzeczonym stopniem niepet-
nosprawnosci) czynnych zawodowo. Wyniki autoréw
podejmujacych ten temat mogg by¢ wskazowka dla
terapeutow, jak nalezy metodycznie postepowac z cho-
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rymi z dolegliwosciami dolnego odcinka kregostupa.
Wedtug uzyskanych przez nas danych widoczna jest
duza skutecznosc¢ programu rehabilitacji. Na posta-
wiony w pracy problem badawczy — czy po zasto-
sowaniu unifikowanej metodyki masazu leczniczego
u 0s6b niepetnosprawnych z Zaktadu Pracy Chro-
nionej ,Agema Serwis” z dolegliwosciami bolowymi
dolnego odcinka kregostupa w ich odczuciu ulega
poprawie ocena jakosci zycia — uzyskano pozytywnga
odpowiedz.

Whioski

Program zabiegow masazu leczniczego stanowi
cenng i efektywnga technike psychofizycznga, dzieki
ktorej mozna w stosunkowo krotkim czasie uzyskac
pozytywny wynik, polegajgcy na ztagodzeniu objawdw
zespotu bolowego kregostupa oraz czesto towarzy-
$z3cego mu obnizenia nastroju u zatrudnionych osob
niepetnosprawnych.

Niepetnosprawni pracownicy Zaktadu Pracy Chro-
nionej po zastosowanej serii masazy leczniczych odczuli
Znhaczng poprawe samopoczucia i zmniejszenie odczu-
wania bolu, co miato bezposrednie przetozenie naich
funkcjonowanie w zyciu spotecznym, zawodowym
i jakosc zycia.

Zmniejszenie dolegliwosci boélowych dolnego
odcinka kregostupa, niestety, nie wptyneto na pod-
jecie przez pacjentow szerszych dziatan w zakresie
aktywnosci fizycznej.

Konieczne jest istnienie gabinetow fizjoterapii dziata-
jacych przy zaktadach zatrudniajgcych osoby niepetno-
sprawne, dzieki ktorym mozliwy jest tatwy, szybki dostep
do zabiegow rehabilitacyjnych (zabiegdow masazu),
przez co wzrasta aktywnos$¢ zawodowa i poczucie
niezaleznosci osob niepetnosprawnych.
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STRESZCZENIE

Wstep: Wedtug spoteczenstwa polskiego zdrowie jest naj-
bardziej ceniong wartoscia. Zdrowy styl zycia oznacza kie-
rowanie swoim zyciem w taki sposob, by dazyc¢ ku zdrowiu.
Cel pracy: Poznanie opinii studentéw o profilu medycznym
na temat zdrowego stylu zycia.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na przetomie
listopada i grudnia 2014 roku wsrod 360 studentdw Panstwo-
wej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu. Technika
badan byta ankieta, ktorej kwestionariusz zostat stworzony
przez autorke pracy.

Stowa kluczowe: zdrowie, styl zycia, studenci

Wyniki: W badaniach wzieto udziat 360 studentéw z Instytu-
tow: Pielegniarstwa — 95 (26,4%), Kosmetologii — 97 (26,9%),
Potoznictwa — 69 (19,2%) oraz Fizjoterapii | i Il stopnia — 99
(27,5%). W grupie badanych 100% studentow fizjoterapii (99)
i kosmetologii (97) odpowiedziato, ze styl zycia ma wptyw na
zdrowie cztowieka.

Whioski: Studenci studiow o profilu medycznym postrze-
gajg zdrowy styl zycia jako element istotny dla zapewnienia
zdrowia cztowieka.

SUMMARY

Background: According to Polish society, health is the great-
est value of all. A healthy lifestyle means managing your life
in such a way to pursue more towards health.

Aim of the study: The aim of the study is to collect the medi-
cal profile students’ opinions on what a healthy lifestyle is.
Material and methods: The research was conducted in late
November and December of 2014 among the students of Pub-
lic Higher Medical Professional School in Opole. The research
method consisted of a survey with the use of a questionnaire
designed by the researcher herself.

Keywords: health, lifestyle, students

Results: 360 students participated in the research, 95 of whom
were from the Nursing Institute (26.4%), 97 (26.9%) from Cos-
metology, 69 (19.2%) from Obstetrics, and 99 (27.5%) from the
Institute of Physiotherapy (I and Il degree). 100% of students
studying physiotherapy (99) and cosmetology (97) answered
that a chosen lifestyle has a significant impact on human
health.

Conclusions: Students studying medical profiles identify
a healthy lifestyle as a fundamental element of a human'’s
good health condition.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 13-17)
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Wstep

Okreslenie ,zdrowy styl zycia“ tworzg pojecia: ,zdro-
wie" i ,styl zycia”. W literaturze przedmiotu najczesciej
przytaczana definicja zdrowia — zgodna z definicja
WHO - mowi, iz zdrowie to petny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie wytgcznie brak choroby
lub niedomagania [1].

Zdaniem tworcy globalnej koncepcji ,pol zdrowia”
z 1974 r. — M. Lalonde’a — najwiekszy wptyw na zdro-
wie cztowieka, bo az 53%, ma styl zycia [2].

Wedtug strategii WHO styl zycia to sposob funk-
cjonowania, ktory oparty jest na wzajemnym zwigzku
miedzy szeroko pojetymi warunkami zycia a wzorami
zachowan uwarunkowanych przez cechy indywidu-
alne oraz czynniki spoteczne i kulturowe [3]. Zgodnie
z koncepcjg behawioralng styl zycia to ponawiany typ
zachowan determinowany kulturg oraz poziomem zycia
[2]. Z analizy powyzszych definicji wynika, ze styl zycia
to wspotgranie czynnikow spotecznych, kulturalnych,
jak i ekonomicznych, w ktorych cztowiek bytuje [3].

Cel badan

Celem badan byta proba poznania opinii studen-
tow studiow o profilu medycznym na temat zdrowego
stylu zycia oraz analiza zachowan pro- i antyzdrowot-
nych podejmowanych przez nich.

Materiat i metody

Badania, po uzyskaniu zgody wtadz Uczelni, prze-
prowadzono na przetomie listopada i grudnia 2014 roku
wsrod 360 studentow Panstwowej Medycznej Wyzszej
Szkoty Zawodowej (PMWSZ) w Opolu. Technika zasto-
sowang w pracy byta ankieta, narzedzie do badan sta-
nowit stworzony przez autorke kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz sktadat sie z metryczki oraz pytan
zamknietych zwigzanych z zagadnieniem stylu zycia.
Wyniki opracowywano przy wykorzystaniu programu
Microsoft Excel Starter 2010.

Wyniki

Grupe badang stanowito 360 studentow PMWSZ
w Opolu studiujgcych w Instytutach: Pielegniarstwa —
26,9% (95), Kosmetologii — 26,4% (97), Potoznictwa —
19,2% (69) oraz Fizjoterapii | stopnia — 19,2% (96)
i Il stopnia — 8,3% (30).

Styl zycia ma wptyw na zdrowie cztowieka wedtug
98% (95) studentow pielegniarstwa, 97% (67) studen-
tow potoznictwa, 100% (196) studentow fizjoterapii
i kosmetolodgii (rycina 1).

Zdecydowana wiekszosc¢ badanych zdrowy styl zycia
utozsamiaz: racjonalnymodzywianiem — ponad 947% (343),
unikaniem uzywek — ponad 79% (300) oraz codzienna
aktywnoscig fizyczng — ponad 77% (294) (tabela 1).

%] 98% 97%  100% 100% 100%
; (95) (670 (69) (300  (95)
100 -
80 A
60 -
40 A
20 1% 3% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
(1) 2) (0) (0) (6} 0) (0) Q) (0)
0 A T T ]
Tak Nie wiem
l Pielegniarstwo [] Potoznictwo [l Fizjoterapia I stopnia [ Fizjoterapia II stopnia [] Kosmetologia

Rycina 1. Czy wedtug Pana/Pani styl zycia ma wptyw na zdrowie cztowieka?

Tabela 1. ,Styl zycia” w opinii badanych

Kierunek studiow
Co wedtug Pana/Pani - - - .
AR . . L Fizjoterapia Fizjoterapia .
stanowi tres¢ pojecia Pielegniarstwo Potoznictwo . . Kosmetologia
. | stopnia Il stopnia
«zdrowy styl zycia
n % n % N % N % N %
Codzienna aktywnosc 75 77 55 80 55 80 23 83 86 91
fizyczna
Racjonalne odzywianie 91 94 65 94 66 96 27 90 94 99
Wypoczynek i relaks 61 63 49 71 48 70 21 70 65 68
Sen 69 71 52 75 54 78 20 67 86 91
Dbanie o czystosc 57 59 49 71 44 64 15 50 73 77
wtasnego ciata
Unikanie uzywek 77 79 56 81 57 83 24 80 86 81
Umiejetne radzenie sobie 46 47 5 7 o5 26 9 20 60 63
ze stresem
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Wsrod ankietowanych najwiecej palaczy jest w gru-
pie studentow pielegniarstwa — 21% (20) i potoznictwa

Analiza wybranych zachowan zdrowotnych

Ponad potowa badanych studentéw z kierunkow: - 14% (10) (rycina 3).
pielegniarstwo 64% (62), potoznictwo 65% (45), fizjotera- Najwiecej abstynentéw jest na kierunku fizjotera-
pia | stopnia 70% (48) oraz kosmetologia 73% (69) podaje, pia | stopnia — 14,5% (2) oraz pielegniarstwo — 13,4%
iz pierwsze $niadanie zjada kazdego dnia (rycina 2). (13) (rycina 4).
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Rycina 3. Palenie papieroséw przez badanych
7 90,0% 91.0%
100 83,0% 84.1% 45) (45)
794%
90 A @5) (45)
(45)
80 A
70 A
60 A
50 A
40
_ % 14,5%
30 ) 10,0% 13,4% . . .
20 7.2% 30% 45) 70% (45) 70%  70%
] % 30% 20%
us) @S 1A% 4s) 4s) @)
.| - — 1 [ T
Tak, czesto Tak, od czasu do czasu Nie, jestem abstynentem
B Pielegniarstwo [] Potoznictwo [l Fizjoterapia I stopnia [0 Fizjoterapia II stopnia [] Kosmetologia

Rycina 4. Czy pije Pan/Pani alkohol?

Puls Uczelni 2015 (9) 3



Natalia Ciec¢ka, Lucyna Sochocka

16 ” Zdrowy styl zycia w rozumieniu studentow uczelni o profilu medycznym
i
N
[%] N
45,0 - = 3¢
S al
= o
40,0 < 0
g5 s 8§ g
35,0 A =3 — < =
32— N (G RN BN
0 8§ 28 @ <
30,0 A PN — % se X © « &
N — s R a N = =
— ~— O ] s = O — ©
25,0 = e = a2 | =5
' & O g e 3 e ! ~
1 0 S © 0. 0 ) o ° )
20,0 N =~ o & a RN =
= ] 10) = o) S © o
— =~ 9 _ L — ~ < 3
150 + &0 G a8t ) ~ = 9
NS b N b
1N N o N N
100 1R R o~ v
5'0 _lDl’_H_‘ ’_‘
0,0 T T T T — T
Kazdego dnia Trzy razy Dwa razy Raz w tygodniu Kilka razy Nie ¢wicze inne
w tygodniu w tygodniu W miesigcu inie uprawiam
sportu w ogole

Rycina 5. Jak czesto uprawia Pan/Pani sport?

Nie ¢wiczy i nie uprawia sportu w ogole 16,5% (16)
studentoéw pielegniarstwa, 14,5% (10) potoznictwa
i 11,6% (11) kosmetologii (rycina 5).

Dyskusja

Zdrowy styl zycia jest zagadnieniem popularnym
zarowno w literaturze medycznej jak i w mediach. Zain-
teresowanie to ma swoje odbicie w zachowaniach
zdrowotnych podejmowanych przez spoteczenstwo.

Respondenci w prezentowanych badaniach pra-
wie jednogtosnie uznali, ze styl zycia, jaki prowadza,
ma istotny wptyw na ich zdrowie.

Wedtug badan wtasnych ponad 94% ankietowa-
nych utozsamia zdrowy styl zycia z racjonalnym odzy-
wianiem, ponad 79% z unikaniem uzywek, ponad 77%
badanych z codzienng aktywnoscig fizyczng. Wyniki
uzyskane przez CBOS (2012) potwierdzajg powyzsze
— racjonalne odzywianie znalazto sie na pierwszym
miejscu (56%), pozostate to: regularne wizyty u leka-
rza (34%) oraz unikanie sytuacji stresowych (29%) [4].
Natomiast umiejetne radzenie sobie ze stresem zostato
ocenione przez respondentéw jako najmniej istotne dla
zdrowego stylu zycia.

Z prezentowanych badan wynika, ze srednio 64%
respondentéw zawsze zjada pierwsze sniadanie. Praz-
mowska i wsp. (2011) podajg, iz pierwsze $niadanie zjada
76,6% ankietowanych kobiet oraz 58,5% mezczyzn [5].

Najczesciej po papierosy siegajg ankietowani z kie-
runku pielegniarstwo — 21% i potoznictwo — 14%.
Z badan J. Zalewskiej-Puchaty i wsp. (2013) wynika, iz
tyton pali 21% badanych [6].
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Wybrane problemy higieny i ekologii cztowieka. Krakow: Wydaw-
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Abstynenci na kierunkach medycznych stano-
wig stosunkowo niewielkg grupe, tj. 7-14,5% bada-
nych. Wyniki Zalewskiej-Puchaty i wsp. (2013) rowniez
potwierdzajg niski, bo tylko 27%, odsetek abstynen-
tow [6].

Kazdego dnia aktywnosc¢ fizyczng podejmuje
zaledwie 7% ankietowanych. Wyniki te pokrywaja sie
z uzyskanymi przez |. Markiewicz-Goérke i wsp. (2011),
w ktorych rowniez 7% badanych deklaruje codzienng
aktywnosc¢ fizyczna [7].

Whioski

Studenci studiow o profilu medycznym przeja-
wiajg zadowalajgcy poziom wiedzy na temat zdrowego
stylu zycia. Z przeprowadzonych badan wynika, iz styl
zycia, jaki prowadzg, trudno jednoznacznie okresli¢ jako
,zdrowy". Nalezatoby doktadniej przyjrzec sie, w jaki
Sposob odzywiajg sie studenci oraz zwrdcic uwage na
metody, jakimi radzg sobie ze stresem. Niepokojgcym
faktem jest rowniez czeste sieganie po uzywki oraz
niepodejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej.
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STRESZCZENIE

Wstep: Honorowe krwiodawstwo jest akcjg spoteczng majaca
na celu pozyskiwanie krwi od oséb zdrowych na rzecz osob
wymagajacych transfuzji. Leczenie krwig mozliwe jest dzieki
statej bazie krwiodawcow. Propagowanie idei honorowego
krwiodawstwa wsrod studentow jest bardzo wazne, poniewaz
sg oni potencjalnymi dawcami krwi. Wyniki badan ankieto-
wych wskazujg na obszary wiedzy, na ktorych w propagowa-
niu honorowego krwiodawstwa nalezatoby sie szczegodlnie
skupic¢, aby pozyskac¢ nowych dawcow.

Cel pracy: Poznanie stanu wiedzy studentow PMWSZ w Opolu
na temat krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 100 studentow
PMWSZ w Opolu. Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Stowa kluczowe: honorowe krwiodawstwo, studenci, wiedza

Wyniki: 85% (85) badanych ocenia swojg wiedze z zakresu
krwiodawstwa jako srednig. 82% (82) jest Swiadoma, ze odda-
wanie krwi nie uzaleznia fizycznie. 65% (65) respondentow wie,
ze nie istnieje ryzyko nadprodukcji krwi w przypadku regu-
larnego jej oddawania. 47% (47) ankietowanych zna zastoso-
wanie krwi w lecznictwie. Tylko 22% (22) wie, ze oddawanie
krwi nie stwarza ryzyka dla dawcy. 50% (50) respondentéw
ma btedne informacje na temat przywilejow krwiodawcow.
Whioski: Najwiekszg wiedze w zakresie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa majg honorowi dawcy krwi. Nie potwierdzity sie
hipotezy zaktadajgce, ze studenci lat programowo wyzszych,
osoby z wyksztatceniem medycznym i studenci, ktorych zna-
jomi sg honorowymi dawcami, majg wigekszg wiedze na temat
krwiodawstwa.
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SUMMARY

Background: The Blood Donor Movement is a social action
which aims at obtaining blood from healthy people and giving
it to people who need blood transfusion. This is only possible
thanks to a solid base of blood donors. Promoting the idea
of voluntary blood donation among students is very impor-
tant because they are potential blood donors. The results of
the survey indicate the areas of knowledge, which in promot-
ing voluntary blood donation should be especially fulfilled to

attract new donors.

Aim of the study: The aim of the study is to recognize the level
of knowledge of Public Higher Medical Professional School
Students in Opole about The Blood Donor Movement and

medical treatment with the use of blood.

Material and methods: The research was carried out using
a diagnostic survey method. The author's questionnaire had
been filled in anonymously and voluntarily by a hundred of
students. The analysis was taken in the “R" statistic program
and PSPP program with the significance level of p < 0.05. The

Keywords: blood donation, students, knowledge

Wstep

Krew jest jednym z najbardziej niezbednych lekow.
Rozwdj krwiodawstwa umozliwit postep w wielu dzie-
dzinach medycyny. Dzieki transfuzjom krwi, zmniej-
szyta sie umieralnosc okotooperacyjna i powypadkowa.
Leczenie krwig jest mozliwe tylko dzieki statej bazie
dawcow krwi.

W 99,8% przypadkow krwiodawstwo jest honorowe,
wyjatkowo tylko oddanie krwi bywa odptatne. Hono-
rowym dawcg zostaje osoba, ktéra chociaz raz nieod-
ptatnie oddata krew.

Zgodnie z haczelng zasadg obowigzujgcg w krwio-
dawstwie — ,Minimum krzywdy, maksimum korzy-
$ci” — nie moga zosta¢ dawcami krwi (przed uptywem
6 miesiecy) osoby, ktore miaty przetaczang krew lub jej
sktadniki, osoby, ktore miaty kontakt z chorym na WZW,
miaty wykonywane badania diagnostyczne lub zabiegi
endoskopowe, powrocity z krajow o duzej czestosci
zakazen HIV (Afryka Srodkowa i Zachodnia, Tajlandia)
oraz osoby, ktore miaty wykonany tatuaz, akupunkture,
przektucie uszu badz innych czesci ciata [1].

Krew oddawa¢ mozna po 6 miesigcach od wyko-
nania zabiegu chirurgicznego, 4 tygodnie po przeby-
ciu choroby zakaznej, 2 tygodnie po przebyciu grypy
lub zakazenia grypopodobnego, co najmniej 2 tygo-
dnie po leczeniu antybiotykami i po infekcji z gorgczka
powyzej 38°C.

W dniu oddania krwi nieobecnosc¢ w miejscu nauki
lub pracy jest usprawiedliwiona. Dawcy przystuguje
rowniez zwrot kosztow podrozy do miejsca dona-
cji. Kazdy krwiodawca moze takze bezptatnie uzyskac
wyniki swoich badan laboratoryjnych. W ramach pro-
mocji honorowego krwiodawstwa honorowi dawcy
mogg rowniez otrzymac nieodptatnie karte identyfi-
kacji grupy krwi (tzw. ,krew-karte”") [2].

Od 1 stycznia 2007 r. obowigzuje nowa ulga
w podatku dochodowym od osoéb fizycznych (PIT)
— jest to mozliwosc¢ odliczenia od podstawy opodat-
kowania wartosci honorowo oddanej krwi (na pod-
stawie art. 26 ust. 1. pkt 9. lit. c. Ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oso6b fizycznych).

material was analysed considering the college level, medi-
cal education, active blood donation and the contact with
blood donators.

Results: 85% of the students recognise their knowledge of the
subject at a medium level. 82% know that blood donating is
not physically addictive. 65% of the participants are aware of
the fact that there is no risk of blood overproduction in case
of regular donating. 47% of the respondents give a correct
answer to the question related to chemotherapy. 22% of all
know that blood donation does not create a risk for the donor.
However, 50% of the respondents have incorrect beliefs about
blood donators’ privileges.

Conclusions: The honour blood donors have the greatest
knowledge of blood donation and transfusion .The hypothe-
sis stating that older and better educated students have wider
knowledge about The Blood Donor Movement has not been
confirmed.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 18-22)

Na potrzeby okreslenia wartosci darowizny stosuje
sie przepisy o wysokosci ekwiwalentu pienieznego za
pobrang krew. Honorowi dawcy majg takze przywilej
korzystania z pomocy medycznej poza kolejnoscia.

Cel badania

Celem badania byto poznanie stanu wiedzy stu-
dentow PMWSZ w Opolu na tematy zwigzane z krwio-
dawstwem.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety sktadajacego sie z dwoch czesci.
Pierwsza zawierata zmienne oraz pytania dotyczace
samooceny wiedzy z zakresu honorowego krwiodaw-
stwa, natomiast w czesci drugiej zamieszczono pyta-
nia sprawdzajgce te wiedze. Ankieta byta anonimowa
i dobrowolna. Grupe badang stanowito 100 studen-
tow Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodo-
wej w Opolu. Materiat analizowano, biorgc pod uwage:
rok studiow, zdobyte wyksztatcenie medyczne, ktore
miato 7% (7) ankietowanych, czynne dawstwo krwi oraz
kontakty z honorowymi dawcami.

Przyjeto, ze wiekszg wiedze na temat honorowego
krwiodawstwa i zastosowania krwi w lecznictwie maja:

— studenci lat programowo wyzszych,

— osoby, ktore majg juz wyksztatcenie medyczne,

— honorowi dawcy krwi,

— osoby, ktorych znajomi sg honorowymi krwio-

dawcami.

Analize statystyczng wykonano w srodowisku staty-
stycznym ,R" oraz programie PSPP, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W ankiecie zamieszczono pytania odnoszace sie do
roznych niebezpieczenstw zwigzanych z krwiodaw-
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stwem oraz szans, ktore stwarza dla chorych krwiolecz-
nictwo. Ankietowani mieli stwierdzi¢, czy w przypadku
regularnego oddawania krwi istnieje ryzyko jej nadpro-
dukcji w organizmie. Wiekszos¢ studentow wybrata pra-
widtowg odpowiedz, uznajac to za mit, jednak 35% (35)
stwierdzito, ze takie ryzyko istnieje (rycina 1).

Ankietowani mieli takze oszacowac, czy oddawa-
nie krwi moze uzaleznia¢ fizycznie. 82% (82) respon-
dentéw zaznaczyto poprawng odpowiedz, czyli uznato
to stwierdzenie za mit (rycina 1).

Studenci okreslali tez, czy podczas oddawania
krwi istnieje ryzyko zakazenia. 38% (38) osob wybrato
poprawng odpowiedz, czyli ,brak ryzyka". Ankieto-
wani w wiekszosci uznali, ze podczas oddawania krwi
istnieje ryzyko zarazenia sie niektérymi chorobami
zakaznymi. Studenci najbardziej obawiajg sie zakazenia
wirusowym zapaleniem watroby typu B i wirusem HIV
(rycina 2).

Ilos¢ pobieranej w czasie jednej donacji krwi zostata
w wiekszosci dobrze oszacowana - 60% (60) studen-
tow wskazato, ze wartosc¢ ta wynosi 450 ml (rycina 3).

47% (47) ankietowanych udzielito poprawnej odpo-
wiedzi na pytanie dotyczgce wykorzystywania krwi
w lecznictwie (rycina 4).

Potowa badanej grupy ma btedne informacje na
temat przywilejow naleznych honorowym krwiodaw-
com. Jako przyktadowe profity studenci podawali
znizki na przejazdy komunikacjg miejska (23% — 23
osoby) oraz nizsze ceny lekdw (16% — 16 osob). Stu-
denci nietrafnie uznali za przywilej otrzymywanie cze-
kolady (43% — 43 osoby), zwolnienie z pracy lub szkoty
w dniu donacji (36% — 36 osob) oraz gadzety promu-
jace ruch HDK. Wsrod ankietowanych 40% (40) wie
o mozliwosci dokonania odliczenia od podatku rocz-
nego przez Zastuzonych Honorowych Krwiodawcow
(rycina 5).

Przeprowadzone badania nie wykazaty istotnych
statystycznie roznic w zakresie wiedzy na temat krwio-
dawstwa pomiedzy studentami réznych lat (tabela 1).

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze nie
wystepujg rowniez istotne statystycznie roznice doty-
czace poziomu wiedzy na temat krwiodawstwa w zalez-
nosci od tego, czy respondenci mieli juz wyksztatcenie
medyczne (tabela 2).

Wyniki zawarte w tabeli 3 wskazuja, ze pomiedzy
osobami bedgcymi honorowymi dawcami krwi a niebe-
dacymi wystepujg istotne statystycznie roznice w zakre-
sie poziomu wiedzy na temat krwiodawstwa.

Wyniki potowy badanych zawieraty sie w przedziale
od 6 do 8 poprawnych odpowiedzi. Mediana wynosita
7, co 0znacza, ze potowa respondentdw osiggneta co
najmniej taki wynik.

Badanie wskazuje, ze nie wystepuja istotne staty-
stycznie roznice dotyczace poziomu wiedzy na temat
krwiodawstwa wsrod osob majacych i niemajacych
dawcow wsrdd znajomych/rodziny (tabela 4).

Dyskusja

Studenci stanowig wazng grupe dawcow krwi.
Gtowng motywacja do donacji jest zazwyczaj chec
pomocy potrzebujgcym [3-6]. Swiadome oddawa-
nie krwi powinno by¢ jednak oparte takze na rzetel-
nej wiedzy, zwtaszcza w przypadku studentow uczelni
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Rycina 1. Odpowiedzi studentow dotyczace ryzyka nad-
produkcji krwi oraz fizycznego uzaleznienia organizmu od
oddawania krwi
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Rycina 2. Poziom wiedzy studentow odnosnie do ryzyka zaka-
zenia w trakcie donacji krwi
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Rycina 3. Odpowiedzi studentow na pytanie dotyczace ilo-
Sci pobieranej podczas donacji krwi
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Rycina 4. Wiedza studentow na temat wykorzystywania krwi
w lecznictwie
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Rycina 5. Odpowiedzi studentow na pytanie dotyczace moz-
liwosci dokonania odliczenia od podatku rocznego przez
Zastuzonych Honorowych Dawcow Krwi

Tabela 1. Wynik zaleznosci pomiedzy rokiem studiow bada-
nych a wiedzg na temat krwiodawstwa

Test Kruskala-Wallisa

Zmienne Wynik
Rok studiéw — zmienna niezalezna (grupujaca) X2 = 0,934
. . df =3
Wiedza na temat krwiodawstwa — p=0817

zmienna zalezna

Tabela 2. Wynik testu korelacji poziomu wiedzy na temat
krwiodawstwa i wyksztatcenia medycznego

Test Manna-Whitneya

Zmienne Wynik
Posiadanie wyksztatcenia medycznego — U = 403,500
zmienna niezalezna (grupujaca) p =0,196

Tabela 3. Wynik zaleznos$ci wiedzy na temat krwiodawstwa
honorowych krwiodawcow i 0sob, ktore nie oddajg krwi

Test Manna-Whitneya

Zmienne Wynik

Honorowe oddawanie krwi —

zmienna niezalezna (grupujaca) U = 607.000

p = 0,000

Poziom wiedzy na temat krwiodawstwa —
zmienna zalezna

Tabela 4. Wynik korelacji wptywu posiadania znajomych odda-
jacych honorowo krew na poziom wiedzy na temat krwio-
dawstwa wsrdod badanych

Test Manna-Whitneya

Zmienne Wynik

Honorowi dawcy wsréd znajomych/rodziny —
zmienna niezalezna (grupujaca) U=

1133,500
p = 0,687

Poziom wiedzy na temat krwiodawstwa —
zmienna zalezna

T
medycznej. Z przeprowadzonego sondazu wynika, ze
85% (85) badanych studentow PMWSZ w Opolu oce-
nia swojg wiedze z zakresu krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa jako $rednig, a 11% (11) uwaza sie za ekspertow
w tej dziedzinie. Jednak analiza odpowiedzi na bar-
dziej szczegotowe pytania ankiety nie potwierdza takiej
wysokiej samooceny studentow. Niedostatki wiedzy
dotycza gtoéwnie przywilejow dla honorowych krwio-
dawcow, a takze nastepstw zdrowotnych regularnego
oddawania krwi.

Wedtug sondazu diagnostycznego przeprowadzo-
nego na naszej Uczelni w 2008 roku, liczna grupa
studentow niebedacych dawcami (61,2% z 85 osdb
ankietowanych) takze obawiata sie potencjalnych nie-
korzystnych nastepstw zdrowotnych systematycznego
oddawania krwi.

Poréwnujac wyniki sondazu z 2008 roku z obecnym,
notuje sie zmniejszenie liczby osob, ktorym wzgledy
zdrowotne uniemozliwiajg donacje krwi. Obnizyt sie
takze procent studentow, ktorzy powstrzymuja sie od
donacji z powodu leku — z 21% (18) w 2008 roku do
14% (14) w 2015 roku. Zmalata liczba studentow, ktorzy
twierdza, ze nigdy nie mieli okazji do oddania krwi —
z13% (11) w 2008 roku do 11% (11) obecnie. Znaczaco
wzrost jednak procent osob, ktore obawiajg sie zaka-
zenia — z 23% (20) w 2008 roku do 62% (62) w 2015
roku. Takze studentow, ktorzy obawiajg sie uzaleznie-
nia swojego organizmu od oddawania krwi, jest az 9
razy wiecej niz w 2008 roku [3]. Nalezy jednak pamie-
tac, ze w badaniach tych braty udziat dwie rézne grupy
respondentéw, co mogto miec¢ znaczacy wptyw na
rezultaty poréwnania.

W badaniach przeprowadzonych przez K. Koztow-
ska i M. Wojte-Kempe wsrod studentdw najwiekszych
uczelni wyzszych we Wroctawiu w latach 2009-2010
uzyskano podobne wyniki, a poziom wiedzy studentow
z Wroctawia oceniono jako niezadowalajgcy. Najmniej-
szg wiedze studenci majg w zakresie przywilejow wyni-
kajacych z bycia dawca [4]. Podobnie jak w badaniach
wtasnych, poziom wiedzy krwiodawcoéw we Wroctawiu
jest wyzszy od poziomu wiedzy osob, ktére nigdy nie
oddawaty krwi. Takze wiedza studentdw Uniwersytetu
Opolskiego na temat krwiodawstwa, mimo pozytyw-
nego nastawienia do ruchu honorowego krwiodawstwa,
znajdowata sie na srednim poziomie. Wielu studentow
nie orientowato sie, na jakich warunkach oraz kiedy
moze odbyc¢ sie donacja krwi [5].

Wsrdd przyczyn rezygnowania z donacji krwi
podawanych przez studentow przewazajg wzgledy
zdrowotne. Podobnie jak w wynikach uzyskanych
w badaniach studentow Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie [6].

Wskazywane przez studentdow obawy przed odda-
waniem krwi w zwigzku z niebezpieczenstwem zaka-
zenia w trakcie donacji wynikajg z niskiej wiedzy
dotyczacej przeprowadzanych zabiegéw poboru krwi.

Wyniki badan wtasnych i przeprowadzonych na
innych uczelniach wskazuja, iz studenci maja z reguty
pozytywny stosunek do idei honorowego krwiodaw-
stwa. Nie przektada sie to jednak na procent osob
czynnie zaangazowanych w honorowe dawstwo
krwi.
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Whioski

1. Nalezy nasili¢ dziatania propagujgce akcje poboru
krwi organizowane w Panstwowej Medycznej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Opolu.

2. Nalezy zadbac o poszerzenie wiedzy studen-
tow na temat ryzyka ponoszonego przez dawce krwi.

3. Nalezy propagowac wiedze dotyczacg aktualnych
przywilejow dla honorowych dawcow krwi.

Zrodto finansowania

Praca sfinansowana ze srodkéw uczelnianych.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.

Pismiennictwo

1. Jak zosta¢ krwiodawca [online] 2014 [cyt. 23.01.2015]. Dostepny 5. Koztowska J, Szczesniak K. Postawy i wiedza studentow Uniwer-

na URL: http://www.rckik-opole.com.pl

. Niechwiadowicz-Czapka T, Klimczyk A. Leczenie krwig. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2011.

. Niechwiadowicz-Czapka T, Szczechowska M. Postawy i wiedza
studentow Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Opolu dotyczace ruchu honorowego krwiodawstwa — analiza
badan wtasnych. Mag Pieleg Potoz 2008; 3: 18-19.

sytetu Opolskiego na temat honorowego krwiodawstwa — ana-
liza badan wtasnych. Il Uczelniana Konferencja Studenckich Kot
Naukowych PMWSZ w Opolu, Opole, 18 marca 2010: program
szczegotowy, streszczenia prac. Opole: Panstwowa Medyczna
Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu; 2010.

. Kottataj B, Kottataj W, Zawot S, Sowa M, Karwat D. Honorowe

Krwiodawstwo wsrod studentow studiow stacjonarnych Uni-

4. Koztowska K, Wojta-Kempa M. Wiedza i postawy studentow wro- wersytetu Medycznego w Lublinie. J Health Sci 2013; 3(6):

ctawskich uczelni na temat krwiodawstwa. Pieleg Zdr Publ 2011; 45-72.
1-2:121-128.

Adres do korespondenciji:
Sabina Czapla

ul. Zamknieta 2, 46-375 Pludry
Tel. (+48) 512 523 341

E-mail: sabina.026@wp.pl

Teresa Niechwiadowicz-Czapka
PMWSZ w Opolu

ul. Katowicka 68

Tel. (+48) 601 393 775

E-mail: tecia’@onet.eu

Praca wptyneta do redakcji: 18.06.2015
Po recenzji: 24.08.2015
Zaakceptowana do druku:  25.08.2015

Puls Uczelni 2015 (9) 3



Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

© Copyright by PMWSZ w Opolu
ISSN 2080-2021 « e-ISSN 2449-9021

Prace oryginalne | Original papers

DOI: 10.5604/2081-2021.1170718

PROFILAKTYKA NOWOTWOROW PIERSI
| SZYJKI MACICY U KOBIET

Prevention of breast and cervical cancer in women

Artykut przygotowany na podstawie pracy licencjackiej autorki,
obronionej w PMWSZ w Opolu w roku akademickim 2014/2015

PATRYCJA BUL"“"*f
DONATA KURPAS"#®*

1 Instytut Pielegniarstwa,
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu

2 Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

A — przygotowanie projektu badania | study design,
statistical analysis,

B — zbieranie danych | data collection,
D - interpretacja danych | data interpretation,
F — opracowanie pismiennictwa | literature search,

C - analiza statystyczna |
E — przygotowanie maszynopisu | manuscript preparation,
G - pozyskanie funduszy | funds collection

STRESZCZENIE

Wstep: Nowotwory to druga po chorobach uktadu krazenia
przyczyna zgonow w Polsce. Najczesciej diagnozowanymi
chorobami nowotworowymi u kobiet sg rak piersi i szyjki
macicy. Metody prewencji sg tanie i ogolnodostepne. Najpo-
pularniejsze badania profilaktyczne w kierunku raka piersi to
samobadanie oraz mammografia. W profilaktyce raka szyjki
macicy podstawowymi narzedziami diagnostycznymi sa: bada-
nie ginekologiczne i skryning cytologiczny.

Cel pracy: Okreslenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki
nowotworow piersi i szyjki macicy oraz czestosci korzysta-
nia z badan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rak piersi, rak szyjki macicy

Materiati metody: Badania zostaty przeprowadzone metoda
sondazu diagnostycznego, technikg ankiety w grupie 80
kobiet.

Wyniki: 80% (64) kobiet przyznaje, ze lekarz pierwszego kon-
taktu nie informuje ich o mozliwosci wykonania badan profi-
laktycznych. 96,25% (77) kobiet deklaruje, iz potrafi wykonac
samobadanie piersi, natomiast zaledwie 21,25% (17) kobiet
wykonuje je regularnie.

Whioski: Nalezy nasili¢ dziatania edukacyjne na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ukierunkowane na udziat pacjen-
tek w badaniach profilaktycznych i samoopieke.

SUMMARY

Background: Cancer is the second, after cardiovascular dis-
eases, cause of deaths in Poland. The breast cancer and the
cervical cancer are the most frequently diagnosed types in
women. The prevention methods are cheap and widely avail-
able. Mammography and breast self-examination are the most
common screening tests used to diagnose breast cancer. The
diagnostic tools for cervical cancer include basic gynaeco-
logical examinations and cytological screening.

Aim of the study: The aim of the study is to assess the knowl-
edge of women about the prevention methods used to diag-
nose breastand cervical cancer, and to check the frequency
of prophylactic examinations use.

Keywords: prevention, breast cancer, cervical cancer

Material and methods: The studies were conducted using
a diagnostic survey with a questionnaire for a group of 80
women. The results were as following: 80% (64) of women
reported that their primary care doctor did not inform them
about the possibility of preventive examinations. 96.25% (77)
of them declared that they can do the breast self-examina-
tion while, unfortunately, only a little over 21.25% (17) of the
respondents do it regularly.

Conclusions: Higher educational efforts should be made at
the level of primary health service and they should be targeted
at female patients’ wider participation in the preventive diag-
nostics and self-care.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 23-25)
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Wstep

Najczesciej diagnozowanymi chorobami nowo-
tworowymi u kobiet s3 nowotwory piersi, a zaraz po
nich nowotwory szyjki macicy. Szacuje sig, iz na raka
piersi choruje ponad 20% kobiet [1-3]. Dzieki nowym
technologiom, postepowi w medycynie i coraz wiek-
szej swiadomosci pacjentow, nowotwor ten jest szybko
diagnozowany. Mimo to nadal okoto potowy kobiet
dotknietych ta chorobg umiera [4].

W zwigzku z duzg skalg problemu Polski Komi-
tet Zwalczania Raka opracowat wytyczne okreslajgce
profilaktyke raka piersi. Obejmujg one trzy sktadowe:
comiesieczne samobadanie piersi, badanie fizykalne
gruczotu piersiowego przeprowadzane przez lekarza,
skryning mammograficzny [5].

Nowotwor szyjki macicy diagnozuje sie u okoto 4%
Polek. Czynnikami wywotujgcym raka szyjki macicy s3
m.in. onkogenne typy wirusa HPV [1]. Celem profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy jest wyeliminowanie czyn-
nika onkogennego, czyli infekcji wirusowej narzagdow
rodnych szczepem HPV [6]. Ogdlnodostepng metoda
wykrywania raka szyjki macicy jest natomiast badanie
cytologiczne [2]. Istnieje rdwniez mozliwos¢ zaszcze-
pienia sie przeciwko wirusowi HPV [6].

Cel pracy

Okreslenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki
nowotworow piersi i szyjki macicy oraz czestosci korzy-
stania przez nie z badan profilaktycznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w wojewodztwie opolskim
w okresie od stycznia do marca 2015 roku. W badaniu
udziat wzieto 80 kobiet w wieku od 18 do 59 lat. Wyko-
rzystano ankiete autorska, kwestionariusz sktadat sie z 18
pytan oraz metryczki respondentki, a pytania dotyczyty
czestosci korzystania z badan profilaktycznych przez
respondentki oraz porad dotyczacych profilaktyki nowo-
twordw na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Wyniki

Wazna role w profilaktyce raka piersi i raka szyjki
macicy odgrywa podstawowa opieka zdrowotna (POZ).
Gtownym zadaniem w tym obszarze jest informowanie
o mozliwosci wykonania bezptatnych badan profilak-
tycznych u kobiet w okreslonym wieku oraz przypo-
minanie o koniecznosci zgtaszania sie na wizyty do
ginekologa. Jednak jedynie 20% (16) ankietowanych
kobiet przyznato, ze lekarz pierwszego kontaktu infor-
mowat je o mozliwosci wykonania badan profilaktycz-
nych. Z kolei 13,75% (11) respondentek potwierdzito, ze
lekarz POZ przypomina im o koniecznosci wykonywa-
nia badan ginekologicznych, natomiast 86,25% (69) —
ze temat ten nie byt poruszany w gabinecie lekarza
pierwszego kontaktu.

Wiekszos¢ respondentek (66,25%, 53) przyznata, ze
Cco najmniej raz w roku zgtasza sie do lekarza gineko-
loga. 32,50% (26) ankietowanych kobiet wykonuje bada-
nia raz do roku, 22,50% — raz na p6t roku, a 11,25% (9)
czesciej niz raz na pot roku. Znacznie mniejszy odse-

tek kobiet biorgcych udziat w badaniach zgtasza sie
do ginekologa raz na 2 lata lub rzadziej. Kobiet, ktore
zadeklarowaty, ze nie zgtaszaja sie na wizyty do leka-
rza ginekologa, byto 11,25% (9).

Z badan wynika, ze 63,75% (51) respondentek
wykonuje badanie cytologiczne szyjki macicy przy-
najmniej raz na 3 lata, w tym 28,75% kobiet (23) —
odptatnie, a 35% — w ramach bezptatnego programu
profilaktycznego. Byty to kobiety w wieku od 25 do
59 lat. Z kolei 11,25% (9) respondentek nie wyko-
nuje skryningu cytologicznego, bo nie mieszczg sie
w grupie wiekowej objetej bezptatng profilaktyka.
Dodatkowo 25% (20) kobiet przyznato, ze nie wyko-
nuje badan, mimo ze te przystuguja im bezptatnie.

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze
16,25% (13) kobiet wykonuje badanie mammograficzne
co 2 lata. Ponad potowa respondentek (51,25%, 41) nie
wykonuje badania mammograficznego, poniewaz nie
znajdujg sie w grupie wiekowej objetej bezptatng pro-
filaktyka. Odptatnie badanie mammograficzne wyko-
nato 3,75% (3) badanych kobiet.

Mimo iz zdecydowana wiekszos¢ respondentek
deklaruje, ze potrafi przeprowadzi¢ samobadanie piersi
(96,25%, 77), regularnie wykonuje je 21,25% (17). Z kolei
20% (16) ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze wyko-
nuje samobadanie co 2—-3 miesiagce, 32,50% (26) kobiet
deklaruje, ze probowato wykona¢ samobadanie piersi
kilka razy w zyciu, a 26,25% (21) nigdy nie podjeto takiej
proby. Zatem ponad potowa kobiet nie kontroluje piersi,
mimo ze deklaruje wiedze na ten temat.

Dyskusja

Badania przeprowadzone przez CBOS (2002) [3]
potwierdzaja, ze 46% kobiet zgtasza sie do gineko-
loga przynajmniej raz w roku. W badaniach wtasnych
uzyskano okoto 66% takich odpowiedzi. Inny wynik
podaje Wdowiak i wsp. (2011) [7] — wizyte u ginekologa
raz do roku lub czesciej deklaruje 96% kobiet. Wedtug
badan przeprowadzonych przez CBOS (2002) [3] 80%
kobiet potwierdza, ze potrafi wykona¢ samobadanie
piersi. Wyniki uzyskane przez Suszyriskg i wsp. (2013) [4]
wskazuja, ze 89% kobiet ma takg umiejetnosc. Z prze-
prowadzonych badan wtasnych wynika, ze takg umie-
jetnosc deklaruje okoto 96% kobiet, ale jedynie jedna
na piec¢ respondentek wykonuje samobadanie requ-
larnie. Wyniki Suszyriskiej i wsp. (2013) [4] wskazuja, ze
32% kobiet regularnie korzysta z tego rodzaju profilak-
tyki, z kolei w raporcie CBOS (2002) [3] wykazano, ze
okoto 60% kobiet przeprowadza samokontrole piersi
przynajmniej raz na trzy miesigce.

Badania wtasne, jak i CBOS (2002) [3] wykazaty, ze
wiekszosc¢ kobiet deklaruje wykonywanie skryningowych
badan cytologicznych w kierunku raka szyjki macicy.
Respondentki biorgce udziat w badaniach Zimnowody
i wsp. (2008) [2] to gtownie kobiety ponizej 25 roku zycia.
Ta grupa wiekowa nie jest objeta bezptatng profilaktyka,
a mimo to 42,75% wykonuje badanie cytologiczne.

Badania wtasne potwierdzity brak wykorzystania
potencjatu podstawowej opieki zdrowotnej w ksztatto-
waniu zachowan prozdrowotnych w zakresie profilak-
tyki nowotworow — wiekszos¢ badanych nie uzyskata
porady w tym zakresie ze strony lekarza podstawowe]
opieki zdrowotnej.
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Whioski

Nalezy nasili¢ dziatania edukacyjne na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, ukierunkowane na
udziat pacjentek w badaniach profilaktycznych i samo-
opieke w zakresie badania piersi.
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RZADKI PRZYPADEK CALKOWITEGO
WYPADNIECIA NARZADU RODNEGO
U PACJENTKI ZE WSPOLISTNIEJACA
KAMICA MOCZOWA | WYNICOWANIEM
ODBYTNICY — DIAGNOSTYKA, LECZENIE
OPERACYJNE | PROBLEMY PIELEGNACYJINE
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STRESZCZENIE

Wstep: Catkowite wypadniecie narzadu rodnego z punktu
widzenia biologicznego, jak i spotecznego, nalezy uznac za
pewnego rodzaju kalectwo. Dlatego dazy sie do usuniecia
tego powiktania, co nalezy uznac za postepowanie rehabili-
tacyjne. Odczuwane dolegliwosci przyczyniajg sie do obni-
zenia jakosci zycia, a schorzenia wspotistniejgce dodatkowo
pogarszajg stan zdrowia. Sktania to do zastosowania dodat-
kowej specjalistycznej diagnostyki i znacznego rozszerzenia
zakresu operacji.

Cel pracy: Prezentacja przypadku catkowitego wypadniecia
macicy z rzadko wystepujgcymi schorzeniami uktadu moczo-
wego i dolnego odcinka uktadu pokarmowego.

Materiat i metody: Opisano przypadek 56-letniej chorej
zakwalifikowanej do usuniecia macicy i kamieni moczowych
drogga brzuszng. Dokonano obserwacji, analizy dokumentacji,
przeprowadzono wywiad, pomiary oraz realizowano zalece-
nia lekarskie i pielegniarskie.

Opis przypadku: Pacjentka przygotowywana byta do ope-
racji usuniecia macicy drogg brzuszng, ktérg poprzedzity:
diagnostyka laboratoryjna, obrazowa, kontrastowa, badania
ginekologiczne, konsultacje specjalistyczne, antybiotykote-
rapia, wyrownanie niedoborow, terapia przeciwodlezynowa
macicy. Podczas operacji urolog po otwarciu pecherza moczo-
wego usunat mniejsze kamienie, a po powiekszeniu naciecia
— wieksze konkrementy. Nastepnie ginekolog usunagt macice
z przydatkami. Pozostawiono drenaz ssacy z zatoki Douglasa
i przedniej sciany pecherza moczowego. Stan pacjentki po
operacji byt dobry, a przebieg pooperacyjny powiktany nie-
trzymaniem moczu i okres rekonwalescencji wydtuzony.
Whioski: Operacja przebiegta pomyslnie. Dziatania o cha-
rakterze holistycznym, opieka pielegniarska, majgca na celu
rozpoznawanie i zaspakajanie potrzeb biopsychospotecz-
nych, a takze przygotowanie pacjentki do samoopieki, przy-
czynity sie do poprawy zdrowia i polepszenia jakosci zycia.

Stowa kluczowe: wypadniecie macicy, kamica pecherza moczowego, wynicowanie odbytnicy
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SUMMARY

Background: Total uterine prolapse should be regarded as a dis-
ability both from the medical and social point of view. Therefore,
any attempt to remove the disability should be considered as a
form of medical rehabilitation. The symptoms coexisting with
the disorder impair the quality of the patient’s life and their over-
all health condition. That is why, additional diagnostic tests and
improved surgical procedures are taken under the account.
Aim of the study: The aim of this paper is to present the case
of the total uterine prolapse which coexisted with rare urinary
and gastrointestinal tracts’ complications.

Material and methods: The case presented in the paper is a
56-year- old female patient qualified for the abdominal hys-
terectomy and simultaneous removal of the bladder calculi
during the laparotomy. Her medical history was collected and
the analysis of her medical records, biophysical data and nurs-
ing reports was carried out.

Casereport: The patient was prepared for the abdominal hys-
terectomy. The surgery was preceded by blood tests, contrast

Keywords: uterine prolapse, cystolithiasis, rectal prolapse

Wstep

W kazuistycznych opisach literatury medycznej
rzadko spotyka sie wspotistnienie kilku schorzen narza-
dow dna miednicy mniejszej [1-3]. Bliskie potozenie
anatomiczne narzadu rodnego i moczowego, wspolne
unaczynienie i unerwienie mogg wptywac na wiele
zmian chorobowych w obu uktadach. Catkowitemu
obnizeniu narzadu rodnego towarzyszy prawie zawsze
obnizenie przedniej Sciany pochwy, odbytnicy i dna
pecherza moczowego razem z trojkgtem pecherza
[3-5]. Niewielki spadek napiecia tkanki tacznej w obre-
bie narzgdow miednicy mniejszej moze powodowac
dolegliwosci uroginekologiczne: uposledzenie oproz-
niania pecherza moczowego, stany zapalne w nastep-
stwie zalegania moczu [6,7].

Wypadanie narzgdow ptciowych zwykle pojawia
sie lub ulega znacznemu nasileniu w okresie meno-
pauzy. Jest to uwarunkowane roznymi czynnikami
oraz klimakteryczng atrofig tych narzagddéw. Catkowite
wypadniecie macicy charakteryzuje sie jej zupetnym
obnizeniem do tego stopnia, ze pokryta wynicowa-
nymi scianami pochwy szyjka i trzon macicy znajduja
sie ponizej przedsionka pochwy [6,8].

Ucisk i znieksztatcenie pecherza moczowego przez
przemieszczong macice moga by¢ przyczyng nie-
trzymania moczu (przy obnizeniach) lub jego zalega-
nia (przy wypadaniu). Prowadzi to do zakazenia drog
moczowych, zalegania moczu i tworzenia sie kamieni
moczowych [4]. Usuwanie kamieni pecherzowych
odbywa sie drogga przezcewkowg lub operacyjng [9].

Wypadniecie odbytnicy polega na wynicowaniu
i przejsciu przez kanat odbytu btony sluzowej odbyt-
nicy bezposrednio w skore otaczajgcg odbyt. Wypadnie-
cie odbytu i odbytnicy obserwuje sie czesciej u kobiet.
Przyczyng moze by¢ wrodzone i nabyte rozluznienie
wiezadet odbytniczo-krzyzowych, miesnia dzwiga-
cza odbytu oraz otaczajgcych tkanek. Wypadniecie
przebiega czesto bez dolegliwosci. Po oddaniu stolca
wypadniecie odbytu cofa sie poczatkowo samoistnie,
pozniej wymaga recznego odprowadzenia. Z wypada-
niem odbytnicy czesto wystepuje wypadanie macicy,
pochwy oraz dolegliwos$ci uktadu moczowego. Wyle-

radiographic imaging, ultrasound imaging and an interdisci-
plinary meeting. Moreover, the vaginal anti-sore therapy was
introduced and biochemical disturbances were managed.
During the surgery, surgical incision of the bladder was per-
formed and several small calculi were evacuated. Widening
of the incision and removal of the giant stone followed. Then,
complete hysterectomy was performed by a gynaecologist.
The suction drainage was left in the retro-uterine pouch and
anterior vesicle wall. The patient’s clinical condition after the
surgery was good. The post-operative period was disturbed by
urinary incontinence and therefore, the rehabilitation period
was prolonged.

Conclusions: The surgery was successful. The holistic
approach and nursing care concentrated on fulfilling the
patient’s physical and psycho-social needs which has resulted
in the improvement of both the patient’s quality of life and her
overall physical condition.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 26-30)

czenie mozna osiggnac¢ jedynie dzieki postepowaniu
chirurgicznemu [3].

Coraz wieksze mozliwosci technik operacyjnych
umozliwity przeprowadzenie podczas jednej opera-
cji zabiegu na dwoch narzagdach. W przypadku wystg-
pienia innych schorzen w miednicy mniejszej moze
zaistnie¢ uzasadnienie wykonania laparotomii wycie-
cia macicy i podwieszenia kikuta pochwy do wiezadet
krzyzowo-kolcowych [10].

Opisywane zagadnienie ujetam w aspekcie urogi-
nekologicznym, wykorzystujgc doswiadczenie zawo-
dowe zdobyte podczas pracy na oddziale ginekologii
septycznej oraz na oddziale pooperacyjnym ginekologii
aseptycznej. Swoje spostrzezenia i wnioski omawiatam
ze wspotpracownikami, co pozwolito mi usystematyzo-
wac wiedze na ten temat. Dzieki temu doktadnie zapo-
znatam sie z tak rzadkim schorzeniem.

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja rzadkiego przypadku
wystgpienia catkowitego wypadniecia narzgdu rod-
nego ze wspotistniejgcg kamicag pecherza moczowego.
Przedstawienie metod diagnostycznych pozwolito usta-
li¢ ostateczng diagnoze, a co za tym idzie — dobrac
odpowiednig metode leczenia operacyjnego i zapew-
ni¢ profesjonalny proces pielegnacji.

Materiat i metody

Podmiotem jest podopieczna hospitalizowana
z powodu catkowitego wypadniecia macicy ze scho-
rzeniami wspotistniejgcymi. W opisie przypadku wyko-
rzystano nastepujagce metody: obserwacje, analize
dokumentacji, wywiad, pomiary, realizacje zalecen
lekarskich. Obserwacja pielegniarska dotyczyta roz-
nych czynnikéw i miata charakter holistyczny. Za zgoda
ordynatora uzyskano informacje z historii choroby i catej
dokumentacji medycznej prowadzonej w oddziale oraz
te zwigzane z interpretacja wynikow badan. Przeprowa-
dzono wywiady z pacjentka i jej rodzing, a takze z leka-
rzami podczas wykonywania czynnosci medycznych.
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Regularne pomiary parametréw zyciowych przyczy-
nity sie do oceny ogolnego stanu pacjentki.

Przez caty okres hospitalizacji pacjentki personel
Z uwagg i zaangazowaniem uczestniczyt w proce-
sie jej leczenia i pielegnacji. Rozpoznawat potrzeby
i realizowat zadania pielegnacyjne, postrzegat chorg
jako jednostke biopsychospoteczng i przyczynit sie
do zakonczenia terapii i pobytu pacjentki w szpitalu.

Opis przypadku

56-letnia pacjentka przyjeta zostata na oddziat gine-
kologii septycznej z catkowitym wypadnieciem macicy
w celu diagnostyki i leczenia operacyjnego. Przepro-
wadzono wywiad ginekologiczny (ostatnia miesigczka
— dwa lata temu; liczba porodow — 1, o czasie, sitami
natury; nie ronita), na podstawie ktorego uzyskano
informacje o braku przyczyn catkowitego wypadniecia
macicy. Wypadniecie narzagdu rodnego istniato od trzech
lat. Z powodu bolu w podbrzuszu i bezwiednego odda-
wania moczu pacjentka zgtosita sie do ginekologa.

Na podstawie wywiadu ogolnego stwierdzono, ze
stan ogolny pacjentki jest dobry, a parametry zyciowe
w normie. Jest szczupta, jej powtoki skorne sg blade,
skarzy sie nawzdeciaibole podbrzusza. Pacjentka stosuje
pampersy z powodu bezwiednego oddawania moczu.
Podczas pomocy w wymianie pampersa widoczna jest
catkowicie wypadnieta macica z widocznymi odlezy-
nami na scianie przedniej i tylnej. Wczesniej pacjentka
stosowata oktady z rivanolu. Stan emocjonalny chorej
okreslono jako dobry, pomimo oznak skrepowania.

Podczas badania ginekologicznego wewnetrznego
zaobserwowano przed szparg sromowga wypadnietg
macice (wielkosci gtowki noworodka) z obiema $cia-
nami pochwy. W czes$ci gérnej nad trzonem zauwazono
i zbadano twardy guz wielkosci piesci, czes¢ pochwowa
stozkowata, ujscie okragte, w ujsciu widoczny polip
wielkosci ziarna pieprzu. Na tylnej $cianie w 2/3
powierzchni widoczna byta jasnoczerwona odlezyna.
Przy probie odprowadzenia macicy stwierdzono wyciek
tresci ropnej z cewki moczowej oraz wynicowanie
odbytnicy. Opisywany wyzej guz nie pozwalat na sku-
teczne odprowadzenie wpadnietej macicy. Wykonano
badania laboratoryjne, a ich wyniki miescity sie w gra-
nicach normy.

USG jamy brzusznej i nerek pozwolito uzyskac naste-
pujgce informacje: macica wielkosci 6 X 7 cm, endo-
metrium linijne, przydatki nieuwidocznione; pecherz
moczowy o nieregularnych obrysach z hyerechoge-
nicznym echem, nie stwierdzono obecnosci moczu;
nerki z obustronnie poszerzonym uktadem kielichowo-
-miedniczkowym (UKM 9 X 4 cm).

Po zapoznaniu sie z wynikami badan pacjentke
zakwalifikowano do zabiegu odprowadzenia macicy
w znieczuleniu ogoélnym. Podczas operacji w pozycji
do litotomii odprowadzono kolejno guz okolicy trzonu,
trzon oraz szyjke i sciany pochwy, a nastepnie wyni-
cowany odbyt. Do pochwy zatozono dwa tampony
z estriolem i podjeto nieudang probe wprowadzenia
cewnika do pecherza moczowego.

Po zabiegu pacjentka byta w stanie ogolnym dos¢
dobrym, nie wskazywata dolegliwosci, oddawata bez-
wiednie mocz, jej brzuch byt miekki niebolesny, stolec
oddawata. Nie stwierdzono krwawienia z drog rodnych.

Podczas weekendu nastapit wzrost temperatury ciata
(39,5°C), zlecono wiec antybiotyk — Dalacin C 3 x 600
mgq iv. Pacjentka byta ostabiona, zaobserwowano bla-
dosc¢ powtok skornych, brzuch miekki niebolesny, brak
krwawienia z drog rodnych, tetno w granicach normy.
Zlecono przygotowanie do urografii, a po jej wykonaniu
konsultacje internistyczng i diagnostyke laboratoryjna.

Konsultacja urologiczna pozwolita stwierdzi¢, ze
nerki sg stabo wydzielajgce, moczowody nie kontrastujg
sie, a w miednicy mniejszej widoczny jest stabo zakon-
traktowany twor (niewykluczony nowotwor pecherza
moczowego lub kamica pecherza moczowego). Zale-
cono zatozenie cewnika Foleya do pecherza moczo-
wego w celu monitorowania diurezy. Samopoczucie
pacjentki byto dosc dobre, nie gorgczkowata, nie wska-
zywata dolegliwosci, mato chodzita, jej brzuch byt
miekki, niebolesny, a sptywajgcy mocz czysty. Wdro-
zono przygotowanie do operacji usuniecia droga
brzuszng macicy wraz ze wspotistniejgcymi kamieniami
moczowymi, po wyréwnaniu niedoborow i zakoncze-
niu terapii przeciwodlezynowej wypadnietej macicy.

W znieczuleniu nadoponowym otwarto jame
brzuszng cieciem podtuznym w linii Srodkowej ciata,
od spojenia tonowego do pepka. Po odizolowaniu gor-
nej potowy jamy otrzewnowej kompresami gazowymi
stwierdzono, ze nad spojeniem tonowym wystepuje
badany nieruchomy guz wielkosci gtowki noworodka,
wchodzacy dolnym biegunem za spojenie i do zatoki
Douglasa. Macica pod guzem byta niepowigkszona,
a przydatki obustronne bez zmian. Nacieto wyzej
opisany guz (urolog) i poprzez doktadne preparo-
wanie zapalnie zmienionych tkanek otwarto pecherz
moczowy, usuwajac cztery konkrementy o srednicy
3,5 ¢cm oraz — z duzymi trudnosciami po powieksze-
niu naciecia pecherza moczowego — usunieto kon-
krement o wymiarach 10 X 8 cm. Po wewnetrznej
toalecie pecherza moczowego zamknieto go dwuwar-
stwowo szwami pojedynczymi, wezetkowymi. W oko-
licy zatoki Douglasa pozostawiono dwulufowy dren
plastikowy. Uchwycono (ginekolog) oba rogi macicy
w mocne klemy, a nastepnie kolejno obustronnie pod-
kuto, podwigzano i przecieto wiezadta lejkowe — mied-
niczne i obte. Nastepnie w asyscie urologa otwarto
anatomicznie zmieniony przedni zatamek i pecherz
Moczowy, czes$ciowo na ostro, a czesciowo na tepo,
zsunieto ku dotowi.

Po uwidocznieniu obu wigzek naczyn macicznych
uchwycono je w mocne krzywe klemy, po czym prze-
cieto, odkuto i podwigzano. Po zatozeniu dodatkowych
oktuc¢ na przymacicza boczne otwarto przednie sklepie-
nia pochwy. Macice z przydatkami odcieto od pochwy,
ktorej kikut zeszyto pojedynczymi szwami na gtucho.
Po toalecie jamy otrzewnowej zatozono na kikuty wig-
zadet podwigzki zabezpieczajgce. Kikut pochwy pod-
wieszono wysoko do wiezadet obtych. Pozostawiono
drenaz ssacy z zatok Douglasa oraz okolicy przedniej
sciany pecherza moczowego. Jame brzuszng zamknieto
5-warstwowo na gtucho. Stan pacjentki po operacji
okreslono jako dobry.

Przebieg okresu pooperacyjnego i opieka nad
pacjentka po operacji

We wczesnych dobach po operacji opieka piele-
gniarska obejmowata dziatania majace na celu niwe-
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lacje bolu pooperacyjnego, obserwacje parametrow
zyciowych, pielegnacje rany pooperacyjnej, podawa-
nie ptynoéw dozylnie, obserwacje diurezy. W kolejnych
dobach wprowadzano stopniowo uruchamianie, sto-
sowano diete pooperacyjng, usunieto drenaz z zatoki
Douglasa i leczono powierzchowny stan zapalny rany.
Zaobserwowano powrot perystaltyki jelit. Utrzymano
dren wyprowadzony z pecherza moczowego i cew-
nik Foleya. Wdrozono miejscowe leczenie niewielkiej
infekcji dolnej czesci rany oraz monitorowano proces
jej gojenia. W dalszych dobach usunieto etapami szwy
z rany brzucha, zakonczono antybiotykoterapie, usu-
nieto cewnik Foleya i dren z pecherza moczowego.
Przez caty okres hospitalizacji edukowano podopieczng
w zakresie przestrzegania zasad higieny ciata, diety
i aktywnosci ruchowej. Wspierano jg i motywowano
do wykonywania ¢wiczen Kegela.

Badanie wewnetrzne pozwolity zauwazy¢ duzego
stopnia obnizenie tylnigj sciany pochwy, kikut pochwy
byt wysoko podwieszony w jamie brzusznej. Nie stwier-
dzono nieprawidtowosci anatomicznych w obrebie
miednicy mniejszej. W czasie badania wystepowato
bezwiednie oddawanie moczu. Leczenie zgodne z kartg
zlecen.

Pacjentka w 27. dobie po operacji zostata zakwa-
lifikowana do wypisu w stanie ogélnym dobrym. Nie
zgtaszata dolegliwosci bolowych, perystaltyka jelit byta
zachowana. Nadal utrzymywato sie bezwiedne odda-
wanie moczu. Stwierdzono, ze powierzchowne rozej-
scie sie rany w dolnym biegunie, na dtugosci 3 cm, nie
kwalifikuje sie do wtornego szycia powtok skornych.
Z powodu wypadania odbytu zalecono dalsze lecze-
nie w poradni proktologicznej. Ponadto skierowano
pacjentke na oddziat chirurgii w celu zatozenia siatki
odtwarzajgcej dno miednicy matej.

Dyskusja

W zebranym materiale potwierdza sie wniosek
o braku powigzania co do urologicznych przyczyn
wypadania macicy [1-3,11-14]. Wypadaniu przedniej
sciany pochwy czy macicy towarzyszy najczesciej
zmiana potozenia pecherza moczowego, tworzy sie
jego uchytek pochwowy, w ktérym moze dochodzi¢ do
zakazenia i zalegania moczu. Etiologia kamicy moczo-
wej nie zostata ostatecznie okres$lona. Wérod czynnikow
ryzyka wymienia sie wspomniane infekcje i przewlekty
zasto] moczu [1,2,7,10]. W przedstawionym materiale
wykazano koniecznos$c¢ przeprowadzenia komplekso-
wej diagnostyki pecherza moczowego przed doborem
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T
metody operacji uroginekologicznej zwigzanej z wypa-
daniem macicy [1,2,11-14]. W opisywanym przez mnie
przypadku potwierdzono, iz kamienie moczowe unie-
mozliwiaty odprowadzenie pochwy i macicy [11-13].
Zabieg operacyjny nalezy wykonywac¢ dwuetapowo:
najpierw usuwa sie kamienie moczowe drogg przez-
pochwowg [11,13,14]. W innym przypadku wykonano
endoskopowe kruszenie kamieni [2]. Natomiast wypad-
nietg macice usuwa sie droga pochwowsg [1,2,11,13,14].
Opisano rowniez usuniecie kamieni otwartg cystoli-
totomig w trakcie brzusznej procedury nietrzymania
moczu [12]. W zaprezentowanym przez mnie rzad-
kim przypadku zastosowano odmienng metode usu-
niecia kamieni pecherza moczowego i wypadnietej
macicy. Zabieg pomyslnie przeprowadzono drogg
laparotomii.

Whioski

1. Przedstawione schorzenie, jakim byto catkowite
wypadniecie macicy, po przeprowadzeniu niezbed-
nej diagnostyki kwalifikowato sie do operacji drogg
brzuszna.

2. Zabieg usuniecia macicy i kamieni moczo-
wych drogg brzuszng przebiegt pomyslnie. Trudnosci
nastreczato usuniecie duzego kamienia moczowego
o wymiarach 8 x 10 cm. Pozostate, o srednicy 3,5 cm,
wydobyto bez problemodw. Stan pacjentki po opera-
cji byt dobry.

3. Okres pooperacyjny nie przebiegat w sposdb
catkowicie prawidtowy. Po usunieciu cewnika Foleya
u pacjentki wystepowato bezwiedne oddawanie moczu,
a po usunieciu drenow zaobserwowano w dolnym bie-
gunie rany miejscowy infekcje.

4. Trening pecherza moczowego — ¢wiczenia Kegela
— zmniejszyt nieprzyjemne powiktanie, a po zastoso-
waniu krotkiej terapii miejscowej powierzchowne rozej-
scie sie brzegow rany nie kwalifikowato sie do wtérnego
szycia powtok skornych.

5. Po zakonczeniu leczenia pacjentka skierowana
zostata na oddziat chirurgii w celu zatozenia siatki
odtwarzajacej dno miednicy matej.
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STRESZCZENIE

Masaz pozytywnie wptywa na organizm cztowieka, niezalez-
nie od wieku. Wspomaga prace serca, uktadu oddechowego
i odpornosc organizmu. W masazu poprzez dotyk stymu-
lujemy receptory czucia powierzchownego zlokalizowane
w skorze i dzieki temu mozemy zainicjowac rozwoj moto-
ryki dziecka. Rodzice powinni wykonywa¢ masaz Shantala,
poniewaz w prosty sposéb moga wspomaoc prawidtowy roz-
woj swojego dziecka. Prezentowany w artykule rodzaj masazu
polega na stosowaniu wytacznie techniki gtaskania powierz-
chownego na poszczegolnych czesciach ciata, ktore masuje sie
w odpowiedniej kolejnosci, we wtasciwym kierunku i w okre-

Stowa kluczowe: masaz, masaz Shantala, dzieci

slonym tempie. Ruchy sg proste i tatwe do odtworzenia dla
rodzica.

Masaz Shantala wykonywany systematycznie i prawidtowo
pozytywnie oddziatuje na psychike dziecka. Uspokaja, uta-
twia zasypianie, zmniejsza objawy kolki. Przede wszystkim
pomaga w wytworzeniu wiezi pomiedzy rodzicami a dziec-
kiem, dajgc poczucie bezpieczenstwa i wsparcia. Cechg cha-
rakterystyczna tego rodzaju masazu jest fakt, iz odbiorca, czyli
dziecko, i wykonawca, czyli rodzic, czerpig pozytywne dozna-
nia ptynace z dotyku i bliskosci. Masaz umozliwia obu stro-
nom wyciszenie, uspokojenie i chwile relaksu.

SUMMARY

A massage has a positive influence upon human body irre-
spective of age. It supports the activity of the heart, respir-
atory system and body immunity. During the massage the
superficial skin receptors are stimulated by the touch, there-
fore, it enables us to initiate physical development of a child.
Parents should perform the Shantal’'s massage as it can help
their children grow correctly. The massage presented in the
study involves superficial, gentle stroking applied to specific
parts of the body in the appropriate sequence, correct direc-

Keywords: massage, Shantal’'s massage, children

tion and speed. The moves are easy to repeat for any parent.
The Shantal’'s massage performed correctly and system-
atically influences a child’'s psychological growth, too. It
soothes the spirit, makes falling asleep easier and relieves
the colic pain in children. What is more, it creates positive
family ties and the feeling of safety. Both a parent and a
child benefit from being close to each other and the inti-
macy which enables them to relax and calm down during
the day.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 31-36)
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Wstep

Masaz stosowany u dzieci wptywa na wiele proce-
sow fizjologicznych i odgrywa istotng role w ksztat-
towaniu i rozwoju mtodego organizmu. Wspomaga
prace uktadu krgzenia, odpornosciowego i oddecho-
wego [1]. Powoduje zwiekszenie wydzielania hormonu
wzrostu, usprawnienie procesu wchtaniania i przyswa-
jania substancji odzywczych oraz uspokojenie i wyci-
szenie uktadu nerwowego [1,2]. Masaz opiera sig na
dziataniach stymulowanych poprzez dotyk. To pod-
stawowe ogniwo odbioru i przekazywania bodzcow
[3]. Doznania czuciowe z tym zwigzane odbierane s3
poprzez skore, ktdra jest najwiekszym organem per-
cepcji ciata. To wtasnie od sprawnosci percepcji skory,
posrednio uzalezniony jest prawidtowy rozwdj dziecka
[4-7]. Odpowiednio stymulowane receptory, zlokali-
zowane w obrebie palcow i dtoni, warunkujg rozwoj
umiejetnosci dotykania i chwytania. Prawidtowa wraz-
liwosc¢ w zakresie czucia dotyku na duzych powierzch-
niach ciata, np. na brzuchu, warunkuje wtasciwy rozwoj
umiejetnosci ruchowych takich jak: obrét z plecow na
brzuch, lezenie na brzuchu czy raczkowanie [1,8].

Jednym z rodzajéw masazu stosowanym u dzieci
jest masaz Shantala. Wptywa on pozytywnie zaréwno na
masowane dziecko, jak na masujace je osoby. U dziecka
przede wszystkim rozwija zmyst dotyku, relaksuje,
wycisza, uspokaja, utatwia zasypianie, koi bol. Rodzic
natomiast odczuwa spokdj, wytchnienie, relaks i pew-
nosc¢ siebie w petnieniu roli opiekuna i przewodnika
[9,6]. Ponadto, dla odbiorcy masazu zabieg jest zro-
dtem bodzcow stymulujgcych prace receptorow czu-
cia powierzchownego i gtebokiego [5,6]. Masujagcemu
daje wiedze o stanie czynnosciowym tkanek i pozwala
na ich ocene [3].

Frederick Leboyer, francuski lekarz, byt pierwszym,
ktory opisat tradycyjng indyjskg technike masazu, zwang
pozniej masazem Shantala. Podczas podrozy po Indiach
pewnego dnia zobaczyt siedzacg na ulicy hinduska
kobiete, miata ona potozone na nogach niemowlg,
ktore gtaskata. Zaobserwowat, ze po chwili gtaskania
przerazliwie ptaczace dziecko uspokoito sie. Zobaczyt
w tych prostych ruchach mitos¢, blisko$¢, ciepto, odda-
nie, czutos¢, wielkie uczucie wyrazone dotykiem. Doty-
kiem spokojnym, tagodnym, powolnym, harmonijnym,
delikatnym. P&zniej pisat: ,By¢ noszonym, kotysanym,
trzymanym, gtaskanym, masowanym to pokarm row-
nie wazny jak witaminy, proteiny, sole mineralne” [9].

Masaz Shantala jest szeroko znany i stosowany
w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych. Na terenie Europy
szczegolnie popularny jest w Holandii [10]. Nie jest
zabiegiem terapeutycznym, a jedynie srodkiem wspo-
magajgcym ksztattowanie prawidtowego srodowi-
ska rozwojowego. Stanowi forme kontaktu poprzez
dotyk, pozwala na lepsze poznanie zachowan i reakcji
dziecka, umozliwia wytworzenie wiezi emocjonalnej,
buduje wzajemne relacje [6]. Rodzicowi daje poczucie
pewnosci siebie i Swiadomosc¢, ze tak niewielki wysi-
tek moze zrobic¢ tak wiele dla rozwoju i przysztosci
dziecka [5]. Masaz Shantala jest przyktadem, iz zabieg
masazu nie musi sktadac sie z trudnych technik, skom-
plikowanych i ztozonych metodyk, wystarczy delikatne
gtaskanie, aby uzyska¢ pozytywny wptyw na maty
organizm.

Celem pracy jest propagowanie wsrod rodzicow
idei stosowania masazu Shantala i motywowanie ich
do podjecia sie masowania swoich dzieci.

Zasady i sposéb wykonywania masazu

Miejsce i warunki zabiegu

Aby masaz miat pozytywny wptyw na dziecko,
nalezy zapewni¢ odpowiednie warunki do jego wykona-
nia. Przede wszystkim wskazany jest komfort cieplny —
temperatura pomieszczenia powinna wynosi¢ 23°C.
Kolejnym krokiem jest wybor odpowiedniego miejsca
do jego przeprowadzenia. Warunki te najlepiej spetnia
podtoga lub materac. Podczas wykonywania masazu
nieodzowne jest wykluczenie czynnikow mogacych
zaburzac jego przebieg (tj. obecnos¢ innych dzieci,
hatas, gtosna muzyka). Nalezy rowniez wybra¢ odpo-
wiednig pore, tak aby byta dostosowana do rytmu oko-
todobowego dnia dziecka (podczas masazu dziecko nie
moze by¢ gtodne ani nadmiernie najedzone). Masazu
nie wykonuje sie w porze kapieli, karmienia ani w przy-
padku zmeczenia czy rozdraznienia dziecka. Czas trwa-
nia pierwszych zabiegow jest krotki. Rozpoczyna sie
od opracowania jednej czesci ciata przez 8-10 minut.
Natomiast po dtuzszym stosowaniu zabiegdéw mozna
masowac cate ciato w czasie 25-30 minut. Masaz
mozna wykonywac codziennie lub co drugi dzien. Nie-
mowle jest masowane bez ubrania, natomiast starsze
dzieci — w pieluszce lub majteczkach [9-11]. Wskazane
jest, aby srodek poslizgowy stosowany w masazu byt
antyalergiczny i naturalny (np. olejek kokosowy, ole-
jek z migdatow, oliwka stosowana do pielegnacji ciata
dziecka) [1,10]. W trakcie zabiegu mozna wstuchiwac
sie w spokojng, tagodng muzyke. Pozwala ona wyko-
nawcy poczuc¢ atmosfere relaksu, prowadzi¢ ruchy
zgodnie z muzyka, zachowujgc odpowiednie tempo
i rytm, nadajgc tagodnosci i delikatnosci wykonywa-
nym gestom [10].

Techniki stosowane w masazu

W masazu Shantala gtowng technika jest gtaska-
nie powierzchowne, ktére powoduje odksztatcanie
sprezyste jedynie naskodrka i warstwy brodawkowa-
tej skory wtasciwej wraz z wtosami lezgcymi na jej
powierzchni. Dlatego tez ruchy wykonywane w trak-
cie masazu powinny byc¢ delikatne, ptynne, powolne,
naprzemienne i przyzwyczajac¢ do dotyku przy zacho-
waniu ciggtego kontaktu z masowanym ciatem. Wska-
zane jest rytmiczne wykonywanie ruchow i wielokrotne
ich powtarzanie, ok. 7-9 razy. Kierunek ruchu jest
odmienny, w zaleznosci od masowanej czesci ciata.
Pozycja wyjsciowg do wykonywania masazu jest siad
prosty. Dziecko uktada sie na pleckach z lekko odwie-
dzionymi ndzkami, twarzg do masujgcego, na jego
konczynach dolnych. Podczas wykonywania masazu
korczyn ruch prowadzi sie od czesci proksymalnych
do czesci dystalnych. Na klatce piersiowej obowig-
zuje kierunek od srodka mostka na boki, a na brzuchu
zgodnie z przebiegiem jelita grubego i miesnia pro-
stego brzucha. Grzbiet masuje sie po obu stronach
kregostupa, od potylicy w kierunku posladkow i kon-
czyn dolnych. Na twarzy wybiera sie kierunek od linii
posrodkowej do skroni i ucha (na boki). Rece masuja-
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cego maja byc rozluznione, jak podkresla autor ksigzki
Shantala — tradycyjna sztuka masazu, jest to mozliwe
tylko wtedy, gdy oddech bedzie miarowy, zrbwnowa-
zony i spokojny, tylko to pozwoli uzyska¢ harmonie
ruchu wtasciwg dla masazu [9].

Na konczynach goérnych i dolnych wykonuje sie
charakterystyczny dla tego rodzaju masazu ruch zwany
,obragczkowym” lub chwytem ,dojenia” (tzn. jest to
chwyt cylindryczny ramienia dziecka wykonany obu-
rgcz; z przesuwaniem dtoni masujagcego od czesci
proksymalnych do czesci dystalnych). Na korczynach
stosuje sie rowniez techniki przypominajgce wyko-
nywanie ,pokrzywki” lub ,dokrecanie $ruby” (chwyt
cylindryczny uda dziecka wykonywany oburgcz w potg-
czeniu z ruchem obrotowym prowadzonym od cze-
sci proksymalnych do czesci dystalnych: jednoczesdnie
jedna dtonig w prawo drugg w lewo) [10,11]. Nazew-
nictwo wyzej wymienionych ruchow nie jest typowym
i charakterystycznym dla masazu Shantala, wynika
raczej z checi zobrazowania ruchow wykonywanych
podczas zabiegu. W dostepnej literaturze z tego zakresu
stosowane sg jeszcze inne nazwy, np. ruchy wykony-
wane na powtokach brzusznych opisywane sg przy
uzyciu sformutowan typu: .| love you" czy ,Zorro" [10].
Nalezy podkresli¢, iz Frederick Leboyer w swojej ksigzce
nie uzywat zadnych specjalistycznych nazw, autor chciat
ukazac przede wszystkim prostote ruchu i nie zamie-
rzat nadawac temu, co widziat i opisywat, miana wiel-
kiego zabiegu [9].

Wskazania

Masaz Shantala przeznaczony jest przede wszyst-
kim dla zdrowych dzieci jako forma profilaktyki. Wyko-
rzystywany jest takze u dzieci chorych jako zabieg
wspomagajacy proces rehabilitacyjno-terapeu-
tyczny [5]. Wtedy stanowi czes$¢ przygotowawcza
do terapii specjalnych, stosowanych w procesie uspraw-
niania.

Przeciwwskazania

W masazu Shantala, tak jak w kazdym innym
masazu, wystepuja przeciwwskazania do wykonywa-
nia zabiegu. Nie wykonuje sie go u dzieci z rozpozna-
niem zmian chorobowych tkanki skornej o podtozu
infekcyjnym (paciorkowcowym), dziedzicznym (rybia
tuska), alergicznym (atopowe zapalenia skory), grzybi-
czym, wirusowym czy nowotworowym. Wsrod prze-
ciwwskazan wymienia sie rowniez choroby uktadu
oddechowego, stan podgorgczkowy i gorgczke, dyspla-
zje stawow biodrowych i limfadenopatie, stany zapalne
sg takze przeciwwskazaniem do wykonywania zabiegu
[1,11].

Metodyki masazu

Metodyka masazu Shantala obejmuje opracowa-
nie w odpowiedniej kolejnosci: klatki piersiowej, kon-
czyn gornych, powtok brzusznych, koriczyn dolnych
w pozycji lezenie tytem (na plecach). Nastepnie opra-
cowanie grzbietu w pozycji lezenia przodem (na brzu-
chu) i na koncu opracowanie twarzy w pozycji lezenia
tytem [9-11].

Szczegotowa metodyka w masazu Shantala
Na klatce piersiowej wykonujemy:

T

— gtaskanie, tzw. ,otwieranie ksigzki” — s to ruchy
prowadzone od srodka klatki, od mostka na boki
ciata, oburacz jednoczesnie (rycina 1),

— gtaskanie, tzw. ,ruch skrzyzny” — ruch rozpoczyna
lewa reka, przemieszczajac sie od lewej strony
zeber do prawego barku. Prawa dton analogicz-
nie podgza od prawej strony zeber do lewego
barku (rycina 2).

Na konczynie gornej wykonuje sie:

— gtaskanie powierzchowne od barku do dtoni,
chwytem cylindrycznym, obejmujacym — chwy-
tamy ramie dziecka i przesuwamy w kierunku pal-
coéw w linii prostej,

— gtaskanie chwytem cylindrycznym, obejmuja-
cym — chwytamy ramie dziecka i bardzo deli-
katnie wykonujemy ruchy jedng rekg w prawo,
druga w lewo (to powinno odpowiadac slizga-
niu sie dtoni po ciele) (rycina 3),

Rycina 1. Gtaskanie ,otwieranie ksigzki”

Rycina 3. Gtaskanie ,chwyt cylindryczny”
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— gtaskanie wykonywane kciukiem strony dtonio-
wej reki dziecka,

— gtaskanie kazdego paluszka dziecka w kierunku
paliczkéw dalszych wszystkimi swoimi placami,
tzw. ,ruch sciggania pierscionkéw”. Ruch moze
by¢ zakonczony lekkim uciskiem paliczka dal-
szego kazdego palca (rycina 4).

Opracowanie powtok brzusznych obejmuje wyko-

nanie:

— gtaskania, dton za dtonig od linii mostka do spo-
jenia tonowego, ptynnie, delikatnie (dton utozona
poprzecznie) (rycina 5),

— gtaskania przednig powierzchnig przedramie-
nia, od zeber w kierunku spojenia tonowego
w linii prostej,

— gtaskania typu ,Zorro", w ksztatcie litery ,z",
przedramie utozone jw. — masaz rozpoczy-
namy od linii zeber w kierunku spojenia tono-
wego, ale tym razem ruch prowadzony jest od
strony prawej na lewg, nastepnie z lewej po sko-
sie na prawg i ponownie na dolnej czesci brzu-
cha z prawej na lewa,

— gtaskania typu ,| love you” — wykonujemy strong
dtoniowa reki, rozpoczynamy od prawego dotu
biodrowego i podgzamy do prawego podzebrza,
powtarzajgc te czynnos$c¢ trzykrotnie. Nastep-
nie ruch rozpoczynamy od prawego podzebrza
i kierujemy sie do lewego podzebrza (powta-
rzamy trzykrotnie) oraz prowadzimy ruch od
lewego podzebrza do lewego dotu biodrowego
(rowniez powtarzamy). Na koniec taczymy skta-
dowe ruchy wszystkich wykonanych kierun-
kow w catosc (masaz wykonywany jest zgodnie
z anatomicznym przebiegiem jelita grubego)
(rycina 6).

Na konczynie dolnej wykonuje sie:

— gtaskanie powierzchowne od stawu biodro-
wego (od uda do stopy) ruchem naprzemien-
nym, chwytem cylindrycznym, obejmujgcym
— chwytamy udo dziecka i przesuwamy w kie-
runku palcow w linii prostej (rycina 7),

— gtaskanie chwytem cylindrycznym, obejmuja-
cym - chwytamy udo dziecka i wykonujemy deli-
katne ruchy jedna reka w prawo, druga w lewo,

— gtaskanie kciukami naprzemiennie strony pode-
szwowej stopy dziecka od piety do palcow
(rycina 8),

— gtaskanie palcow, kazdego z osobna, w kierunku
do paliczkow dalszych, ruch mozna zakonczyc¢
delikatnym uciskiem paliczka dalszego.

Opracowanie grzbietu obejmuje wykonanie:

— gtaskania oburacz, w przeciwnych kierunkach
w poprzek grzbietu (rycina 9),

— gtaskania strong dtoniowga reki utozonej po-
przecznie wzgledem kregostupa, przesuwamy
sie od okolicy karku do posladkdw, druga dton
potozona ponizej posladkow,

— gtaskania wykonywanego palcami po obu stro-
nach kregostupa, na przebiegu prostownika
grzbietu, od kosci krzyzowej w kierunku karku,

— rozcierania spiralnego wykonywanego palcami
umieszczonymi po obu stronach kregostupa,
zgodnie z przebiegiem migsnia prostownika
grzbietu (rycina 10),

Rycina 6. Gtaskanie zgodnie z przebiegiem jelita grubego

Rycina 7. Gtaskanie ,chwyt cylindryczny”
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Rycina 8. Gtaskanie stopy kciukiem Rycina 12. Gtaskanie twarzy ,chwyt obejmujacy”

— gtaskania koncowego strong dtoniowa reki uto-
zonej poprzecznie wzgledem kregostupa, prze-
suwajac sie od okolicy karku do stop, druga dton
potozona na stopach dziecka (przytrzymuje stopy
dziecka).

Na twarzy wykonuje sie:

— gtaskanie kciukami od srodka czota nad brwiami
do skroni, od nasady nosa pod oczami do skroni,
od skrzydetek nosa w poprzek policzka w kie-
runku ucha, od kacikoéw ust do ucha i od brody
wzdtuz zuchwy do ucha (rycina 11),

— gtaskanie dookota oczu,

— gtaskanie od nasady nosa na skrzydetka nosa,

— gtaskanie dookota ust,

— gtaskanie koncowe - dtonie przytozone delikat-
nie, otulajgce twarz, ruch wykonywany od srodka
twarzy na boki (rycina 12) [9,10].

Podsumowanie

Niejednokrotnie podkresla sie, ze masaz jest zabie-
giem, ktéry powinien by¢ przeprowadzony przez osoby
wyposazone w obszerng wiedze anatomiczng, zdol-
nosci manualne, doswiadczenie. Powyzsze wymagania
sg uzasadnione podczas wykonywania specjalistycz-
nych masazy, np. leczniczego, segmentarnego, drenazu
limfatycznego i innych. Przekonanie o koniecznosci
posiadania wysokich kwalifikacji do wykonania masazu
Rycina 10. Rozcieranie prostownika grzbietu powoduje, ze wielu rodzicow z niedowierzaniem przyj-
muje informacje o mozliwosci masowania wtasnego
dziecka po krotkim instruktazu. A jest to mozliwe,
gdyz masaz Shantala jest tatwym i prostym zabiegiem
polegajagcym na delikatnym dotyku, ktory towarzyszy
kazdej czynnosci pielegnacyjnej dziecka. To ten sam
dotyk, ktéremu nadany jest tylko odpowiedni kieru-
nek, rytmitempo. Zaprezentowana powyzej metodyka
zabiegu ma na celu wzbudzi¢ zainteresowanie rodzi-
cow masazem Shantala i przekonac ich, ze nie jest on
trudny do przeprowadzenia. Wykonywanie prostych
rytmicznych ruchow na ciele dziecka w potgczeniu
z mitym brzmieniem gtosu, przyjemnym zapachem,
spokojng atmosfera, kontaktem wzrokowym stanowi
cenne uzupetnienie codziennych czynnosci pielegna-
cyjnych dziecka. Kazdy ruch jest wyrazem zaangazowa-
nia, oddania i checi tworzenia wiezi, ktéra wptywa na

Rycina 11. Gtaskanie kciukami w linii policzkéw rozwoj psychofizyczny i intelektualny dziecka, buduje
poczucie bezpieczenstwa i bliskosci, wsparcia i zaufa-
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i
nia. Zaspokaja u dziecka naturalng potrzebe dotyku
(1,4,12,13].

Masaz Shantala jest przyktadem, ze tak niewiele ze
strony dorostego moze zdziata¢ tak wiele dla dobra
dziecka. Mogtby byc¢ nauczany w szkotach rodzenia
lub przez pielegniarki prowadzace instruktaz dla mam,
dotyczacy pielegnacji dziecka. Tego rodzaju praktyki
stosowane s3 na oddziatach potozniczych i gineko-
logicznych w wielu szpitalach na swiecie [2,14,15].

W literaturze istniejg doniesienia dotyczace zasto-
sowania roznych form masazu wtaczanych jako ele-
ment leczenia uzupetniajgcego niemowlat i dzieci.
Masaz wykorzystywany jest w mdzgowym pora-
zeniu dzieciecym, w chorobach nowotworowych,
w przypadku niepetnosprawnosci psychorucho-
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wej, w dysfunkcjach jelita grubego, w zaburzeniach
tonusu spoczynkowego miesni czy nadwrazliwosci
skory [6,8,16-18]. Masaz stosuje sie rowniez u dzieci
zdrowych jako forme profilaktyki i metode wspoma-
gajaca rozwaj [5]. W tych przypadkach czesciej wyko-
nuje sie prezentowany przez autorke tej pracy masaz
Shantala [4,6].
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Prosimy o przygotowanie tekstu w Wordzie, czcionka
12 pkt, wedtug nastepujacych wskazéwek:

1. Tytut pracy w jezyku polskim i angielskim, imie
i nazwisko autora(-ow), miejsce zatrudnienia — do
600 znakow (ze spacjami).

Nalezy ustalic¢ role i udziat kazdego wspodtautora w przy-
gotowaniu pracy wedtug zatgczonego klucza:
A — przygotowanie projektu badania (study design)
B — zbieranie danych (data collection)
C - analiza statystyczna (statistical analysis)
D —interpretacja danych (data interpretation)
E — przygotowanie maszynopisu (manuscript pre-
paration)
F — opracowanie pismiennictwa (literature search)
G — pozyskanie funduszy (funds collection)
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wydania, ewentualnie numery stron. Ponizej znajdujg
sie przyktady, ktére nalezy nasladowac:
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— DuPont HL, Ericsson CD, Farthing MJ, Gorbach
S, Pickering LK, Rombo L, et al. Expert rewiev of
the evidence base for prevention of travelers’
diarrhea. J Travel Med 2009; 16: 149-160.

b) artykut bez podanych autorow lub organizacja
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— 21%t century heart solution may have a sting in

the tail. BMJ 2002; 325(7357): 184.

c) artykut z Internetu (np. z czasopisma w wersji elek-
tronicznej online)

— Thomas S. A comparative study of the properties of
twelve hydrocolloid dressings. World Wide Wounds
[serial online] 1997 Jul [cyt. 3.07.1998]. Dostepny na
URL: http://www.smtl.co.uk/World-Wide-Wounds/

d) ksigzka/podrecznik autorstwa jednej lub kilku oséb
— Juszczyk J, Gtadysz A. Diagnostyka roznicowa
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— Milner AD, Hull D. Hospital paediatrics. 3rd ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 1997.
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1991: 76-81.

— Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties
of invading microorganisms. In: Sodeman WA
jun, Sodeman WA, editors. Pathologic Physio-
logy: Mechanisms of Disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974: 457-472.

f) pracaw materiatach konferencyjnych/zjazdowych
— Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ

cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell
Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.
New York: Springer; 2002.

Ryciny, fotografie, wykresy nalezy umiescic¢ w tekscie
i dodatkowo przesta¢ w oddzielnych plikach (zdjecia —
w formacie .jpg, wykresy — pliki Excel).

Do pracy przesytanej do Redakcji nalezy dotgczyc
oswiadczenie o udzieleniu licencji wedtug wzoru
Wydawcy.

Autorzy otrzymuja bezptatnie jeden egzemplarz cza-
sopisma z wydrukowanym artykutem, nie otrzymujg
natomiast honorariow autorskich.

Wszystkie zgtoszone manuskrypty sg analizo-
wane przez internetowy system antyplagiatowy
(www.plagiat.pl).

Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje ostateczng
decyzje o druku zgtoszonej pracy, kierujgc sie kryte-
riami opracowanymi przez COPE:
http://publicationethics.org/resources/flowcharts
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The instruction for the authors submitting papers to the quarterly HHGHER SCHOOL'S PULSE

The quarterly journal HIGHER SCHOOL'S PULSE is
a peer-reviewed scientific journal, open to students,
graduates and staff of medical high schools.

Our mission is to lay foundations for cooperation and
an exchange of ideas, information and experience in
nursing, midwifery, physiotherapy, cosmetology and
public health.

The Editorial Board accepts manuscripts written in
Polish and/or English. They may be considered for
publication in the following sections of the quarterly:
Original papers

Reviews

Case reports/studies

— Reports

— Announcements

The priority will be given to original papers and/or
articles written in English. The submitted manuscripts
should meet the general standards and require-
ments agreed upon by the International Committee
of Medical Journal Editors, known as “Recommen-
dations for the Conduct, Reporting, Editing, and Pub-
lication of Scholarly Work in Medical Journals” (see:
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf).
They should also conform to the high quality edito-
rial procedures and practice (formulated by the Index
Copernicus International Scientific Committee as Con-
sensus Statement on Good Editorial Practice 2004).

Submitted manuscripts are sent to two independ-
ent experts for scientific evaluation. The authors will
receive the reviews within several weeks after sub-
mission of the manuscript. The reviewers, whose
names are undisclosed to the author, may qualify the
paper for:

— immediate publication,

— returning to authors with suggestions for mod-
ification and improvement, and then publishing
without repeated review,

— returning to authors for rewriting (according to
the reviewer's instructions or requests), and then
for publishing after a repeated review,

— rejection as unsuitable for publication.

The Editorial Board reserves a right to adjust the format
of the article or to shorten the text, if necessary. The
authors of the accepted papers will be notified in writing.
The manuscripts requiring modification and improve-
ment or rewriting will be returned to the authors.

Copyright transfer. Author gives the Publisher i.e. the
Public Higher Medical Professional School in Opole
royalty-free license for an indefinite period for the use
of manuscripts qualified for publication in the quar-
terly, including to print, record them on CDs and other
electronic media as well as to publish in the inter-
net. Thus no part of these documents may be repro-
duced or transmitted in any form or by any means,
for any purpose in other publications in the country

or abroad, without the express written permission of
the Publisher.

All articles published in the quarterly are distributed
under the terms of the Creative Commons License.

Ethical issues. Authors are obliged to respect patients’
confidentiality. Do not publish patients’ names, initials,
or hospital numbers. Written permission to use patients’
pictures and their informed consent must accompany
such materials. In reports on the experiments on human
subjects, it should be clearly indicated whether the pro-
cedures were approved by a local ethical committee.
Information on this approval should be provided in the
“Material and methods” section of the manuscript.

The author is obliged to prove (in References sec-
tion) that he knows the achievements of the journal,
which he had submitted his manuscript to. He has also
accepted an obligation to quote the accepted for publi-
cation paper in other journals, in accordance with their
subject. Manuscripts of authors who do not adapt to
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names of all authors and the institutional affiliation
of each author - till 600 characters (with spaces).

It should be established the role and the participation
of every co-author in preparing the manuscript accord-
ing to the enclosed key:
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C — statistical analysis,

D — data interpretation,
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G - funds collection.
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(also in case reports): Background, Material and meth-
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of journals should be abbreviated according to the for-
mat used in Index Medicus, and written in italics, with-
out punctuation marks.

The style of referencing that should be strictly followed
is the Vancouver System of Bibliographic referencing.
Please note the examples for format and punctuation
which should be followed:
a) Journal article (list all authors; if more than 6 authors,
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Drodzy Studenci,

Szanowni Wykladowcy i Pracownicy,
Przyjaciele i Sympatycy

Panstwowej Medycznej

Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu!

To wielka przyjemnos$é powitaé wszystkich w tak uroczystym dniu w murach naszej
Uczelni - jedynej medycznej uczelni wyzszej w regionie i jedynej medycznej wyzszej szkoty
zawodowej w Polsce.

Po raz trzynasty rozpoczynamy rok akademicki, ale otwieramy go ponownie ze szczegdlna
satysfakcja, w atmosferze ogromnego sukcesu Uczelni — uruchomienia studiéw II stopnia
na kierunku pielegniarstwo.

Kochani studenci, wysoki poziom ksztalcenia, fenomenalna kadra dydaktyczna, profe-
sjonalna baza materialna, dobry zawod i pewna praca — oto nasza oferta. Korzystajcie z niej
kazdego dnia!

Zycze Wam nadzwyczajnego studiowania, spektakularnych osiagnie¢, poglebiania wiedzy,
rozwijania pasji i zainteresowan, nowych przyjazni i duzo rewelacyjnej zabawy. JesteScie
we wspaniatej Uczelni i we wspanialym mieScie. Wykorzystajmy razem wszystkie szanse
na dydaktyczny i naukowy rozwoj naszej Uczelni.

Wszystkim zycze pomyslnosci, powodzenia w realizacji nowych projektéw i zadowolenia
z akademickiej codziennosci, aby rok akademicki 2015/2016 byt peten sukceséw i kreatywnych
pomystow.

REKTOR
Panistwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu

dr Tomasz Halski
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pielegniarstwa, potoznictwa, fizjoterapii, kosmetologii i zdrowia publicznego

Dla kogo?

Dla studentow, absolwentow oraz pracownikow wyzszych szkdt medycznych

Co publikujemy?
Artykuty w jezyku polskim i angielskim:
» Prace oryginalne e« Prace poglagdowe e Opisy przypadkow
Priorytet w druku majg prace oryginalne oraz publikacje w jezyku angielskim z osrodkdw zagranicznych

Dlaczego warto publikowaé w Pulsie Uczelni?
e Budujesz swoj dorobek naukowy
e Dajesz innym szanse na szybkie cytowanie Twoich badan
e Uczestniczysz w istotnym procesie upowszechniania nauki
e Mozesz opublikowac swojg prace dyplomowag w postaci artykutu naukowego

» Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje ostateczng decyzje o druku zgtoszonej pracy,
kierujac sie kryteriami opracowanymi przez COPE

PULS UCZELNI jest indeksowany w:
Index Copernicus (ICV 2012: 5.10), (ICV 2013: 6.30), (ICV 2014: 65.78)
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