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Walidacja narzedzia badawczego
oraz pomiar bezpieczenstwa pacjenta pediatrycznego w szpitalu
przy uzyciu kwestionariusza BePoZa

Validation of the research tool and measurement
of pediatric patient safety in a hospital
using the BePoZa questionnaire

Rafat Szpakowski"*~F, Adam Fronczak', Patrycja Zajac>“, Grazyna Dykowska*A-CEF
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Streszczenie

Wprowadzenie. Bezpieczeristwo pacjenta mozna okresli¢ metoda sondazu diagnostycznego. Rozpatruje
sie je w kontekscie tzw. kultury bezpieczeristwa oraz klimatu bezpieczenistwa. Klimat bezpieczeristwa jest
sktadowsg szerszego pojecia — kultury bezpieczeristwa. Odnosi sie do postawy pracownikéw medycznych
wobec bezpieczeristwa pacjenta w ich miejscu pracy.

Cel pracy. Ocena psychometryczna narzedzia BePoZa oraz pomiar bezpieczeristwa pacjenta pediatrycznego.

Materiati metody. Badanie zostato przeprowadzone w wieloprofilowym szpitalu dzieciecym w Warsza-
wie. Szpital moze przyja¢ ponad 500 pagjentow. Kwestionariusz ankiety BePoZa w wersji papierowej byt
wreczany wszystkim pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w okresie marzec—sierpient 2017 r. Kwes-
tionariusz BePoZa jest polskg wersja anglojezycznego kwestionariusza Safety Attitudes Questionnaire
(SAQ) opracowanego w amerykariskim osrodku akademickim The University of Texas Health Science Center
w Houston.

Wyniki. Wspétczynnik a Cronbacha dla ogélnego wyniku kwestionariusza wynosi 0,87, a dla obydwu jego
wymiaréw — ,klimatu pracy zespotowej” i ,klimatu bezpieczeristwa” — kolejno 0,83 10,77. Ogdlny wynik
kwestionariusza BePoZa w badanym szpitalu to: Me = 101, M = 100 (max. = 135).

Whioski. Narzedzie BePoZa charakteryzuje sie wysokim stopniem rzetelnosci i nie ma koniecznosci jego
modyfikacji. Bezpieczenistwo pacjenta pediatrycznego w analizowanym szpitalu dzieciecym zostato
wysoko ocenione przez personel pielegniarski. Poprawy wymaga jednak obszar relacji interpersonalnych
7 zespotem lekarskim. Konieczne jest tez zwiekszenie obsady w ramach dyzuréw pielegniarskich.

Stowa kluczowe: bezpieczeristwo pacjenta, szpital, pacjent pediatryczny
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Abstract

Background. Patient safety can be assessed using a diagnostic survey. It is analyzed in the context of safety culture and safety climate. ‘Safety climate” s a term
narrower than ‘safety culture’. The safety climate is a component of a broader conceptual construct — safety culture. The safety climate is, in essence, the attitude of
the medical staff to the patient safety at their workplace.

Objectives. Psychometric evaluation of the BePoZa tool and pediatric patient safety measurement.

Material and methods. The study was conducted in a multisite children’s hospital in Warsaw. The hospital has a total capacity of 500 beds. Paper version of
BePoZa survey was personally distributed among the nursing/midwifery staff between March 2017 and August 2017. The BePoZa questionnaire is the Polish version
of the English-language Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) developed at The University of Texas Health Science Center at Houston (UTHealth), USA.

Results. The Cronbach's a coefficient is 0.87 for the overall questionnaire (0.87) and for the respective dimensions: 0.83 (Teamwork Climate) and 0.77 (Safety
(limate). The overall result of the BePoZa questionnaire in the examined hospital is: Me = 101; M =100 (max. 135).

Conclusions. In condlusion, the assessed tool is characterized by a high degree of reliability and there is no need to modify it. The safety of the pediatric patient in the
hospital was highly evaluated by the nursing staff. However, the quality of interpersonal relations with the doctors needs to be improved and the number of nursing staff

should be increased.

Key words: patient safety, hospital, pediatric patient

Wprowadzenie

Bezpieczenstwo pacjenta mozna okresli¢ metoda son-
dazu diagnostycznego. Rozpatruje si¢ je w kontekscie tzw.
kultury bezpieczenistwa (ang. safety culture) oraz klimatu
bezpieczenstwa (ang. safety climate). Klimat bezpieczen-
stwa jest sktadowa szerszego pojecia — kultury bezpieczen-
stwa. Odnosi sie do postawy pracownikéw medycznych
wobec bezpieczenistwa pacjenta w ich miejscu pracy.1=2

Istnieje wiele narzedzi do pomiaru swoistego klimatu
bezpieczenstwa. Ich réznorodnos¢ zostata bardzo dobrze
przedstawiona w pracy pt. Research Scan: Measuring Sa-
fety Culture opublikowanej przez The Health Foundation.?
Autorzy niniejszego artykutu, bazujac na owym opracowa-
niu,®> wybrali i przetlumaczyli na jezyk polski anglojezycz-
ny kwestionariusz Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)
w wersji Teamwork and Safety Climate Survey opubliko-
wany przez University of Texas Health Science Center at
Houston (UTHealth) w 2006 r.% Polska wersja kwestiona-
riusza SAQ: Teamwork and Safety Climate Survey zostala
przetlumaczona jako Kwestionariusz Bezpiecznych Postaw
i Zachowan: Klimat Pracy Zespolowej i Bezpieczenstwa,
w skrécie kwestionariusz BePoZa: KPZiB.* Niniejsza praca
jest badaniem pilotazowym w obszarze pediatrycznej opie-
ki zdrowotnej.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w wieloprofilowym
szpitalu dzieciecym w Warszawie. Szpital moze przyja¢
ponad 500 oséb. Kwestionariusz BePoZa: KPZiB w wersji
papierowej byl wreczany wszystkim pielegniarkom i po-
foznym zatrudnionym w okresie marzec—sierpieni 2017 r.
Liczba poprawnie wypelnionych ankiet wyniosta 131. Sto-
pien realizacji proby to 45%. Uzycie i translacja kwestiona-
riusza SAQ: Teamwork and Safety Climate Survey odbyty

sie za zgoda UTHealth. W celu zaprezentowania klimatu
bezpieczenistwa pacjentéw pediatrycznych postuzono sie
statystyka opisowg, natomiast aby zwalidowac kwestiona-
riusz BePoZa: KPZiB, wyliczono wspétczynnik rzetelnosci
a Cronbacha oraz wskazano normy stenowe dla kwestiona-
riusza i korelacje wewnetrzne miedzy wymiarami. Zesta-
wienie polskiej translacji z oryginalna anglojezyczna wersja
kwestionariusza przestawiono ponizej. W dalszej czesci pu-
blikacji zostaly uzyte oznaczenia przypisane do poszczegol-
nych iteméw w tabelach, odpowiednio p1-p27 (tabele 1, 2).
W przypadku pozytywnego konstruktu zdania skala pre-
zentowata warto$ci od 1 (nie zgadzam si¢ zdecydowanie)
do 5 (zgadzam sie zdecydowanie). Natomiast w przypadku
negatywnego konstruktu zdania (p2, p6, p18, p23, p24) do-
konano rekodowania wedlug schematu: wartos¢ 1 zmienio-
no na warto$¢ 5 oraz warto$¢ 2 zmieniono na wartosc 4.

Wyniki

Badana populacja pielegniarek pediatrycznych skladala
sie w ponad jednej trzeciej ze stosunkowo nowych pracow-
nic (staz pracy <2 lat; 37,4%). Osoby pracujace dluzej, ale
jednak relatywnie krétko (3-7 lat), stanowity 13,7% ankie-
towanych. Wieloletnie pracownice (staz pracy: 8—12 lat;
13-20 lat; >20 lat) stanowity ok. 50% respondentek. Jesli
chodzi o poziom wyksztalcenia, badane w ok. 50% miaty
ukonczone studia. Okolo 25% z nich posiadato wyksztalce-
nie $rednie medyczne (pielegniarskie), a tylko co 10. mia-
ta tytut specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa. Ankiete
wypelnilo najmniej pielegniarek z oddzialéw: alergologii-
-pneumologii, endokrynologii, kardiochirurgii (po 4 oso-
by), natomiast najwiecej z oddzialéw: intensywnej terapii,
neurochirurgii-traumatologii, chirurgii urologicznej, neu-
rologii (Srednio po 14 0sdb). Zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych (9 na 10) wypelniala kwestionariusz BePoZa pierwszy
raz (tabela 3).
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Tabela 1. ltemy wymiaru ,klimat pracy zespotowej"

Table 1. Items constituting the “teamwork climate” dimension

Numer
itemu

pl

p2

p3

p4

p5

p6

p7

p8

P9

p10

p11

p12

p13

p14

PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG

PL

ENG
PL
ENG
PL
ENG
PL
ENG

Petne brzmienie itemu

Wprowadzenie pielegniarki w prace na oddziale jest u nas ogdlnie przyjetym standardem.

Nurse input is well received in this clinical area.

W moim miejscu pracy trudno jest mi ,méwi¢ gtosno” o napotkanych przeze mnie problemach w opiece nad pacjentem.
In this clinical area, it is difficult to speak up if | perceive a problem with patient care.

W moim miejscu pracy wszelkie decyzje sa podejmowane przy wspotudziale wiasciwych do tego oséb.
Decision-making in this clinical area utilizes input from relevant personnel.

Na moim oddziale lekarze i pielegniarki wspétpracuja jak zgrany zespot.

The physicians and nurses here work together as a well-coordinated team.

Na moim oddziale kwestie sporne sg rozstrzygane we wiasciwy sposdb, tzn. niewazne ,kto" reprezentuje dang racje, ale czy ta racja jest stuszna.
Disagreements in this clinical area are resolved appropriately (i.e, not who is right, but what is best for the patient).

Na moim oddziale czesto jest tak, ze nie jestem w stanie wyrazi¢ sprzeciwu wobec decyzji personelu lekarskiego.

I am frequently unable to express disagreement with the attending/staff physicians here.

Osoby pracujace na moim oddziale odczuwaja tatwos¢ w zadawaniu pytan, jesli cos jest dla nich niezrozumiate.

[t is easy for personnel here to ask questions when there is something that they do not understand.

Inni pracownicy oddziatu udzielaja mi wsparcia, ktére jest mi potrzebne w opiece nad pacjentami.

I'have the support | need from other personnel to care for patients.

Znam imiona i nazwiska wszystkich 0sob, z ktérymi ostatnio pracowatam/-em na zmianie.

I' know the first and last names of all the personnel | worked with during my last shift.

Podczas zdawania dyzuru/raportu istotne kwestie s dobrze zaakcentowane przez osoby schodzace ze zmiany.
Important issues are well communicated at shift changes.

Odprawa personelu przed rozpoczeciem zmiany (tj. zasygnalizowanie mozliwych komplikacji) ma istotne znaczenia dla
bezpieczerstwa pacjenta.

Briefing personnel before the start of a shift (i.e., to plan for possible contingencies) is important for patient safety.

Odprawa personelu na moim oddziale to powszechne zjawisko.

Briefings are common in this clinical area.

Jestem usatysfakcjonowana/-y z jakosci wspotpracy, ktérej doswiadczam w trakcie pracy z lekarzami z mojego oddziatu.

I am satisfied with the quality of collaboration that | experience with staff physicians in this clinical area.

Jestem usatysfakcjonowana/-y z jakosci wspdtpracy, ktérej doswiadczam w trakcie pracy z pielegniarkami z mojego oddziatu.

I am satisfied with the quality of collaboration that | experience with nurses in this clinical area.

PL — wersja polska; ENG - oryginalna wersja angielska.

Tabela 2. ltemy wymiaru klimat bezpieczerstwa”

Table 2. ltems constituting the “safety climate” dimension

Numer
itemu
p15

pl6

p17

p18

p19

PL
ENG
PL

ENG

PL
ENG

PL

ENG

PL
ENG

Petne brzmienie itemu

Liczba zatrudnionego personelu w moim oddziale/klinice jest adekwatna do liczby pacjentow.

The levels of staffing in this clinical area are sufficient to handle the number of patients.

Bedac pacjentem mojego oddziatu, miatbym/-abym poczucie bezpieczeristwa odnosnie do otrzymywanego leczenia/opieki.

I would feel safe being treated here as a patient.

Jestem zachecana/-y przez moich wspotpracownikéw do zgtaszania jakichkolwiek obaw dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta.
I am encouraged by my colleagues to report any patient safety concerns | may have.

Pracownicy tego oddziatu czesto lekcewaza / nie przestrzegaja ustanowionych zasad i wytycznych postepowania (np. mycia rak,
sciezek klinicznych, procedur, antyseptyki).

Personnel frequently disregard rules or guidelines (e.g., hand-washing, treatment protocols/clinical pathways, sterile field, etc.) that are
established for this clinical area.

Kultura panujaca na moim oddziale sprawia, ze fatwo jest uczyc sie na btedach innych cztonkow zespotu.

The culture in this clinical area makes it easy to learn from the errors of others.
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Tabela 2 cd. ltemy wymiaru klimat bezpieczerstwa”

Table 2 cont. Items constituting the “safety climate” dimension

il\tl:rrnnjr Petne brzmienie itemu
020 PL  Otrzymuje konstruktywna/merytoryczng informacje zwrotna odnosnie do wykonywanej przeze mnie pracy.
ENG | receive appropriate feedback about my performance.
021 PL  Namoim oddziale radzimy sobie z btedami medycznymi we wiasciwy sposob.
ENG Medical errors are handled appropriately here.
022 PL  Wiem, wjaki sposéb i do kogo kierowac pytania dotyczace bezpieczeristwa pacjenta w moim miejscu pracy.
ENG | know the proper channels to direct questions regarding patient safety in this clinical area.
023 PL W moim miejscu pracy trudno jest dyskutowac / wymienia¢ poglady na temat popetnianych btedéw.
ENG Inthis clinical area, it is difficult to discuss errors.
pL Zatzqdzajqcy szpita_lem s3 nies’vviado.mi konsekwendji podejmowanych decyzji (kompromisow), ida na ustepstwa w kwestiach
p24 zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow.
ENG Hospital management does not knowingly compromise the safety of patients.
025 PL  Moja instytucja (szpital) obecnie robi wiecej na rzecz bezpieczeristwa pacjenta, niz robita rok temu.
ENG This institution is doing more for patient safety now than it did one year ago.
026 PL  Kierownictwo szpitala prowadzi nas w kierunku instytucji, ktéra stawia bezpieczeristwo pacjenta w centrum uwagi.
ENG Leadership is driving us to be a safety-centered institution.
pL Moje sugestie dotyczace bezpieczeristwa pacjenta mogtyby by¢ pozytywnie rozpatrzone, gdybym tylko przedstawit/-a je osobom
p27 zarzadzajacym.
ENG My suggestions about safety would be acted upon if | expressed them to management.

Tabela 3. Charakterystyka grupy badanej pielegniarek pediatrycznych

Table 3. Characteristic of the studied group of pediatric nurses

Badane
pielegniarki

Parametr (N=131)

Staz pracy w obecnym szpitalu
<6 miesiecy 8 6,1
6-11 miesiecy 14 10,7
1-2 lat 27 20,6
3-7 lat 18 13,7
8-12 lat 10 76
13-20 lat 14 10,7
>21 lat 40 30,5
brak danych 0 0,0

Wyksztatcenie
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa 15 11,5
licencjat/magister pielegniarstwa 75 573
srednie medyczne pielegniarskie 35 26,7
pofozna 6 46
brak danych 0 0,0

Miejsce pracy (oddziat/klinika)
endokrynologia 4 3,1
otolaryngologia 6 4,6
gastroenterologia 8 6,1

Badane
pielegniarki
Parametr (N=131)

Miejsce pracy (oddziat/klinika)
alergologia-pneumonologia 4 3,1
chirurgia urologiczna 14 10,7
diabetologia 8 6,1
hematologia 8 6,1
kardiochirurgia 4 3,1
potoznictwo i ginekologia 6 4,6
onkologia 8 6,1
neurochirurgia-traumatologia 15 11,5
neurologia 13 99
zachowawcza kardiologia 7 53
nefrologia 1 8,4
intensywna terapia 15 11,5
brak danych 0 0,0

Czy juz kiedys wczesniej wypetniatas/-e$ te ankiete?
tak 7 53
nie 18 90,1
nie wiem 2 15
brak danych 4 3,1

N - liczba uwzglednionych obserwadji; n — liczebnos¢ badanej cechy w probie.

Wysoki odsetek pozytywnych odpowiedzi (>70%) mialy
itemy: pl, p7-pl2, pl4, p18, p21-p22 — tacznie 11 z 27 po-
zycji. ,Klimat pracy zespolowej” (p1-pl4) uzyskal wiecej
pozytywnych odpowiedzi niz ,klimat bezpieczenstwa”
(p15—p27), odpowiednio 8 i 3 (tabela 4).

Wysoki odsetek negatywnych odpowiedzi (>25%) mialy
itemy: p4, p6, p13, p15 — lacznie 4 z 27 pozycji, przy czym

bardzo wysoki (3-krotnie wyzszy niz pozostale) odsetek
negatywnych odpowiedzi uzyskat item p15. W przypadku
wymiaru ,klimat pracy zespotowej” (p1-p14) odnotowano
wiecej negatywnych odpowiedzi niz w odniesieniu do wy-
miaru ,klimat bezpieczenistwa”, odpowiednio 311 (tabela 4).

Wysoki odsetek neutralnych odpowiedzi (>25%) mia-
ty itemy: p3—p6, p17, pl19, p20, p23—p27 — tacznie 12 z 27
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Tabela 4. Analiza wynikéw poszczegdlnych itemdw

Table 4. Analysis of the results of individual items

Itemy N bd % poz. % neut. % neg. min. max. roz. M Me Mo SD

pl 3 84,7 9.2 6/ 1
p2 0 64,1 176 183 1
p3 0 58,8 275 137 1
p4 0 389 32 290 1
p5 0 38,2 38,2 237 1
p6 0 389 30,5 30,5 1
p7 2 740 16,0 99 1
P8 0 794 12,2 84 1
po 0 939 3 3 1
p10 0 90,3 6/ 3 1
pl1 0 91,6 38 46 1
p12 2 89,3 53 53 1
pi3 0 443 26,0 298 1
pl4 0 84,0 12,2 38 1
pi5 0 206 15 679 1
pl6 0 634 237 13,0 1
P17 1 61,8 30,5 76 1
p18 0 756 153 9.2 1
p19 0 489 328 18,3 1
p20 1 542 29,8 16,0 1
p21 1 733 244 23 2
p22 0 74,8 19,8 53 1
p23 0 489 30,5 206 1
p24 6 321 504 176 1
p25 20 328 496 176 1
p26 2 38,2 450 16,8 1
p27 2 267 55,7 176 1

5 4 441 5 5 1,08
5 4 3,72 4 4 1,21
5 4 3,66 4 4 1,14
5 4 3,15 3 3 1,27
5 4 3,28 3 3 1.1
5 4 3,16 3 3 117
5 4 3,98 4 4 097
5 4 4,13 4 5 1,07
5 4 4,73 5 5 0,77
5 4 4,50 5 5 0,84
5 4 4,60 5 5 0,86
5 4 4,52 5 5 0,96
5 4 3,21 3 4 1,15
5 4 4,28 4 5 0,88
5 4 2,15 2 1 1,36
5 4 3,71 4 4 1,06
5 4 3,79 4 4 1,02
5 4 4,12 4 5 1,05
5 4 3,39 3 4 1,07
5 4 351 4 4 1,08
5 3 399 4 4 0,79
5 4 4,08 4 5 097
5 4 3,37 3 3 1,18
5 4 322 3 3 1,09
5 4 317 3 3 0,95
5 4 3,24 3 3 1,02
5 4 31 3 3 0,95

N bd - liczba brakéw badanych; % poz. — odsetek odpowiedzi pozytywnych; % neut. — odsetek odpowiedzi neutralnych; % neg. — odsetek odpowiedzi
negatywnych; min. - najnizszy wynik w badanej grupie; max. - najwyzszy wynik w badanej grupie; roz. — rozstep miedzy najnizszym i najwyzszym wynikiem
w badanej grupie; M —$rednia arytmetyczna; Me — mediana; Mo — moda (dominanta); SD — odchylenie standardowe.

pozycji, przy czym itemy p23-27 osiagnely najwyzsze
wartosci negatywnych odpowiedzi (45-56%). ,Klimat
pracy zespotowej” (pl-pl4) uzyskal mniej neutralnych
odpowiedzi niz ,klimat bezpieczenstwa”, odpowiednio
4.i 8 (tabela 4).

W dalszej cze$ci przedstawiono analize rzetelnosci dla
obu wymiaréw kwestionariusza, a takze dla jego wyniku
ogdblnego (tabele 5, 6, 7).

Wspotczynnik rzetelnosci @ Cronbacha dla ,klimatu
pracy zespolowej” wynidst 0,830, co oznacza bardzo wy-
soka rzetelno$¢ tego wymiaru. Wiekszo$¢ iteméw umiar-
kowanie silnie, a pl4 wrecz silnie, koreluje z ogélnym
wynikiem skali, a ich usunigcie obnizyloby rzetelno$¢
wymiaru. Jedynie usunigcie p6 nieznacznie poprawitoby
rzetelno$¢ wymiaru (z 0,830 na 0,833). Item p6 jest jednak
odpowiednio silnie (0,288) skorelowany z ogélnym wyni-
kiem wymiaru, zatem jego usuniecie nie jest potrzebne
(tabela 5).

Wspétczynnik rzetelnosci &« Cronbacha dla wymiaru
»klimat bezpieczenstwa” wynidst 0,770, co oznacza jego
wysoka rzetelno$¢é. Wiekszos$¢ iteméw umiarkowanie
silnie koreluje z ogélnym wynikiem skali, a ich usunie-
cie obnizyloby rzetelno$¢ wymiaru. Jedynie usuniecie
iteméw pl5 oraz p23 nieznacznie poprawiloby go. Sa
one niezbyt silnie skorelowane z wynikiem ogélnym.
Nie sa to jednak na tyle stabe korelacje (dla p15 - 0,169
oraz dla p23 - 0,216), a poprawa rzetelnos$ci nie bylaby
na tyle duza, aby rozwazac¢ ich wykluczenie z narzedzia
(tabela 6).

Wspélczynnik rzetelnosci @ Cronbacha dla ogélnego
wyniku kwestionariusza wyniést 0,873, co oznacza jego
bardzo wysoka rzetelnos¢. Wiekszo$¢ iteméw umiarko-
wanie silnie koreluje z ogélnym wynikiem skali, a itemy:
pl4, pl7 i p22 — wrecz silnie, a ich usunigcie obnizyloby
rzetelno$¢ wymiaru. Jedynie usuniecie p15 oraz p24 nie-
znacznie poprawiloby rzetelno$¢ wyniku ogélnego — sa
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Tabela 5. Analiza rzetelnosci wymiaru ,klimat pracy zespotowej”

Table 5. Reliability analysis of the “teamwork climate” dimension

Srednia skali po

Korelacja pozycji | aCronbacha po

Tabela 7. Analiza rzetelnosci ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 7. Reliability analysis of overall questionnaire results

a Cronbacha po

Srednia skali po

Korelacja pozycji

usunieciu pozycji zogo6tem usunieciu pozycji usunieciu pozycji zogotem usunieciu pozycji
pl 50,91 0413 0,823 pl 95,76 0,370 0,870
p2 51,60 0,405 0,824 p2 96,46 0413 0,869
p3 51,66 0,401 0,824 p3 96,52 0,480 0,867
p4 5217 0,551 0,813 p4 97,02 0,522 0,866
p5 52,04 0418 0,823 p5 96,89 0,428 0,869
p6 52,16 0,288 0,833 p6 97,02 0,303 0,872
p/ 51,34 0,430 0,821 p7 96,20 0,448 0,868
p8 51,19 0,510 0,816 p8 96,05 0,518 0,866
p9 50,60 0489 0,819 p9 95,45 0,439 0,869
p10 50,82 0,548 0,815 p10 95,68 0,485 0,868
p11 50,73 0,453 0,820 p11 95,58 0,387 0,870
p12 50,80 0473 0,819 p12 95,66 0413 0,869
p13 521 0,590 0,810 p13 96,96 0,537 0,866
p14 51,04 0,615 0,81 p14 95,89 0,635 0,864
p15 98,02 0,143 0,879
Tabela 6. Analiza rzetelnosci wymiaru ,klimat bezpieczenstwa" D16 96,47 0,407 0,869
Table 6. Reliability analysis of the “safety climate” dimension o7 96,39 0,604 0,864
Srednia skali po | Korelacja pozycji | aCronbacha po p18 96,05 0,315 0,872
usunieciu pozycji z ogotem usunieciu pozycji p19 96,79 0,309 0,872
P15 42,70 0169 0786 p20 96,66 0477 0,867
p16 4115 0436 0752 p21 96,18 0,494 0,868
P17 407 0,598 0735 p22 96,10 0648 0,863
P18 4073 0330 0762 p23 96,80 0,301 0,873
P19 4147 0326 0763 p24 96,95 0,209 0,875
p20 41,34 0,524 0,742 5 9701 0375 0,870
p21 40,86 0,499 0,749 026 96,93 0,584 0,865
p22 40,78 0,563 0,740 027 9707 0401 0,869
p23 41,48 0,216 0,776
p24 41,63 0307 0765 ku w wymiarze ,klimat bezpieczenstwa” sa w badanej
p2> S0 0,373 0,758 grupie zgodne z rozktadem normalnym, natomiast roz-
p26 41,61 0,548 0,741 ktad ,klimatu pracy zespolowej” istotnie odbiega od
p27 41,75 0430 0753 rozktadu normalnego. Wspoétczynnik sko$nosci wska-

one niezbyt silnie z nim skorelowane. Nie sa to jednak na
tyle slabe korelacje (dla p15 — 0,143 oraz dla p24 — 0,209),
a poprawa rzetelno$ci nie bylaby na tyle duza, aby rozwa-
za¢ ich wykluczenie z narzedzia (tabela 7).

W tabeli 8 przedstawiono statystyki opisowe dla po-
szczego6lnych wymiaréw kwestionariusza oraz dla wyni-
ku ogélnego. W wymiarze pracy zespotowej wyniki moga
sie zawiera¢ w przedziale 14-70, natomiast w wymiarze
bezpieczenstwa w zakresie 13—65. Im wyzszy wynik, tym
ocena w danym wymiarze bardziej pozytywna. W tabeli
nie podawano liczebnosci (wszedzie wynosi 131), bledu
standardowego sko$nosci (wszedzie wynosi 0,212) oraz
btedu standardowego kurtozy (wszedzie wynosi 0,420).

Test normalnosci rozktadu Kotmogorowa—Smirno-
wa wykazal, ze rozktady wyniku ogélnego oraz wyni-

zuje, ze rozklad jest nieco asymetryczny lewostronnie,
a kurtoza oznacza, Ze jest on nieco bardziej skoncentro-
wany niz rozklad normalny. Liczebno$¢ badanej grupy
byla jednak na tyle duza, a odstepstwa od rozkladu nor-
malnego na tyle niewielkie, ze w dalszej analizie postu-
zono sie testami i wspélczynnikami parametrycznymi
(tabela 9).

Korelacja pomiedzy wymiarami ,klimat pracy ze-
spotowej” oraz ,klimat bezpieczenstwa” jest do$¢ silna
(r=0,607). Zatem, jak mozna bylo sie spodziewaé, wymia-
ry te sa skorelowane z wynikiem ogélnym bardzo silnie
(r = 0,880 oraz r = 0,912; tabela 10).

W tabeli 11 przedstawiono normy stenowe opracowane
na podstawie wynikéw badania (na 131 respondentkach)
dla obu wymiaréw oddzielnie oraz dla ogélnego wyniku
kwestionariusza BePoZa: KPZiB.
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Tabela 8. Statystyki opisowe wymiaréw i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 8. Descriptive statistics of particular dimensions and overall questionnaire results

,Klimat pracy zespotowej” 26 70 44
,Klimat bezpieczenstwa” 30 63 33
,Klimat pracy zespotowej” 6 127 71

i klimat bezpieczenstwa"

Sko$nos¢? Kurtoza®
55,32 55 55 8,16 —0,930 1,795
44,85 45 46 7,06 0,069 -0,276
100,18 101 99 13,65 -0,439 0,219

 Miara symetrii rozktadu.
>Miara koncentracji rozktadu.

Tabela 9. Rezultaty testow normalnosci rozktadow wymiaréw i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 9. Results of normality tests of particular dimensions and overall questionnaire results

Wymiar
,Klimat pracy zespotowej”
Klimat bezpieczenstwa”

,Klimat pracy zespotowej”
i klimat bezpieczeristwa"

Test Kotmogorowa-Smirnowa

131 0,011°
131 0,200
131 0,200

p — poziom istotnosci.
@p <0,05.

Tabela 10. Korelacje pomiedzy poszczegdinymi wymiarami i wynikiem ogdlnym kwestionariusza

Table 10. Correlations between particular dimensions and overall questionnaire results

Klimat Pracy Zespotowej

Klimat Bezpieczenstwa

Wymiar
,Klimat pracy zespotowej” 0,607
,Klimat pracy zespotowej” i ,klimat bezpieczeristwa” 0912

r—wspodtczynnik korelacji Pearsona.
ip <001

Tabela 11. Normy stenowe dla poszczegdlnych wymiardw i wyniku
0gdlnego kwestionariusza

Table 11. Sten scores for particular dimensions and overall questionnaire
results

,Klimat pracy
,Klimat pracy ,Klimat zespotowej”
zespotowej” bezpieczenstwa” i ,klimat
bezpieczenstwa”
1 14-29 13-30 27-66
2 30-43 31-34 67-79
3 44—-47 35-36 80-86
4 48-52 37-41 87-93
5 53-55 42-45 94-100
6 56-59 46-48 101-107
7 60—-64 49-51 108-114
8 65—-66 52-56 15-119
9 67 57 120-123
10 68-70 58-65 124135

Aby ustali¢, czy staz pracy respondentek w badanym
podmiocie leczniczym jest liniowo skorelowany z wymia-
rami kwestionariusza oraz jego wynikiem ogélnym, obli-
czono wspdtczynniki korelacji o Spearmana. Staz pracy
w niniejszym badaniu jest zmienna porzadkows, tak wiec

Tabela 12. Korelacje pomiedzy stazem pracy w badanym szpitalu
a wymiarami i ogélnym wynikiem kwestionariusza

Table 12. Correlations between job seniority in the surveyed hospital and
particular dimensions and overall questionnaire results

Staz pracy w badanym szpitalu

Wymiar

,Klimat pracy

—0,001 0,988
zespotowej

JKlimat

. . " —0,094 0,285
bezpieczenstwa

,Klimat pracy
zespotowej”

i klimat
bezpieczenstwa"

—-0,044 0,617

rho — wspotczynnik korelacji Spearmana.

uzycie wspoélczynnika r Pearsona nie bylo mozliwe. Jak
wida¢ w tabeli 12, staz pracy nie jest skorelowany liniowo
z ocena ,klimatu pracy zespolowej” ani z ocena ,,klimatu
bezpieczenistwa”, a takze z 0gélng ocena klimatu (tabela 12).

Dodatkowo podzielono respondentki na 4 grupy pod
wzgledem stazu pracy w taki sposob, aby byly one od-
powiednio liczne, a nastepnie sprawdzono za pomoca
analizy wariancji, czy r6znily sie one w ocenach ,klimatu
bezpieczenstwa” oraz ,klimatu pracy zespolowej”. Okazato
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sie, iz grupy wyréznione ze wzgledu na staz pracy nie réz-
nily sie od siebie istotnie pod wzgledem oceny ,klimatu
pracy zespolowej” ani pod wzgledem ogdlnej oceny, z ko-
lei w zakresie ,klimatu bezpieczenstwa” istniata réznica
istotna statystycznie. Test Tukeya do poréwnania grup
wielokrotnych wykazat, ze réznica istotna wystapila mie-
dzy osobami pracujacymi ponizej roku (ocena wyzsza)
a osobami pracujacymi 3-20 lat (ocena nizsza; tabela 13).

W analizach wzieto pod uwage réwniez wyksztalcenie
respondentek. Podzielono badane na 3 grupy ze wzgle-
du na wyksztalcenie (pozostale byly zbyt mato liczne),
nastepnie sprawdzono za pomoca analizy wariancji, czy
réznia sie one w ocenach ,klimatu bezpieczeristwa” oraz
»klimatu pracy zespolowej”.

Ustalono, iz pielegniarki o odmiennym poziomie wy-
ksztalcenia nie réznily sie od siebie istotnie pod wzgle-
dem oceny ,klimatu pracy zespolowej”, oceny ,klimatu
bezpieczenstwa” oraz oceny klimatu ogétem (tabela 14).

Analize przeprowadzono réwniez na podstawie profilu
oddziatu, w ktérym pracowaly respondentki. Uwzglednio-
no 5 grup badanych wyodrebnionych ze wzgledu na pro-
fil oddziatu (pozostate byly zbyt mato liczne), nastepnie

Tabela 13. Poréwnanie 0séb o réznym stazu pracy pod wzgledem
wymiaréow i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 13. Comparison of hospital staff members with different job
seniority regarding particular dimensions and overall questionnaire results

Staz Statystyki
pracy
w tym
szpitalu M Me sD
[lata]
<1 5691 55,0 6,52
,Klimat pracy 1-2 56,04 55,0 502  F=0555
zespotowej” 3-20 54,38 55,0 712 p=0,646
>20 54,95 58,0 1,22
<1 48,09 48,0 583
Klimat 12 44,74 46,0 599 pF:_ 03 ’06]352
bezpieczenstwa” 3-20 4240 430 714 R 1‘/3
>20 45,73 46,0 7,56 o
,Klimat pracy <1 105,00 103,0 11,55
zespotowej” 1-2 100,78 99,0 10,14 F=13851
i, klimat 3-20 96,79 98,5 1233 p=0141
bezpieczenstwa” >20 100,68 105,5 1717

F — analiza wariancji; R.l. - numery grup réznigcych sie od siebie istotnie
statystycznie.

2p <005,

Tabela 14. Porownanie pielegniarek o réznym wyksztatceniu pod wzgledem obydwu wymiaréw i ogdéinego wyniku kwestionariusza

Table 14. Comparison of nurses with different education level regarding particular dimensions and overall questionnaire results

Statystyki
Wymiar Wyksztatcenie ANOVA
$rednie medyczne 53,69 53 8,99
) : A ; ) ) F=0967
,Klimat pracy zespotowe] licencjat/magister pielegniarstwa 5597 55 718 ~0383
specjalizacja z pielegniarstwa 54,53 59 1115 p=5
srednie medyczne 43,80 45 6,74 F=0577
,Klimat bezpieczeristwa” licencjat/magister pielegniarstwa 45,13 45 719 B 0'563
specjalizacja z pielegniarstwa 43,60 44 7,70 p=5
,Klimat pracy zespotowej” s.rednl.e medy;zne . . 9749 99 14,21 F=0,939
i Klimat bezpieczefistwa" licencjat/magister pielegniarstwa 101,11 101 12,71 p=0394
! specjalizacja z pielegniarstwa 98,13 101 17,67 '

Tabela 15. Poréwnanie oséb pracujacych na réznych oddziatach pod wzgledem wymiaréw i ogélnego wyniku kwestionariusza

Table 15. Comparison of hospital staff members working at different wards regarding particular dimensions and overall questionnaire results

Statystyki
Wymiar Oddziat ANOVA
chirurgia urologiczna 48,00 50 12,53
neurochirurgia-traumatologia 57,80 58 795 F=3,637
,Klimat pracy zespotowej” neurologia 5754 56 533 p=0,015%
nefrologia 54,18 55 8,51 R.1:1/2,1/3,1/5
intensywna terapia 5787 59 7,39
chirurgia urologiczna 40,50 40 6,38
neurochirurgia-traumatologia 49,27 48 518 F=4.958
,Klimat bezpieczerstwa" neurologia 47,62 47 6,10 p=0,002°
nefrologia 4245 42 6,95 R.1:1/2,1/3,2/4
intensywna terapia 44,40 44 573
chirurgia urologiczna 88,50 91 1762
Klimat pracy zespotowe;” neurochirurgia—traumatologia 107,07 106 12,14 F=4323
| Klimat bezpieczenstwa” neurologia 105,15 102 10,94 p=0,004°
" nefrologia 96,64 98 13,80 R.1:1/2,1/3
intensywna terapia 102,27 104 12,03

2 p < 0,05.
bp < 0,01.
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sprawdzono za pomoca analizy wariancji, czy réznia sie
one w ocenach ,klimatu bezpieczenistwa” oraz ,klimatu
pracy zespolowej”.

Ustalono, iz réznice istotne wystapily zar6wno w przy-
padku ,klimatu pracy zespotowej”, jak i ,klimatu bezpie-
czenstwa’, a takze klimatu ogétem. Test poréwnan wielo-
krotnych Tukeya wykazal, ze osoby pracujace na oddziale
chirurgii urologicznej oceniaja ,klimat pracy zespotowej”
istotnie nizej niz osoby pracujace na oddzialach: neuro-
chirurgii-traumatologii, neurologii oraz intensywnej
terapii. ,Klimat bezpieczenstwa” takze oceniaja istot-
nie nizej niz pielegniarki z oddzialéw neurochirurgii-
-traumatologii oraz neurologii. Z kolei pielegniarki
z oddzialu nefrologii oceniaja ,klimat bezpieczenstwa”
istotnie nizej od pielegniarek z oddziatu neurochirurgii-
-traumatologii. W zakresie oceny klimatu ogétem nalezy
odnotowac istotnie nizsze oceny pielegniarek z oddzialu
chirurgii urologicznej od pielegniarek z oddziatéw neuro-
chirurgii-traumatologii oraz neurologii (tabela 15).

Omowienie

Analizujac staz zatrudnienia w obecnym miejscu pracy
respondentek, nalezy zwréci¢ uwage na wysoki odsetek
nowych pracownic (co trzecia badana). Natomiast dtugo
pracujace pielegniarki (staz: 8—12 lat; 13-20 lat; >20 lat)
stanowia mniej niz 50%. Moze to §wiadczy¢ o duzej ro-
tacji pracownikéw i/lub szybko starzejacej sie kadrze
pielegniarek w badanym szpitalu. Trzeba zaznaczy¢, iz
badany szpital ma profil pediatryczny, dlatego tez au-
torzy pracy sklaniaja sie ku hipotezie o duzej rotacji
pracownikdéw, ktéra wynika prawdopodobnie ze specy-
fiki dzialalnosci leczniczej — opieka pielegniarska oraz
uczestniczenie przez pielegniarke w procesie leczniczym
dziecka sa bardziej obcigzajace niz praca z doroslym
pacjentem.

Wyniki analizy psychometrycznej kwestionariusza
BePoZa: KPZiB mozna uznaé¢ z wysoce zadowalajace.
Wspotczynnik @ Cronbacha jest zadowalajacy zaréwno
dla ogdlnego wyniku kwestionariusza (0,87), jak i dla oby-
dwu jego wymiaréw — ,klimatu pracy zespolowej” (0,83)
i ,klimatu bezpieczenistwa” (0,77). Wyniki analizy psycho-
metrycznej narzedzia BePoZa: KPZiB w niniejszym bada-
niu sa bardzo zblizone do wynikéw z oryginalnego bada-
nia, gdzie testowano pelnowymiarowe narzedzie SAQ.”

Warto wskazad, iz osoby pracujace dluzej ocenity kli-
mat swojego miejsca pracy (,klimatu bezpieczeristwa”)
jako istotnie mniej bezpieczny niz osoby nowo zatrud-
nione, co ma pewne uzasadnienie — im dluzsza obser-
wacja, tym pelniejszy obraz zjawiska. Rdwniez pomiedzy
poszczeg6lnymi klinikami widoczne sa istotne rézni-
ce w ocenach obu wymiaréw — najbardziej bezpieczny
okazal sie oddzial neurochirurgii-traumatologii (ogélny
wynik kwestionariusza — 107/135), natomiast najmniej
— oddziat chirurgii urologicznej (ogélny wynik kwestio-

nariusza — 88,5/135). Ze wzgledéw metodologicznych nie
wszystkie oddziaty byly brane pod uwage (mala liczeb-
no$¢ grupy). Tak wiec wazna zmienng w ocenie ,klimatu
bezpieczenstwa” w danym szpitalu jest nie tylko staz pracy
w danej komdrce organizacyjnej, ale réwniez jej specyfika;
prawdopodobnie wystepuja tez réznice dotyczace orga-
nizacji pracy przez pielegniarke oddzialowa oraz i cech
kazdego czlonka zespolu pielegniarskiego.

Jesli chodzi o ogdlny wynik kwestionariusza BePoZa,
badany szpital wypada zasadniczo dobrze (Me = 101;
M =100 [max. = 135]). Jednakze kilka iteméw wypadlo bar-
dzo Zle (ponizsze dane procentowe odnosza si¢ do respon-
dentéw z calego szpitala; n = 131). Pozycja p5 otrzymala
23,7% negatywnych ocen. Item p4 miat 29% negatywnych
ocen. Pozycja pl3 otrzymata 29,8% negatywnych ocen.
Item p6 mial 30,5% negatywnych ocen. Nastepna pozycja
warta uwagi, p15, otrzymata 67,9% negatywnych ocen.

Na podstawie powyzszego zestawienia najgorzej ocenio-
nych iteméw (p5, p4, pl3, p6) ankiety BePoZa: KPZiB
mozna stwierdzi¢, ze w przypadku znacznej czesci perso-
nelu pielegniarskiego wystepuja negatywnie nacechowane
relacje interpersonalne z pracownikami danego oddzialu
analizowanego szpitala o profilu pediatrycznym, szczegdl-
nie z grupa zawodowa lekarzy. Duza liczbe negatywnych
ocen (2 na 3) otrzymal przede wszystkim item p15, ktéry
dotyczy liczby zatrudnionych oséb — trudno oceni¢ jedno-
znacznie na podstawie badania, czy mata obsada wynika
z polityki kadrowej dyrekeji szpitala, czy moze wystepuja
trudnosci z pozyskaniem wykwalifikowanego personelu.
Mozna jedynie przypuszczad, iz jest to polaczenie tych
2 czynnikéw o blizej nieokreslonej proporcji.

Whioski

Podsumowujac, narzedzie charakteryzuje si¢ wysokim
stopniem rzetelnosci i nie ma koniecznosci jego modyfi-
kacji poprzez usuwanie jakichkolwiek itemdéw. Kwestio-
nariusz BePoZa: KPZiB moze by¢ z powodzeniem uzyty
do pomiaru ogélnego klimatu bezpieczeristwa w warun-
kach szpitalnych. Bezpieczenstwo pacjenta pediatryczne-
go w analizowanym szpitalu dzieciecym zostato wysoko
ocenione przez personel pielegniarski. Poprawy wymaga
jednak obszar relacji interpersonalnych z zespotem lekar-
skim, a obsada podczas dyzuréw pielegniarskich powinna
zostaé zwiekszona.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Palenie tytoniu dotyczy ponad miliarda osob na catym Swiecie, a w Polsce ok. 26% po-
pulaji. Jest powaznym problemem medycznym oraz spotecznym, ktéry prowadzi do uzaleznienia oraz
wielu chordb przewlektych.

Cel pracy. Analiza problemu uzaleznienia od tytoniu i motywadji do rzucenia palenia wéréd miodych
dorostych oraz ocena uwarunkowan spoteczno-demograficznych tych zjawisk, ktdre sg istotne podczas
podejmowania dziatar interwencyjno-profilaktycznych.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 143 miodych dorostych aktualnie palacych papierosy,
wybranych sposrdd 600 studentow z regionu $wietokrzyskiego. W badaniu zastosowano: kwestionari-
usz ankiety wiasnego opracowania, Test Motywadji do Zaprzestania Palenia wedtug Schneider oraz Test
Uzaleznienia od Nikotyny autorstwa Fagerstréma.

Wyniki. Silne uzaleznienie od nikotyny wykazuje 17,5% badanych, a niski poziom motywacji do rzuce-
nia palenia — 36,4%. Wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i samoocena zdrowia badanych nie maja zwigzku
z poziomem uzaleznienia i motywacja do rzucenia palenia (p > 0,05). Osoby silniej uzaleznione maja nizszy
poziom motywadji do rzucenia palenia (p < 0,05).

Whioski. Wsrod badanych mfodych dorostych najczesciej obserwowano cechy uzaleznienia behawioral-
nego. Niepokojace s3 jednak dos¢ liczne przypadki uzaleznienia silnego i niskiej motywacji do rzucenia
palenia. Podstawowe cechy uzaleznienia od nikotyny w badanej grupie to koniecznos¢ palenia tuz po prze-
budzeniu oraz duza ilos¢ wypalanych papieroséw dziennie. Poziom motywadji do rzucenia palenia zalezy
od sity uzaleznienia od nikotyny. Poprawa stanu zdrowia i ochrona przed chorobami zaleznymi od tytoniu
wymaga podjecia dziatar profilaktycznych w jak najwczesniejszych okresach zycia cztowieka.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, studenci, palenie tytoniu
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Abstract

Background. Smoking affects over one billion people worldwide, and in Poland about 26% of the population. It is a serious medical and social problem leading
to addiction and many chronic diseases.

Objectives. An analysis of the problem of tobacco addiction and motivation to quit smoking among young adults, and an assessment of socio-demographic
determinants of these phenomena important for intervention and prevention.

Material and methods. The study included a group of 143 young adults identified as currently smoking from among 600 students from the Swietokrzyskie
region. The study included: a self-constructed questionnaire, the Test of Motivation for Ceasing Smoking by Nina Schneider and the Fagerstrém Test for Nicotine
Dependence (FTND).

Results. Strong addiction to nicotine is presented by 17.5% of respondents, and low level of motivation to quit — by 36.4%. Age, gender, place of residence, and
health self-assessment of respondents have no connection with the level of addiction and motivation to quit smoking (p > 0.05). More strongly addicted individuals
have a lower level of motivation to quit smoking (p < 0.05).

Conclusions. Among the young adults studied, the most frequently observed characteristics were those of behavioral addiction. What is worrying, however, are quite
numerous cases of strong addiction and low motivation to quit smoking. The basic features of nicotine addiction in the study group are the need to smoke shortly after
waking up and a large number of cigarettes smoked per day. The level of motivation to quit smoking depends on the strength of nicotine addiction. Improving the

health of Poles and protection against tobacco-related diseases indicates the need to take preventive measures at the earliest possible stages of human life.

Key words: addiction, students, smoking

Wprowadzenie

Problem palenia tytoniu obecnie dotyczy 1,1 mld oséb
na calym $wiecie,! a wiekszo$¢ palaczy mieszka w kra-
jach rozwijajacych sie.2 W Polsce palenie tytoniu jest
szeroko rozpowszechnione i znaczaco wpltywa na jako$¢
i dlugosc¢ zycia obywateli. W 2006 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia podal, iz codziennie pali ok. 9 mln dorostych
Polakéw, w tym ok. 40% mezczyzn i 20% kobiet. Naj-
cze$ciej byli to Polacy w srednim wieku (30.-50. r.z.)
i mieszkancy duzych miast, w tym Warszawy.> W 2014 r.
wg danych pochodzacych z Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (European Health Interview Survey
— EHIS) palilo codziennie i okazjonalnie 26,1% populacji
(32,5% mezczyzn i 20,3% kobiet).*

Palenie tytoniu odpowiada za ok. 5,1 mln zgondéw rocz-
nie.> Jest czynnikiem ryzyka wielu chronicznych choréb
niezakaznych (okreslanych jako odtytoniowe), w tym
choréb nowotworowych, uktadu krazenia i uktadu od-
dechowego.>°-8 Réwniez bierna ekspozycja na dym tyto-
niowy zwieksza ryzyko zgonu i rozwoju réznych choréb
przewlektych.? Powstajace w wyniku palenia tytoniu ob-
jawy chorobowe i zgony pojawiaja sie zwykle po dlugim
okresie bezobjawowym. Palenie ponadto jest przyczyna
ok. 40% przedwczesnych zgonéw w populacji mezczyzn,
a kazdego roku z powodu schorzen odtytoniowych umie-
ra przedwczesnie ok. 50 tys. Polakéw. Palenie tytoniu
i jego zdrowotne konsekwencje maja réwniez wplyw na
sytuacje ekonomiczna rodzin i koszty opieki zdrowotnej.?

Powazna konsekwencja palenia tytoniu jest réwniez
uzaleznienie si¢ organizmu od nikotyny, co zostato po-
twierdzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia juz
w 1975 1.1 W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chordb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 problem

opisano w rozdziale V pod kodem F.17 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane pa-
leniem tytoniu.!3 Zesp6t uzaleznienia obejmuje objawy
behawioralne, poznawcze i fizjologiczne. Rozwijaja sie
one po wielokrotnym uzyciu nikotyny i zazwyczaj obej-
mujg: 1. silna potrzebe przyjmowania srodka, 2. trudnosci
z kontrolowaniem jego uzywania, 3. uporczywe uzywanie
pomimo szkodliwych nastepstw, 4. przedkladanie przyj-
mowania $rodkéw ponad inne zajecia i zobowiazania,
5. zwiekszona tolerancje, a czasem 6. wystepowanie obja-
woéw fizycznych zespotu abstynencyjnego.'! Nalég palenia
tytoniu jest wywolywany przez 2 wzajemnie oddzialuja-
ce na siebie typy uzaleznienia — farmakologiczny i beha-
wioralny.!?1° Uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny
jest zwigzane z koniecznoscia utrzymania odpowiednich
jej stezen w surowicy krwi. Natomiast uzaleznienie be-
hawioralne jest zlozone i zalezy od czynnikéw psycho-
logicznych, srodowiskowych, kulturowych i spotecznych
— jest badZ wyuczonym, badz psychospotecznie gene-
rowanym zachowaniem.!® Granica wyznaczajaca prog
fizycznego uzaleznienia jest stezenie nikotyny w surowi-
cy krwi o wartosci ok. 300 ng/ml. U 0s6b nieuzaleznio-
nych, palacych do 5 papieroséw dziennie i mogacych rzu-
ci¢ palenie bez objawéw abstynencji, stezenie to wynosi
ok. 50-70 ng/ml.

Rozpoczecie palenia w wieku mlodzieficzym zwykle
wigze sie z negatywnymi wzorami z otoczenia (palgcy
rodzice, nauczyciele oraz réwiesnicy). Palenie postrzega-
ne jest czesto przez mlode osoby jako symbol dorostosci.
Sluzy do podniesienia swej wartosci, jest sposobem ra-
dzenia sobie z niepowodzeniem i napieciami. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ dorostych palaczy (90%) regularne palenie
rozpoczyna przed 18. r.z. Pojawiajace sie¢ w konsekwencji
uzaleznienie od nikotyny powoduje, ze palacze kontynu-
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uja nalég ze wzgledu na odczuwang w czasie palenia przy-
jemnos$¢, uspokojenie lub pobudzenie.!

Pomimo popularnych w ostatnich latach kampanii an-
tynikotynowych palenie jest wciaz ogromnym problemem
zdrowia publicznego.'? Dzialania z zakresu profilaktyki
schorzen odtytoniowych i leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu sa jednym z najskuteczniejszych i najmniej
kosztownych sposobdéw ograniczenia zdrowotnych, a tak-
ze spoteczno-ekonomicznych nastepstw palenia.? Skutki
zdrowotne dzialania tytoniu zalezg m.in. od czasu palenia
i jego intensywnosci. Poprawa negatywnych wskaznikéw
zdrowia wymaga wiec podejmowania dziatan juz wsréd
mtodych dorostych Polakéw, podejmujacych pierwsze
decyzje zyciowe, w tym wdrazajacych zachowania nega-
tywnie wplywajace na zdrowie. Dlatego tez celem niniej-
szej pracy byla analiza problemu uzaleznienia od tytoniu
i motywacji do rzucenia palenia wsréd mtodych doro-
stych — studentéw uczelni $wietokrzyskich oraz ocena
uwarunkowan spoleczno-demograficznych tych zjawisk
istotnych dla podejmowania dziatan interwencyjno-pro-
filaktycznych.

Materiat i metody

Badaniami przeprowadzonymi w 2017 r. objeto gru-
pe 143 aktualnie palacych mlodych dorostych w wieku
19-28 lat — studentéw Uniwersytetu Jana Kochanowskie-
go oraz Politechniki Swigtokrzyskiej. Zostali oni wybrani
spo$réd 600 mtodych dorostych, do ktérych skierowano
ankiete wstepna diagnozujaca rozpowszechnienie palenia
tytoniu. Ankieta objeto studentéw, ktorzy wyrazili $wia-
doma i dobrowolna zgode na udzial w badaniu. Przed-
stawiciele kierunkéw medycznych (pielegniarstwo, po-
foznictwo, fizjoterapia, ratownictwo medyczne) stanowili
29% ankietowanych (n = 174), a niemedycznych (kierunki
ekonomiczno-administracyjne, humanistyczno-pedago-
giczne i techniczne) — 71% grupy (n = 426). Ostatecz-
nie wéréd badanych palacych tyton (n = 143) znalazlo
sie 27 studentéw z kierunkéw medycznych (18,9%) oraz
116 (81,1%) studentéw z kierunkéw niemedycznych. Czas
trwania natogu respondentéw zawieral si¢ w przedziale
1-13 lat ($rednio 3,5). Wiek aktualnie palacych badanych
miescil sie w zakresie 19-28 lat (Srednio 22,4). W badanej
grupie przewazali mezczyzni (60,8%) oraz osoby pocho-
dzace z malych miast (42,7%). Mieszkancy wsi stanowili
31,4% badanej grupy.

Do zgromadzenia materialu badan wykorzystano:
1. kwestionariusz ankiety wlasnego opracowania, 2. Test
Motywacji do Zaprzestania Palenia wg Schneider oraz
3. Test Uzaleznienia od Nikotyny autorstwa Fagerstroma
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence — FTND).
Test Motywacji do Zaprzestania Palenia zostal opraco-
wany na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles.
Normalizacji testu do warunkéw polskich dokonano
w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Cen-

trum Onkologii — Instytutu im. Marii Skfodowskiej-Cu-
rie w Warszawie.! Narzedzie zawiera 12 pytan, na ktére
mozna odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”, majacych 2-stopnio-
wa punktacje (0—1). Za motywacje niska przyjeto wynik
<7 pkt, a za motywacje wysoka wynik >7 pkt.>!310 Test
Uzaleznienia od Nikotyny Fagerstroma sktada sie z 6 wy-
skalowanych pytan, z czego 4 to pytania rozstrzygniecia,
ktérym przypisano punktacje 2-stopniowa (0-1), pozo-
stale 2 to pytania zamkniete z podana kafeteria odpo-
wiedzi, majace przypisana punktacje 3-stopniowa (0-3).
Laczny wynik wynoszacy <7 pkt wskazuje na uzaleznienie
behawioralne, natomiast >7 pkt $wiadczy o uzaleznieniu
farmakologicznym. Uzaleznienie mozna réwniez okresli¢
jako stabe (0-3 pkt), umiarkowane (4—6 pkt) oraz silne
(>6 pkt).>1% Oba testy zostaty zarekomendowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do realizacji programoéw
profilaktycznych choréb odtytoniowych.?

W analizie statystycznej w celu zbadania zalezno$ci
pomiedzy dwiema zmiennymi kategorialnymi wyko-
rzystano test niezaleznosci y? Pearsona. Stosowany jest
on w celu sprawdzenia réwnoliczno$ci grup lub poréw-
nania do§wiadczalnego rozkladu zmiennej z jej rozktadem
teoretycznym.!

Wyniki

Poddajac analizie oceng uzaleznienia od nikotyny
przez aktualnie palacych papierosy, stwierdzono, ze
wéréod badanych dominuja osoby wykazujace cechy uza-
leznienia behawioralnego (82,6%) o stopniu umiarkowa-
nym (45,4%). Silne (prawdopodobnie farmakologiczne)
uzaleznienie od nikotyny dotyczylo 17,5% badanych
(tabela 1).

Tabela 1. Ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny w grupie badanych
studentow wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Table 1. Assessment of the degree of nicotine addiction in the group of
students surveyed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

Rodzaj Stop S Zakresy
e uzaleznienia .
uzaleznienia . punktow
od nikotyny
stabe
Uzaleznienie uzaleznienie 0-3 >3 30
prawdopodobnie )
behawioralne umlarkoyvane 4-6 65 454
uzaleznienie
Uzaleznienie silne
prawdopodobnie Uzaleznienie 7-10 25 175
farmakologiczne
Ogotem 143 100,0

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

Strukture odpowiedzi dla poszczegélnych pytan Te-
stu Uzaleznienia od Nikotyny wraz z uzyskana punkta-
cja przedstawiono na ryc. 1-3. Z danych tych wynika, ze
znaczna cze$¢ studentédw zapala papierosa dos¢ szybko
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po przebudzeniu. Ponad jedna piata badanych robi to po
5 min, uzyskujac tym samym az 3 pkt w tescie, a kolejne
dwie piate po 630 min (2 pkt) — ryc. 1. Koniecznosc¢ pale-
nia nawet podczas choroby wymagajacej lezenia w 16zku,
a takze trudnosci w powstrzymaniu sie od palenia w miej-
scach objetych zakazem odczuwata ponad jedna trzecia
studentéw (ryc. 2). Z kolei dane przedstawione na ryc. 3
wskazujg, ze badani mlodzi dorosli wypalaja dos¢ spora

>60 min (0 pkt)

31-60 min (1 pkt)

6-30 min (2 pkt)

<5 min (3 pkt)

liczbe papieroséw dziennie. Ponad 0,5 do 1 paczki papie-
ros6éw (11-20 sztuk) wypala 34,7% badanych, a wiecej niz
1 paczke — az 33,3% badanych.

Analize wptywu wybranych zmiennych na poziom uza-
leznienia badanych przedstawiono w tabeli 2. Rozklad
wynikéw wskazuje na nieco wyzszy poziom uzaleznienia
od tytoniu w grupie mezczyzn, os6b mieszkajacych w ma-
tych miastach oraz z nizsza samoocena zdrowia, jednak

39,6%

20 25 30 35 40 45 n[%]

Ryc. 1. Czas, ktéry mija od przebudzenia do zapalenia pierwszego papierosa rano w grupie badanych studentéw wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Fig. 1. The promptness of lighting a cigarette after waking up in the group of students surveyed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

musze pali¢
w trakcie choroby
wymagajacej lezenia w t6zku

czesciej pale w ciagu
pierwszych godzin rano
niz w pozostatej czesci dnia

trudniej mi zrezygnowac
Z pierwszego papierosa rano
niz z nastepnych

trudno mi
powstrzymac sie od palenia
w miejscu objetym zakazem

68,1%

7,4%

66,8%

20 30 40 50 60 70 80 n[%]

M nie (O pkt) M tak (1 pkt)

Ryc. 2. Koniecznos¢ palenia papieroséw przez badanych studentéw wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Fig. 2. The necessity of smoking cigarettes by the students surveyed using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

>30 (0 pkt)

21-30 (2 pkt)

11-20 (1 pkt)

<10 (0 pkt)

34,7%

Ryc. 3. Liczba papieroséw wypalanych w ciggu dnia przez badanych studentéw wg Testu Uzaleznienia od Nikotyny

Fig. 3. The number of cigarettes smoked per day by the students surveyed using the Fagerstréom Test for Nicotine Dependence
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Tabela 2. Stopieni uzaleznienia od nikotyny a wybrane czynniki
spoteczno-demograficzne i samoocena zdrowia

Table 2. Degree of addiction to nicotine in relationship to selected socio-
demographic factors and self-assessment of health

Stopien uzaleznienia od nikotyny

Zmienna

Wiek [lata]

19-22 24 300 43 53,8 13 162 80 1000

>23 29 46,0 22 349 121917 63 1000
x> =54 p=0,069*

Ple¢

kobiety 24429 25 44,6 7 125 56 1000

mezczyzni 29 333 40 46,0 18 20,7 87 1000
=215 p=0341%

Miejsce

zamieszkania

duze miasto 16 432 16 433 5 135 37 1000

mate miasto 19 311 27 443 15 246 61 1000

wie$ 18 400 22 489 5 11,1 45 1000
X>=4,08; p=0,395%

Samoocena

zdrowia

wysoka 1M 40,7 13 481 3110 27 1000

Srednia 35 40,2 36 414 16 184 87 1000

niska 7 24) 16 55,2 6 20,7 29 1000
X> =245, p =0,653*

*Wynik nieistotny statystycznie.

analiza statystyczna nie potwierdzila zalezno$ci z tymi
zmiennymi (p > 0,05).

Poddajac analizie ocene poziomu motywacji do rzu-
cenia palenia (ryc. 4), wykazano, iz wysoka motywacje
prezentuje 63,6% badanych mtodych dorostych (n = 91),
natomiast ponad jedna trzecia (n = 52) nie posiada wy-
starczajacej motywacji do zerwania z natogiem.

Strukture odpowiedzi dla poszczegdlnych pytan Testu
Motywacji do Zaprzestania Palenia przedstawiono naryc.5.
Jak wynika z danych, analizowany pozytywny wymiar po-
szczegblnych czynnikéw skladajacych sie na motywacje do
rzucenia palenia wyrazajacy si¢ udzieleniem odpowiedzi
stak” (1 pkt w tescie) dotyczy 41-69,4% badanych. Najmniej
sprzyjajacym zerwaniu z natogiem czynnikiem jest pale-
nie papieroséw przez znajomych w miejscu pracy/nauki,
co dotyczy 59% badanych. Natomiast najbardziej sprzyja-
jacymi czynnikami sa: znajomos¢ trudnosci pojawiajacych

wysoki (>7 pkt) 63,6%

niski (0-6 pkt) 6,4%

T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 4. Poziom motywadcji do zaprzestania palenia tytoniu w grupie
badanych studentéw wg Testu Motywacji do Zaprzestania Palenia

Fig. 4. The level of motivation to quit smoking in the group of students
surveyed using the Test of Motivation for Ceasing Smoking

70 n[%]

sie podczas préby rzucenia palenia (69,4%) oraz mozliwo$¢
uzyskania wsparcia od najblizszych w tym czasie (69,4%).
Dane zawarte w tabeli 3 wskazuja, iz wiek, pte¢, miej-
sce zamieszkania i samoocena zdrowia nie mialy zwiaz-
ku z poziomem motywacji do rzucenia palenia (p > 0,05),
chociaz w przypadku oséb mieszkajacych w matych mia-
stach zauwazalny jest trend nizszej motywacji, a poziom
istotnosci statystycznej byt zblizony do wartosci kryte-
rialnej (p = 0,051).
Tabela 3. Poziom motywacji do rzucenia palenia a wybrane czynniki
spoteczno-demograficzne i samoocena zdrowia

Table 3. The level of motivation to quit smoking in relationship to
selected socio-demographic factors and self-assessment of health

Zmienna

Wiek [lata]
19-22 29 36,3 51 63,7 80 1000
>23 23 36,5 40 63,5 63 100,0
x> =0,0006; p = 0,98*
Pte¢
kobiety 20 357 36 64,3 56 100,0
mezczyzni 32 36,8 55 63,2 87 100,0
Xx>=0,02; p=0,89*
Miejsce
zamieszkania
duze miasto 1 29,7 26 70,3 37 100,0
mate miasto 29 47,5 32 52,5 61 1000
wies 12 26,7 33 733 45 100,0
X>=593;p=0,051%
Samoocena
zdrowia
wysoka 9 333 18 66,7 27 100,0
Srednia 29 333 58 66,7 87 100,0
niska 14 48,3 15 51,7 29 100,0
2 =2,21;p=0332*

*Wynik nieistotny statystycznie.

Poddajac analizie zwiazek pomiedzy poziomem zalez-
nosci a poziomem motywacji do rzucenia palenia wéréd
badanych mtodych dorostych, stwierdzono zalezno$¢
istotng statystycznie (p < 0,05). Respondenci o wyzszym
poziomie uzaleznienia prezentuja nizszy poziom moty-
wacji do rzucenia palenia (tabela 4).

Tabela 4. Stopien uzaleznienia od nikotyny a poziom motywadji
do rzucenia palenia

Table 4. Degree of addiction to nicotine and the level of motivation
to quit smoking

Poziom Stopien uzaleznienia od nikotyny

dormcenia | '
do rzucenia umiarkowany Statystyka

palenia
Niski 12 226 28 431 12 480

) X’ =16901
Wysoki 41 774 37 569 13 520 p=0,03*
Ogotem 53 1000 65 1000 25 1000

* Wynik istotny statystycznie.
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mam umiejetnosc¢
radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych

znam pokusy i trudnosci
pojawiajace sie podczas
rzucania palenia

wiem, gdzie mozna
otrzymac¢ pomoc
w trakcie rzucania palenia

jestem zadowolony
z pracy i trybu zycia

W moim miejscu pracy
nie pali sie papierosow

cztonkowie mojej rodziny
nie pala papierosoéw

moge liczy¢
na wsparcie bliskich
podczas préby rzucania palenia

mam swiadomos¢ powoddw
palenia papierosow

orientuje sie,
w jakich sytuacjach
pale najczesciej

podejmowatem w przesztosci
préby rzucenia natogu

zrobitbym to dla siebie,
nie dla innych

chciatbym rzucic palenie

69,4%

3%

59,0%

69,4%

38,2%
61,8%

70 80 n [%]

M nie (0 pkt) M tak (1 pkt)

Ryc. 5. Szczegdtowa analiza czynnikdw wptywajacych na poziom motywacji do zaprzestania palenia tytoniu wéréd badanych studentéw

wg Testu Motywacji do Zaprzestania Palenia

Fig. 5. Detailed analysis of factors affecting the level of motivation to quit smoking among the students surveyed using the Test of Motivation

for Ceasing Smoking

Omowienie

Jak wykazaty badania wlasne, wéréd mtodych dorostych
dominowaly osoby wykazujace cechy uzaleznienia beha-
wioralnego (82,6%), a zwlaszcza o stopniu umiarkowanym
(45,4%). Uzaleznienie to jest badZz wyuczonym, badz psy-
chospolecznie generowanym zachowaniem, a farmakolo-
giczne $rodki odwykowe, w tym substytuty nikotyny, nie
beda prawdopodobnie potrzebne.! Silne uzaleznienie od
nikotyny dotyczylo 17,5% badanych studentéw, co, zwa-

zywszy na wiek respondentéw, stanowi do$¢ duza czes¢
grupy. Osoby te uzyskaly >7 pkt, co wskazuje prawdopo-
dobnie na uzaleznienie farmakologicznie spowodowane
fizycznym zapotrzebowaniem na nikotyne.>!310
Podobne badania przeprowadzili Sawicka et al., z tym
ze grupe badana stanowily 103 osoby palace papierosy
w wieku 25-70 lat o $redniej trwania nalogu 24,1 roku.
Uzaleznienie farmakologiczne dotyczylo znacznie wiek-
szej czesci badanych, bo az 39,8%.1> Mozna wiec przy-
puszczaé, ze w badanej grupie mtodych dorostych (o $red-
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nim czasie palenia znacznie mniejszym — 3,5 roku), o ile
nie zostana zmienione nawyki zwigzane z paleniem tyto-
niu, zwieksza sie konsekwencje palenia tytoniu, w tym sifa
uzaleznienia. W innym badaniu autora niniejszej pracy
silne uzaleznienie od nikotyny dotyczylo tylko 2% bada-
nych mlodych dorostych, ale byly to wylacznie kobiety be-
dace studentkami specyficznych kierunkéw — pedagogiki
i pielegniarstwa.l

Najbardziej czutymi wskaznikami nalogu rozpatrywa-
nymiw Tescie Uzaleznienia od Nikotyny sa czas zapalenia
pierwszego papierosa po przebudzeniu oraz liczba wypa-
lanych papieroséw.>1%Y7 Wyniki badari wykazaty, ze 60,4%
studentéw z badanej grupy zapala papierosa do 30 min
po przebudzeniu, 20,8% w ciagu 5 min, a 39,6% w ciagu
6-30 min. Wskazuje to na wystepowanie u badanych
objawdéw glodu nikotynowego, z ktérym nie moga sobie
poradzi¢ bez zapalenia papierosa po okresie abstynencji
nocnej.!l’ W badaniu opublikowanym w pracy Globalny
sondaz dotyczgcy uzywania tytoniu przez osoby doroste
(Global Adult Tobacco Survey — GATS) przeprowadzo-
nym w Polsce w latach 2009-2010 na 7480 dorostych
Polakach w wieku 15—-60+ lat wykazano, ze podobny od-
setek (60,1%) respondentéw zapalal pierwszego papierosa
w ciggu pierwszych 30 min po przebudzeniu (w tym nieco
wiecej, bo 22,9%, w ciagu pierwszych 5 min).'7 Wsr6d ba-
danych przez Sawicka et al. jeszcze wiecej oséb, bo 73,8%,
wypalalo pierwszego papierosa do 30 min od przebudze-
nia (w tym 9,7% do 5 min).!> Z kolei w zblizonej wiekowo
grupie mtodych doroslych w badaniu GATS (20-29 lat)
do 30 min od przebudzenia zapalato pierwszego papie-
rosa mniej ankietowanych, bo 47% (w tym 11,6% w ciaggu
pierwszych 5 min).!” Réznica w wynikach moze wigzac sie
z udzialem 19-latkéw w badaniach wlasnych. W badaniach
GATS az 31,5% oséb w wieku 15-19 lat deklarowato zapa-
lanie pierwszego papierosa do 5 min od przebudzenia.!”

Kolejnym waznym wskaznikiem uzaleznienia od niko-
tyny jest liczba wypalanych papieroséw dziennie. W ba-
danej grupie studentéw 34,7% palito 11-20 papieroséw
dziennie i jest to nizszy odsetek w poréwnaniu z wynika-
mi pochodzacymi z badania GATS! — zaré6wno dotycza-
cymi calej badanej grupy (42,4%), jak tez grupy podobnej
wiekowo (20-29 lat), w ktérej 10-19 papieroséw dziennie
palito az 43,3% ankietowanych. Szczegdlnie duze praw-
dopodobienstwo, ze palacy jest osoba uzalezniona od
nikotyny, zwiazane jest z wypalaniem >30 papieroséw
dziennie.!? Ten wskaznik wypadt gorzej wéréd badanych
studentéw (6,9%) niz u mtodych dorostych w badaniu
GATS (3,2%).17

Najwazniejszym czynnikiem warunkujacym zerwanie
z nalogiem palenia tytoniu jest odpowiednia motywacja.
Osoby bez silnego postanowienia o rzuceniu palenia naj-
czesciej wracaja do natogu, natomiast ludzie majacy sil-
na motywacje sa w stanie rzuci¢ palenie i utrzymac stan
abstynencji.!®!2 Rozwiniete w latach 90. populacyjne pro-
gramy edukacyjno-terapeutyczne majace na celu umoty-
wowanie i wsparcie palaczy w decyzji zaprzestania palenia

tytoniu przyniosly znaczne obnizenie liczby oséb palacych.
W $lad za zmianami w postawach wobec palenia tytoniu
nastapila poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa polskie-
go.> W badanej grupie mlodych dorostych 63,6% prezen-
towato wysoki poziom motywacji, natomiast pozostali
(36,4%) nie mieli wystarczajacej determinacji do zerwania
z natogiem. Szczegélnie niesprzyjajacym czynnikiem w bu-
dowaniu motywacji okazalo si¢ palenie papieroséw przez
ludzi w otoczeniu badanych (w srodowisku pracy/nauki),
co dotyczylo 59% badanych. W badaniach Sawickiej et al.
motywacje do zaprzestania palenia przejawiata mniejsza
grupa respondentéw — 59,2% o0s6b.!> Poréwnanie struk-
tury odpowiedzi opisujacych motywacje do zaprzestania
palenia uzyskanych w badaniach wlasnych z opracowany-
mi przez Sawicka el al.'®> wskazuje na pewne réznice. Stu-
denci opisani w niniejszej pracy mieli wigksza $wiadomos¢
przyczyn palenia (61,8% vs 55,4%), wiedze o tym, gdzie
mozna szuka¢ pomocy w trakcie rzucania palenia (64,6%
vs 54,4%), wiedze na temat trudnosci podczas rzucania pa-
lenia (69,4% vs 38,8%) i radzenia sobie w sytuacjach kryzy-
sowych (57,6% vs 32%). Byli réwniez bardziej zadowoleni
ze swojego trybu zycia (56,3% vs 33%). Natomiast sporo
nizsza bylta che¢ rzucenia palenia (54,9% vs 78,6%), mniej
mtodych dorostych zadeklarowalo, ze chce podja¢ decyzje
dla siebie, a nie dla innych (49,3% vs 73,8%) oraz stabiej oce-
nito mozliwo$¢ uzyskania wsparcia od najblizszych (69,4%
vs 82,5%). Taki rozkiad danych moze by¢ wynikiem réznicy
w poziomie wyksztalcenia miedzy badanymi grupami (na
niekorzy$¢ grupy zbadanej przez Sawicka et al.), ktére mo-
glo mie¢ istotny wplyw na poziom wiedzy i §wiadomosci
zwiazany z paleniem i poszukiwaniem profesjonalnej po-
mocy. Z kolei wyzsza $rednia wieku w grupie odniesienia®®
oraz wystepowanie u czeéci respondentéw choréb prze-
wlektych mogly wplywaé wzmacniajaco na che¢ rzucenia
palenia i podjecia tej decyzji dla siebie, tym bardziej ze jako
gléwny czynnik motywujacy do zerwania z nalogiem po-
fowa ankietowanych w badaniach Sawickiej et al. wskazala
troske o wlasne zdrowie.

Podsumowujac, nalezy zwréci¢ uwage na konieczno$é¢
podejmowania wéréd mlodych dorostych kompleksowych
dzialan interwencyjno-profilaktycznych umozliwiajacych
osobom uzaleznionym jak najwczes$niejsze zerwanie z na-
togiem. Ocena sily uzaleznienia oraz identyfikacja czyn-
nikéw wplywajacych na motywacje do rzucenia palenia
powinny by¢ podstawa dziatan interwencyjnych. Biorac
pod uwage doniesienia z badan wskazujacych na tenden-
cje do wspotwystepowania wérdéd mlodziezy ryzykow-
nych zachowan!'®!® oraz nasilanie sie tego zjawiska wraz
z wiekiem'8, mozna zalozy¢, ze rzucenie palenia nie tylko
eliminuje niekorzystne dziatanie dymu tytoniowego na
organizm, ale réwniez sktania do ograniczenia innych ry-
zykownych zachowan. Wystepowanie zespolu ryzykow-
nych zachowan w badanej grupie studentéw potwierdzaja
wyniki przedstawione w innej pracy autorek.?’ Wykazano
w nich, ze palenie papieroséw wspoétistniato z naduzywa-
niem alkoholu oraz wyzszym wskaznikiem BMI.
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Whioski

Wsréd badanych mlodych dorostych najczesciej obser-
wowano cechy uzaleznienia behawioralnego. Niepokojace
sa jednak do$¢ liczne przypadki silnego uzaleznienia i ni-
skiej motywacji do rzucenia palenia.

Podstawowe cechy uzaleznienia od nikotyny w badanej
grupie to konieczno$¢ palenia tuz po przebudzeniu oraz
duza liczba wypalanych papieroséw dziennie.

Poziom motywacji do rzucenia palenia zalezy od sity
uzaleznienia od nikotyny.

Poprawa stanu zdrowia Polakéw i ochrona przed cho-
robami zaleznymi od tytoniu wskazuje na konieczno$¢
podejmowania dziatan profilaktycznych w jak najwczes$-
niejszych okresach zycia cztowieka.
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Streszczenie

Wprowadzenie. W 2016 . na Dolnym Slasku byfo 32 $wiadczeniodawcow w dziedzinie onkologii, ktd-
rzy do realizagji uméw z Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zgtosili
898 pielegniarek i potoznych. Wykonujg one Swiadczenia zdrowotne w roznych rodzajach i zakresach w ra-
mach spedjalistycznych metod leczenia, jakimi sq chirurgia onkologiczna (w tym ginekologia), chemio-
terapia i radioterapia. Wymaga to od pielegniarek specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, niezbednych do
wykonywania okreslonych Swiadczen lub czynnosci zawodowych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena sytuacji demograficznej i spoteczno-zawodowej pielegniarek realizuja-
cych $wiadczenia zdrowotne w zakresie onkologii na Dolnym Slasku.

Materiat i metody. Badania wykonano na przetomie 2015 i 2016 1. metoda sondazu diagnostycznego,
kt6ry przeprowadzono technika ankietowa. Objeto nimi 147 pielegniarek i potoznych. Wyznaczono istotnos¢
zaleznosci zachodzacych pomiedzy zmiennymi jakosciowymi i porzadkowymi. Niezaleznosc tych odpo-
wiedzi weryfikowano za pomocg testu x* Pearsona, przyjmujac istotnos¢ na poziomie a = 0,05 (p < 0,05).
W obliczeniach wykorzystano pakiet statystyczny STATISTICA 13.3 oraz program Microsoft Excel 2003.

Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowity pielegniarki w wieku >45 lat (70,1%), z wyksztatceniem Srednim
(47,6%), ktére odbyty minimum 1 rodzaj ksztatcenia podyplomowego (74,8%). Zdecydowana wiekszo$¢ za-
trudniona byta na umowe o prace, 86,4% wskazato na petng lub czesciowa satysfakcje zawodowa w obec-
nym migjscu pracy. Wiekszosc pielegniarek (66,0%) nie jest zadowolona z wynagrodzenia.

Wnioski. Wigkszos¢ pielegniarek onkologicznych ma >45 lat, a osoby wchodzace do zawodu stanowig zni-
komg czes¢ badanej populacji. Moze to budzic obawy o zabezpieczenie w przysztosci potrzeb zdrowotnych
mieszkaricow Dolnego Slaska. Zmienne rznicujace odpowiedzi w zakresie motywacji wyboru miejsca pracy
to wiek, staz pracy, wyksztatcenie i region wojewddztwa dolnoslaskiego. Pielegniarki pracujace >25 lat istot-
nie czesciej byty w petni lub czesciowo zadowolone oraz nigdy lub tylko czasami myslaty o zmianie pracy.
Wiek, staz pracy, wyksztatcenie i region wojewddztwa miaty wptyw na wiekszos¢ zmiennych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, onkologia, charakterystyka zawodowa
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Abstract

Background. During 2016 there were 32 oncological care providers in Lower Silesia that reported 898 nurses and midwives in order to execute contracts with
Lower Silesian Branch of the National Health Fund. Hired nurses provide nursing care of various kind and scope, within specialized treatment, such as oncological
surgery (including gynecology), chemotherapy and radiotherapy. That requires specialized knowledge and skills, often essential for performing particular services.

Objectives. Aim of this study is an assessment of the demographic and socioprofessional situation of the nurses providing health services in the field of oncology
in Lower Silesia.

Material and methods. Research was performed in the 2" half of 2015 and the 1°* half of 2016 using diagnostic survey questionnaire. The study included
147 nurses and midwives. An analysis of statistical significance between quality variables and racy variables was conducted. Independence of answers was verified
using Pearson’s y” test, with @ = 0,05 (p < 0,05). Calculations were performed using STATISTICA v. 13.3 and Microsoft Excel 2003.

Results. Nurses over 45 years of age constituted the majority of the group studied; 47,6% of the surveyed nurses had secondary education and 74,8% had at least
one type of postgraduate education. The vast majority had permanent employment contract and 86,4% of them declared full or partial professional satisfaction in
their current workplace. Most nurses (66,0%) are dissatisfied with their wages. Data analysis indicated many significant relations.

Conclusions. Most oncology nurses are over 45 years of age; persons entering the profession constitute a negligible minority. It raises concerns as Lower Silesian
population health needs may not be satisfied in the future. Variables differentiating the answers on motivation behind choosing the workplace were: age, job senior-
ity, education, and region of Lower Silesia in which the workplace is located. Nurses with job seniority longer than over 25 years substantially more often were fully

or partially satisfied and never or rarely thought about job change. Age, job seniority, education level, and region of Lower Silesia affected most variables.

Key words: nurses, oncology, occupational characteristics

Wprowadzenie

Dolnoslaska onkologia ma juz 64 lata. W 1954 r. powstat
pierwszy na Dolnym Slasku, a trzeci w kraju — po Instytu-
cie Onkologii w Warszawie i placéwce w Poznaniu — o$ro-
dek onkologiczny, czyli dzisiejsze Dolno$laskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu.! Obecnie na terenie Dolnego
Slaska jest wiele podmiotéw leczniczych, ktére udzielaja
szpitalnych i ambulatoryjnych $§wiadczen onkologicznych.
Na dzieni 31.12.2016 r. Dolny Slask miat 32 §wiadczenio-
dawcéw w dziedzinie onkologii — 11 z zakresu chirur-
gii onkologicznej (175 16zek), 14 z onkologii klinicznej/
chemioterapii (494 t6zka stacjonarne + 47 16zek dzien-
nych), 3 z zakresu radioterapii (185 6zek) oraz 4 z gineko-
logii onkologicznej (28 16zek).2

Do realizacji uméw z Dolno$laskim Oddziatem Woje-
wdbdzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 r. pod-
mioty lecznicze zglosily 828 pielegniarek i 70 poloznych
w rodzaju leczenie szpitalne (w zakresie chemioterapii — 511,
radioterapii — 87, chirurgii onkologicznej — 237, gineko-
logii onkologicznej — 63) oraz 35 pielegniarek w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (chemioterapia).®
Pielegniarki te (i nieliczne potozne) realizuja opieke piele-
gniarska w réznych rodzajach i zakresach $wiadczen onko-
logicznych i zwyczajowo nazywane sa pielegniarkami on-
kologicznymi.

Kim jest pielegniarka onkologiczna? To osoba zajmujaca
sie opieka nad pacjentem z choroba nowotworowa (takze
jego rodzing), wykonujaca zawdéd w podmiotach leczni-
czych o specyfice onkologicznej, gdzie zatrudniona jest na
umowe o prace lub $wiadczy swoje ustugi w ramach dzia-
talnosci gospodarczej (na Dolnym Slasku bardzo rzadko),
w wiekszosci pracujac w systemie zmianowym.

Pielegniarka onkologiczna realizuje $wiadczenia zdro-
wotne ($wiadczenia opieki pielegniarskiej) w ramach spe-
cjalistycznych metod leczenia, jakimi sa chirurgia onkolo-
giczna (w tym ginekologia), chemioterapia i radioterapia, co
wymaga specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w dziedzi-
nie onkologii, czesto niezbednych do wykonywania okres$-
lonych $wiadczen lub czynnosci zawodowych. Zaliczamy
do nich m.in.: przygotowanie pacjenta do teleradioterapii
czy brachyterapii; rozpoznawanie i pielegnowanie skor-
nych odczynéw popromiennych; podawanie roztworéw
lekéw przeciwnowotworowych; wdrazanie wlasciwego po-
stepowania w sytuacji wynaczynienia cytostatyku; obstuge
portéw naczyniowych; ocenianie natezenia bélu i udziat
W jego terapii; wsparcie, w tym duchowe, pacjenta i jego
rodziny na kazdym etapie leczenia; prowadzenie edukacji
i profilaktyki onkologicznej. Onkologia jest dziedzina wy-
jatkowa, zaréwno ludziom zdrowym, jak i chorym czesto
kojarzy sie z cierpieniem i $miercia. Diagnoza: ,rak” niesie
ze sobg niepewno$¢, strach, z1o$¢, lek i przerazenie, czesto
prowadzi do depresji. Pacjenci leczeni onkologicznie maja
inne spojrzenie na zycie, glebiej oceniaja jego znaczenie
i w odmienny sposéb je rozumieja, inaczej postrzegaja jego
wartosc, ale tez w rézny sposéb radza sobie z akceptacja
choroby.* Wszystko to sprawia, ze poza typowa opieka pie-
legniarska wymagaja wiekszego niz inni chorzy wsparcia
spotecznego — informacyjnego, instrumentalnego, rzeczo-
wego i emocjonalnego — istotnego w zrozumieniu choroby
i przystosowaniu sie do Zycia z nig. Zrédlem wsparcia moga
by¢ rodzina, przyjaciele, organizacje pacjenckie i personel
medyczny, w tym pielegniarki.® Ze wzgledu na specyfike
i charakter pracy pozadane cechy psychofizyczne u pie-
legniarek onkologicznych to m.in. empatia, komunikacja
oparta na otwartosci i umiejetnosci stuchania, zyczliwosc,
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zaufanie, akceptacja pacjenta, kontrola wlasnych emocji
i zachowan.®

W 2016 r. na Dolnym Slasku, na terenie dziatania 3 okre-
gowych izb pielegniarek i potoznych: we Wroctawiu, Jele-
niej Gorze i Walbrzychu, zarejestrowanych (uprawnionych
do wykonywania zawodu) byto 23 627 (90,1%) pielegniarek
i 2589 (9,9%) poloznych.> Wedlug stanu na 21.03.2013 r.
w wojewodztwie dolnoslaskim liczba czynnych zawodowo
pielegniarek wynosita 17 837 (75% uprawnionych), a potoz-
nych 1849 (71% uprawnionych).” Pozostate osoby, majace
prawo wykonywania zawodu, a niewykonujace go, to eme-
rytki, rencistki lub osoby, ktére pomimo posiadania wy-
ksztalcenia i stosownych uprawnien nie pracuja jako pie-
legniarki lub pofozne. W koricu I pétrocza 2016 r. w Polsce
wérédd zarejestrowanych oséb bezrobotnych byty réwniez
pielegniarki — 2483 (w tym 217 na Dolnym Slasku) oraz po-
tozne — 445 (w tym 30 na Dolnym Slasku), w grupie tej nie
byto specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa onkologiczne-
go.? Srednia wieku pielegniarek w Polsce w 2016 r. wynosita
51 lat, a potoznych 49. Od kilku lat ten parametr ro$nie.” Na
terenie dziatania Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych we Wroctawiu najliczniejsza grupe stano-
wily pielegniarki w przedziale wiekowym 41-50 lat (24,1%)
oraz potozne majace 51-60 lat (21,4%).”1° Z 3344 (100%) ab-
solwentéw kierunku pielegniarstwo, ktérzy otrzymali pra-
wo wykonywania zawodu w 2016 r. na terenie naszego kraju,
tylko 1050 (31,4%) podjeto prace w zawodzie. Jeszcze gorzej
wyglada sytuacja w przypadku potoznych — z 492 (100%)
absolwentéw w zawodzie zatrudnito sie 107 oséb (21,7%).°
Podobnie jest w wojewodztwie dolnoslaskim. Powyzsze
dane demograficzne budza obawy o nalezyte zabezpiecze-
nie spoleczenistwa polskiego w $wiadczenia pielegniarskie.
Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2015 .
w Polsce sposréd pielegniarek pracujacych bezposrednio
z pacjentem 31% miatlo tytul licencjata, a 12% tytul magi-
stra pielegniarstwa. Jesli chodzi o liczbe pracujacych potoz-
nych, to 29% ukonczylo studia licencjackie, zag 16% miato
wyksztalcenie wyzsze magisterskie.!! Zgodnie z danymi
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w 2016 r.
79% ogétu stanowily pielegniarki ze srednim wyksztalce-
niem, 14% z wyzszym licencjackim i 7% z wyzszym magi-
sterskim.” Wiosna 2016 r. w Polsce bylo 1327 specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, z tego 115
w wojewodztwie dolnoslaskim. Pod koniec 2015 r. na terenie
Dolnego Slaska bylo 11 304 absolwentéw kurséw kwalifika-
cyjnych, 28 699 0sdb z ukoriczonymi réznego rodzaju kur-
sami specjalistycznymi, a 7197 kursami doksztalcajacymi.!?

Pielegniarki realizujace $wiadczenia onkologiczne na
Dolnym Slasku w 2016 r. stanowily ok. 5% wszystkich pie-
legniarek i potoznych wykonujacych zawéd w tym woje-
wodztwie. 210

Motywacja dla autorki do napisania niniejszego artyku-
tu byla konieczno$¢ pozyskania informacji niezbednych do
rzetelnego wypelniania funkeji konsultanta wojewédzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego dla woje-
wddztwa dolnoslaskiego.

Celem pracy byla diagnoza sytuacji demograficznej i spo-
teczno-zawodowej pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne w zakresie onkologii na Dolnym
Slasku.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w II polowie 2015 r. oraz
w I polowie 2016 r. Material zebrano metoda sondazu
diagnostycznego, a instrumentem pomiarowym byl kwe-
stionariusz ankiety sporzadzony na potrzeby niniejszego
badania. Kwestionariusze ankietowe rozdawano podczas
szkolen dla pielegniarek onkologicznych organizowanych
przy wspoétudziale okregowych izb pielegniarek i poloz-
nych w 3 regionach wojewddztwa dolnoslaskiego odpowia-
dajacym 3 obszarom dzialania okregowych izb pielegnia-
rek i potoznych na Dolnym Slasku — we Wroctawiy, Jeleniej
Gorze i Walbrzychu. Ankieta zawierala 24 pytania gléwne,
tacznie z podpunktami znajdowalo sie w niej 148 warian-
téw odpowiedzi. Rozdano 200 ankiet, odpowiedzi udzieli-
fo facznie 147 oséb, co stanowi 16% populacji pielegniarek
onkologicznych wojewddztwa dolnoslaskiego. Z regionu
jeleniogdrskiego uzyskano 49 ankiet, z walbrzyskiego — 50,
a z wroctawskiego — 48. W analizie przyjeto srednio wazo-
ne wartosci odsetek dla trzech regionéw: jeleniogérskiego,
watbrzyskiego i wroclawskiego. W niektérych zestawie-
niach suma odpowiedzi nie stanowi 100% ze wzgledu na
brak odpowiedzi na zadane pytania.

Uzyskane odpowiedzi zestawiono w matryce wedtug
zdefiniowanych grup i podgrup tozsamych pytaniom
i przedstawionym w nich wariantom odpowiedzi. Zasad-
nicze obliczenia dokonano, wykorzystujac pakiet STATI-
STICA 13.3. Na tej podstawie wyznaczono istotnos¢ zalez-
nosci zachodzacych pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi
i porzadkowymi. Niezalezno$¢ tych odpowiedzi weryfiko-
wano za pomoca testu y? Persona, przyjmujac istotnos¢ na
poziomie a = 0,05, (p < 0,05). Dodatkowe obliczenia doko-
nano za pomoca pakietu Microsoft Excel 2003. Sumowano
liczebno$¢ zdarzen wystepujacych w poszczegdlnych gru-
pach oraz podgrupach i wyliczano ich odsetki, odnoszac
sie do liczby ankietowanych oséb albo do sumy zdarzen
wystepujacych w danej grupie lub podgrupie.

Wyniki
Charakterystyka badanej populacji,
dane podstawowe

Struktura wieku badanej populacji to: <24 lat — 2,0%;
25-34 lata — 5,4%; 35—44 lata — 22,5%; 45—54 lata — 51%;
>55 lat —19,1%.

Struktura stazu pracy badanych to: <5 lat — 6,1%; 610 lat
— 3,4%; 11-15 lat — 8,9%; 16—20 lat — 13,6%; 21-25 lat — 17%;
>25 lat — 51%.
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Wyksztalcenie $rednie w niniejszym badaniu zadeklaro-
walo 47,6% ankietowanych, licencjackie — 21,8%, magister-
skie pielegniarskie — 25,8%, a inne wyzsze — 5,4%. Ponadto
zarysowuja sie istotne réznice pomiedzy odsetkami odpo-
wiedzi w poszczegdlnych regionach (p = 0,016) — tabela 1.

Analiza danych zawartych w tabeli 1 wskazuje na ist-
nienie wielu statystycznie istotnych zaleznosci. Zacho-
dzgce relacje opisano ponizej.

Tabela 1. Wyniki analizy statystycznej (wartosci parametru p)

Table 1. Statistical analysis results (p factor value)

Dane porzadkowe

Zmienne

Wiek - <0,001 <0,001 0,083
Wyksztatcenie - 0,058 - 0,016
Staz pracy - - - 0,200
BN 0008 0005 0,035 0,200
kwalifikacje

Liczba

dodatkowych 0,005 0,100 0,009 0,027
kwalifikacji

Miejsce pracy 0,500 0,05 0,100 0,006
Forma wykonywania 505509 0,300 0,005
zawodu ' ' ! '
Stanowisko pracy 0,027 0,200 <0,001 0,002
System zatrudnienia 0,600 0,400 0,033 0,004
BELRIRGI 0600 0,300 0,051 0,700
zatrudnienie

Motywacja

wyboru miejsca <0,001 <0,001 <0,001 0,012
pracy

Liczba czynnikéw 0200 0100 0,002 0,016
motywacyjnych

Satysfakija 0300  <0,001 0,700 0,089
zawodowa

Che¢ zmiany pracy 0,200 0,003 0,400 <0,001
Zadowolenie 0600 0,300 0,054 0,700
z wynagrodzenia

Relacje: wiek - staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Zalezno$¢ przedstawiona na ryc. 1 wskazuje na istotna
prawidlowos¢: im starsza osoba, tym dluzszy staz pracy
pielegniarki (p < 0,001). Osoby ze stazem pracy >25 lat to
gléwnie pielegniarki z przedzialu wiekowego 45-54 lat
(35,4%) oraz >55 lat (15%).

Wiek ma istotny wplyw na wyksztalcenie (p < 0,001;
ryc. 2). Respondentki >34. r.z. w wiekszosci posiadaty
wyksztalcenie srednie (47,6%), co jest szczegdlnie widoczne
w przedziale wiekowym 45-54 lat. Réwniez tytul licencjata
i magistra pielegniarstwa czesciej mialy osoby z grupy wie-
kowej 45—54 lat. Nie stwierdzono istotnie statystycznego
zwigzku pomiedzy wiekiem a regionem, w ktérym wyko-
nuja zawdd pielegniarki onkologiczne (p = 0,083).

n [%)] staz pracy [lata]
40— mM<5
m 6-10
30 ———— 11-15
m 16-20
20— m21-25
m >25
10
0. m - - L [ | -
<24 25-34 35-44 45-54 >55
wiek [lata]

Ryc. 1. Zaleznos¢ wiek — staz pracy

Fig. 1. Age — job seniority relation

n %] wyksztatcenie
30 m Srednie
B licengjat
50 magister pielegniarstwa
W inne wyzsze
10
: 1 L L.
<24 25-34 35-44 45-54 >55
wiek [lata]

Ryc. 2. Zaleznos¢ wiek — wyksztatcenie

Fig. 2. Age - education level relation

Relacje: wyksztatcenie - staz pracy,
zroéznicowanie regionalne

Nie stwierdzono statystycznie istotnego powiazania
wyksztalcenia ze stazem pracy, (p = 0,058), ale zaobserwo-
wano prawidlowo$¢ dotyczaca oséb z wyksztalceniem
$rednim i licencjackim: im dluzszy staz, tym wiekszy od-
setek oséb z tym wyksztalceniem. Stwierdzono regional-
ne zréznicowanie struktury wyksztalcenia (p = 0,016).
Region wroclawski charakteryzowal sie znacznie wiekszym
odsetkiem 0s6b z wyksztalceniem $rednim (21,1%) w sto-
sunku do jeleniogérskiego i watbrzyskiego (po ok. 13%).

Relacje: dodatkowe kwalifikacje i ich
liczba - wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

W badanej populacji wiek ma istotny wplyw na po-
siadanie dodatkowych kwalifikacji uzyskanych w toku
ksztalcenia podyplomowego (p = 0,008) oraz na ich liczbe
(p =0,005). Na 1 dodatkowa kwalifikacje wskazato 74,8%
respondentek (gtéwnie osoby z przedziatu wiekowego
45-54 lat; 42,2%), na 2 kwalifikacje — 21,8% (najwiecej
w przedziale wiekowym 35-44 lat; 10,9%), na 3 — 2,7%
(tylko w grupie wiekowej 45—54 lat), a na 24 — 0,7% (ryc. 3).
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n [%]
liczba dodatkowych kwalifikagji

40 ——— W1

m2
30 ———— 3

m 4
20
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T B

<24 25-34 35-44 45-54 >55

wiek [lata]

Ryc. 3. Zaleznos¢ wiek — liczba dodatkowych kwalifikagji

Fig. 3. Age — number of additional qualifications relation

W tabeli 2 zestawiono odsetek oséb w odniesieniu do
liczby dodatkowych kwalifikacji z uwzglednieniem ich
wyksztalcenia.

Osoby z 1 dodatkowa kwalifikacja to przede wszystkim
osoby z wyksztalceniem srednim (41,5%) oraz osoby z ty-
tutem magistra pielegniarstwa (14,3%). W tej grupie jest
ponadto spory odsetek z >2 kwalifikacjami. W tabeli 2
przedstawiono takze wartosci liczby dodatkowych kwa-
lifikacji wystepujacych w danej grupie odniesione do jej
liczebnosci. Z analizy wartosci tego wskaznika jasno wy-
nika, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym wiecej dodatko-
wych kwalifikacji. Nie odnotowano wplywu zréznicowa-
nia regionalnego na dodatkowe kwalifikacje (p = 0,224).

Tabela 2. Zestawienie relacji wyksztatcenie (odsetek 0séb)
- liczba dodatkowych kwalifikagji

Table 2. Juxtaposition of the education level (percentage of people)
- number of additional qualifications relation

Liczba dodatkowych Liczba
kwalifikacji [%] dodatkowych
kwalifikacji /
liczebnos¢ grupy

Wyksztatcenie

Relacje: miejsce pracy - wiek, staz pracy,
wyksztatcenie, zréznicowanie regionalne

Dominuja 2 miejsca pracy, oddzialy onkologiczne
— 44,2% oraz inne miejsca — 36,7%. Stwierdzono, ze ani
wiek, ani wyksztalcenie nie sa istotne statystycznie dla
miejsca zatrudnienia, a istotnie wplywa na te czynni-
ki staz pracy (p = 0,05). Zasadnicza grupa to osoby ze
stazem powyzej >25 lat pracujace gtéwnie na oddziatach
onkologicznych (21,8%) oraz w innych miejscach (19,7%).

Zréznicowanie regionalne uwidacznia sie gléwnie
w przypadku oséb zatrudnionych na oddziale onkologicz-
nym — najwiecej jest ich w regionie wroctawskim (20,4%).

Relacje: forma wykonywania zawodu
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Nie stwierdzono wplywu wieku (p = 0,902), stazu
pracy (p = 0,205) oraz wyksztalcenia (p = 0,308) na
forme wykonywania zawodu. Zréznicowanie regio-
nalne (p = 0,005) jest widoczne gtéwnie w przypadku
umowy o prace, w regionie wroclawskim jest najwiekszy
odsetek oséb zatrudnionych na umowe o prace. Umowa
o prace to podstawowa forma zatrudnienia dolnoslaskich
pielegniarek onkologicznych (91,8%).

Relacje: stanowisko pracy - wiek,
staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Stanowisko pracy jest powiazane z wiekiem zatrudnio-
nej osoby (p = 0,027). W badanej populacji najwiecej byto
0s6b z przedzialu wiekowego 45-54 lata (51%). Pracowa-
ty gtéwnie na stanowiskach: starszej pielegniarki (19,7%),
pielegniarki (10,2%) oraz pielegniarki koordynujacej
(4,8%) i oddziatowej (6,1%). Osoby w wieku <34 lat stano-

Srednie 45 61 00 0,0 113 . . o . .
— wity tylko 6% i pracowaly gltéwnie na stanowisku piele-
Licendjat 7o 41 00 07 128 gniarki (ryc. 4). Nie stwierdzono wplywu stazu pracy na
Magister 143 88 07 14 157 zajmowane stanowisko (p = 0,200).
pielegniarstwa ' ' ' ' ' . (1 s . . .
. Wyksztalcenie w sposdb istotny jest powigzane z zaj-
T R U U] L2 mowanym stanowiskiem (p < 0,001). Najliczniejsza grupa
n [%] )
wiek [lata]
20 B <4
= )5
15 5-34
35-44
m
0 45-54
W55
N r L b
0 . . . . ) '
pielegniarka starsza pielegniarka  miodszy starszy pielegniarka  pielegniarka inne

pielegniarka  specjalistyczna  asystent asystent koordynujaca  oddziatowa

o ) ) stanowisko pracy
Ryc. 4. Zaleznos¢ stanowisko pracy — wiek

Fig. 4. Job position — age relation
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byly osoby pracujace na stanowisku starszej pielegniar-
ki (38,8%), pielegniarki (22,4%), pielegniarki specjalistki
(10,2%) oraz pielegniarki oddzialowej (10,9%). Pielegniar-
ki i starsze pielegniarki to przede wszystkim osoby z wy-
ksztalceniem $rednim (odpowiednio 25,2% oraz 12,2%),
pielegniarki oddziatowe to gtéwnie osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem — magistrowie pielegniarstwa (4,8%) i z in-
nym wyzszym.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest zwiazek miedzy
rodzajem wyksztalcenia a typem stanowiska pracy, wpro-
wadzono dane standaryzowane, tzn. odsetki w poszcze-
golnych grupach byly liczone w odniesieniu do liczebnosci
grupy, a nie calosci (ryc. 5).

Najwiecej os6b z wyksztalceniem $rednim i innym wyz-
szym wystepuje w grupie ,starsza pielegniarka” (>50%
wszystkich ankietowanych z tymi rodzajami wyksztat-
cenia). W grupie ,pielegniarka” dominuje wyksztalcenie
$rednie i licencjat, to ponad 25% wszystkich 0séb z tym
wyksztalceniem. Oséb z wyksztalceniem ,magister pie-
legniarstwa” najwiecej jest na stanowiskach pielegniarki
(19%), starszej pielegniarki (21,6%) oraz pielegniarki od-
dzialowej (18,9%).

Wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy re-
gionem a odsetkami oséb zatrudnionych na poszczegdl-
nych stanowiskach (p = 0,002). Najwieksze zréznicowanie
uwidacznia si¢ w przypadku stanowiska ,starsza pieleg-
niarka”. Najwiecej takich oséb pracuje w regionie wroc-
fawskim (19,7%), a najmniej w walbrzyskim (6,8%).

Relacje: system zatrudnienia
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Wiek respondentek (p = 0,657) i ich staz pracy
(p = 0,405) nie maja wplywu na system zatrudnienia.
Dominuje zatrudnienie w systemie wielozmianowym,
w ktérym pracuje ok. 64% oséb, gtéwnie z wyksztalce-
niem $rednim — 35%, z licencjatem i magisterium z pie-
legniarstwa po 13,6%. Najwiecej os6b pracujacych w sys-
temie jednozmianowym posiadato wyksztalcenie $rednie
(12,2%) i wyzsze (11,6%; ryc. 6). Stwierdzono statystycz-
nie istotny wplyw zréznicowania regionalnego na odse-
tek oséb pracujacych w okreslonym systemie (p < 0,001).
Najwiecej os6b pracujacych na zmiany bylo w regionie

wroclawskim (28,1%), najmniej w walbrzyskim (14,4%).
Odwrotna sytuacja wystapita w odniesieniu do oséb pra-
cyjacych w systemie jednozmianowym.

n [%]
40 system zatrudnienia
B jednozmianowy
30 m wielozmianowy o
20
) ‘ '
0 | &
. ) ’ ) magister inne
\ .
Srednie icencjat pielegniarstwa wyzsze

wyksztatcenie

Ryc. 6. Zalezno$¢ system zatrudnienia — wyksztatcenie

Fig. 6. Shift system — education level relation

Relacje: dodatkowe zatrudnienie - wiek,
staz pracy, wyksztatcenie,
zroznicowanie regionalne

Na pytanie: ,Czy jest Pani dodatkowo zatrudniona poza
stalym miejscem pracy?”, prawie 77% ankietowanych od-
powiedziato ,nie”. Gtéwnie byly to osoby z wyksztalce-
niem $rednim (38,8%), licencjatem (15,6%) oraz innym
wyzszym (17%) — p = 0,051. Osoby zatrudnione dodatko-
wo w innym miejscu pracy to takze osoby z wyksztalce-
niem $rednim i licencjatem (ryc. 7). Wiek, staz pracy oraz
region nie maty wplywu na dodatkowe zatrudnienie.
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dodatkowe zatrudnienie
40 —
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inne
wyzsze

magister

licencjat ) )
pielegniarstwa

Srednie

n %) wyksztatcenie
wyksztatcenie
60 | Srednie Ryc. 7. Zaleznos¢ dodatkowe zatrudnienie — wyksztatcenie
50 | licencjat Fig. 7. Additional employment — education relation
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20 stanowisko pracy
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Relacje: motywacja wyboru miejsca
pracy - wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Analiza statystyczna wykazata, ze wiek (p < 0,001),
staz pracy (p < 0,001), wyksztalcenie (p < 0,001) i region
(p = 0,012) istotnie wplywaja na motywacje wyboru
miejsca pracy. Na to, ze o wyborze miejsca pracy decy-
dowal 1 czynnik, wskazalo 76% osob, a na to, ze 2 z nich
— tylko 19%. Im osoba starsza, tym wiekszy jest odsetek
wskazujacy na 1 czynnik. Gtéwnymi czynnikami moty-
wujacymi byly: ,podjelam prace tam, gdzie mnie chcia-
no” — 30,6% osob; blisko$¢ zamieszkania — 15,6% bada-
nych i zainteresowanie pielegniarstwem onkologicznym
— 14,3%. Sa to gltéwnie osoby z przedzialu wiekowego
35-54 lat i ze stazem pracy >25 lat (ryc. 8).

0,
ey liczba czynnikéw motywujacych

40— g
-
S ]

<24 25-34 35-44 45-54
wiek [lata]

AW =

Ryc. 8. Zaleznos¢ liczba czynnikow motywujacych — wiek

Fig. 8. Number of motivating factors - age relation

W badanych regionach liczba czynnikéw motywuja-
cych oraz odsetki sg skorelowane i nie wystepuja istotne
réznice w wielko$ciach odsetek wyliczonych dla konkret-
nej liczby czynnikéw motywujacych.

Korelacja pomiedzy wyksztalceniem a liczba czynnikéw
motywujacych uwidacznia sig, gdy uszereguje si¢ wartosci
wskaznika — liczba czynnikéw odniesiona do liczebnosci
danej grupy nastepujaco: magister pielegniarstwa, wy-
ksztalcenie $rednie, licencjat, inne wyzsze (tabela 3).

Tabela 3. Zestawienie relacji wyksztatcenie (odsetek osob)
- liczba czynnikéw motywujacych

Table 3. Juxtaposition of the education level (percentage of people)
- number of motivating factors relation

Liczba czynnikéw . g
) Liczba czynnikéw
motywujacych /

Ll L

Wyksztatcenie

Magister 204 1,24
pielegniarstwa

Srednie 374 75 27 00 127
Licencjat 14,3 75 0,0 0,0 1,34
Inne wyzsze 41 0,7 0,0 0,7 1,50

Relacje: satysfakcja zawodowa
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Ponad 51% badanych oséb podkreslito odpowiedz o ,,cze-
$ciowej satysfakcji zawodowej”, zadowolonych z pracy
bylo 35,4%, a niezadowolonych 13,6%. Wiek respondentek
(p =0,296) i ich wyksztalcenie (p = 0,693), a takze regiony,
z ktérych pochodzily (p = 0,089) nie miaty wptywu na
satysfakcje zawodowa. Istotna role odgrywal staz pracy
(p < 0,001). Najwieksze odsetki oséb zadowolonych lub
cze$ciowo zadowolonych wystapily w grupie ze stazem
>25 lat (odpowiednio 21,8% oraz 25,9%; ryc. 9).

n [%] satysfakcja z pracy
30 | tak
W czesciowo
nie
20
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OJ-I-J‘
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staz pracy [lata]

Ryc. 9. Zalezno$¢ satysfakcja zawodowa — staz pracy

Fig. 9. Job satisfaction — job seniority relation

Relacje: che¢ zmiany pracy — wiek,
staz pracy, wyksztatcenie,
zréznicowanie regionalne

Osdb, ktére nigdy nie myslaty o zmianie miejsca pracy na
inng niz w dziedzinie onkologii, bylo 44,9%, a 0séb, ktére
czasami my$laly o zmianie — 46,9%. Ani wiek (p = 0,249),
ani wyksztalcenie (p = 0,462) nie mialy wplywu na te
przemyslenia. Istotnie statystycznie wplywal za to na nie
staz pracy (p = 0,003) oraz region (p < 0,001). Najwiekszy
odsetek oséb, ktore nigdy nie myslaty o zmianie miejsca
pracy lub robily to tylko czasami, stanowita grupa ze sta-
zem >25 lat (razem 51%). To koresponduje z zaleznoscia
satysfakcja zawodowa — staz pracy. Pojawily sie istotne
réznice regionalne, najwiecej oséb niezadowolonych byto
w regionie wroctawskim (8,2%), najwiecej zadowolonych
w walbrzyskim (21,7%).

Relacje: zadowolenie z wynagrodzenia
- wiek, staz pracy, wyksztatcenie,
zr6znicowanie regionalne

Niezadowolonych z wynagrodzenia bylo 66% oséb, cze-
$ciowo niezadowolonych — 32,6%, a zadowolonych tylko

1,4%. Wiek, staz pracy, wyksztalcenie oraz region nie maja
wplywu na poziom zadowolenia z wynagrodzenia.
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Omowienie

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe w Polsce wciaz
wzrasta — w ostatnich 30 latach zwigkszyta sie ponad
2-krotnie — stajac sie istotnym problemem zdrowia pu-
blicznego. Obecnie w Polsce zyje ok. 990 tys. ludzi z roz-
poznang chorobg onkologiczng, ktérzy w réznym stopniu
wymagaja opieki medycznej.!3 Wraz ze wzrostem zacho-
rowalno$ci na nowotwory zwieksza sie réwniez zapotrze-
bowanie na opieke pielegniarska. Sprostanie rosnacym
potrzebom moze okazac sie trudne. Brak naptywu mto-
dej kadry i wysoka srednia wieku pielegniarek oraz po-
foznych czynnych zawodowo prowadzi coraz czesciej do
problemdéw w zabezpieczeniu polskiego spoteczenstwa
w $wiadczenia pielegniarskie (wiele informacji i repor-
tazy — zwlaszcza w ostatnim roku — na temat brakow
pielegniarek w Polsce jest przekazywanych przez lokalne
i ogélnokrajowe media, np. w ,,Gazecie Wyborczej” z dnia
2.02.2018 r. opublikowano reportaz Anity Karwowskiej
Jak zatrzymad pielegniarki w szpitalu?, a w telewizji
TVN24 w programie ,Polska i Swiat” z 22 maja 2018 r.
ukazal si¢ material Bez pielegniarek, bez szpitala).®'*

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze — podobnie
jak w populacji ogélnej — najliczniejsza grupe stanowity
pielegniarki/polozne w wieku ok. 50 lat, a najmniej licz-
na <35. r.z. Polowa badanej grupy posiadata staz pracy
>25 lat. Wyniki te znajduja potwierdzenie m.in. w ra-
portach i opracowaniach samorzadu zawodowego oraz
Ministerstwa Zdrowia, w ktérych wskazuje sie na brak
mlodych adeptéw tych zawodéw oraz ,starzenie sie”
populacji pielegniarek i potoznych.”*1%1* Respondentki
>34. r.z. w wiekszosci posiadaly wyksztalcenie $rednie,
szczegblnie te w przedziale wiekowym 45-54 lat.
Réwniez tytul licencjata i magistra pielegniarstwa cze-
$ciej dotyczyt oséb w grupie wiekowej 45—54 lat. Jest to
zapewne efekt zmian w ksztalceniu pielegniarek i po-
foznych po wejsciu Polski do Unii Europejskiej. W sta-
rym systemie pielegniarki byly ksztalcone do zawodu na
poziomie szkoly $redniej, cze$¢ z nich uzupelnita swoje
kwalifikacje do poziomu licencjatu na tzw. studiach po-
mostowych, realizowanych przede wszystkim w ramach
projektu , Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych
w ramach studiéw pomostowych” wspoétfinansowanego
przez Unig¢ Europejska. Ostatni nab6r na studia w ramach
tego przedsiewziecia odbyt sie w 2014 r.1> Uzyskanie tytu-
tu licencjata otwieralo droge do podjecia studiow II stop-
nia, ktére czesc z tych oséb réwniez ukonczyla.

State aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych jest obowiazkiem i prawem pielegniarek i po-
toznych.'®17 Pielegniarki pracujace na oddzialach
i w ambulatoriach onkologicznych moga ukonczy¢
specjalizacje oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, a takze kursy specja-
listyczne: ,Opieka pielegniarska nad chorymi dorosty-
mi w leczeniu systemowym nowotworéw” — skierowany
réowniez dla potoznych, ,Opieka nad dzieckiem z cho-

roba nowotworowg” oraz ,Opieka nad pacjentem pod-
dawanym procedurom diagnostycznym i terapeutycznym
z uzyciem otwartych zrédel promieniowania”, a takze
réozne kursy doksztalcajace, np. ,Bezpieczne i umiejetne
podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw dla pielegniarek
i potoznych”.!? Moga takze ukoriczy¢ specjalizacje lub kurs
z innej dziedziny pielegniarstwa, np. pielegniarstwa ane-
stezjologicznego lub chirurgicznego, jesli jest to niezbed-
ne do prawidlowej realizacji onkologicznych $wiadczen
pielegniarskich.

Onkologia jest niezwykle dynamicznie rozwijajaca sie
dziedzina medycyny. W opiece onkologicznej wprowa-
dzane s3 wciaz nowe metody leczenia, innowacyjne leki
i sposoby ich stosowania, a takze nowe rozwigzania or-
ganizacyjne. Zmiany te, w potaczeniu z rosnacymi ocze-
kiwaniami pacjentéw, wymagaja od pielegniarek dbania
o ustawiczny rozwoéj zawodowy poprzez udziat w réznych
formach i rodzajach ksztalcenia podyplomowego. W oma-
wianym badaniu dodatkowe kwalifikacje z pielegniarstwa
posiadaty trzy czwarte pielegniarek, na co istotny wplyw
mial wiek (p = 0,008) oraz ich liczba (p = 0,005), ktéra
zalezala takze od wyksztalcenia. Uzyskiwanie dodat-
kowych kwalifikacji jest niezbedne dla objecia pacjenta
profesjonalna, oparta na aktualnej wiedzy opieka, ale
wymaga ksztalcenia przez cale zawodowe Zzycie. Koniecz-
no$¢ aktualizacji i poszerzania wiedzy oraz umiejetno-
$ci pielegniarskich potwierdzaja badania Krupinskiej
(N = 113) — motywacja do ksztalcenia podyplomowego
byla przede wszystkim potrzeba podnoszenia kwalifikacji
(77,9%) oraz che¢ lepszej opieki nad pacjentem (31,8%).1
Réwniez w badaniach Jurczak et al. gléwnymi powoda-
mi podjecia ksztalcenia sa: che¢ zdobycia wiedzy (41,2%),
chec uzyskania tytutu specjalisty (22,6%), moralny i usta-
wowy obowiazek ksztalcenia przez cale zycie (23,7%),
wymagania reformy w stuzbie zdrowia (10,9%).1° Z badan
Blazuckiej i Cie$lak przeprowadzonych wéréd czynnych
zawodowo studentek pielegniarstwa (N = 100) wynika, ze
bodzZcami najbardziej motywujacymi do podjecia ksztat-
cenia podyplomowego jest wyzsze wynagrodzenie oraz
podnoszenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych.?°

Sifa napedowa ludzkich dzialan jest motywacja, ktéra
w przypadku pielegniarek moze mie¢ wptyw m.in. na wy-
bér miejsca pracy czy dziedzine pielegniarstwa. W bada-
niach Lefczuk-Gruby et al. wéréd absolwentéw kierunku
pielegniarstwo (N = 100) gléwnymi kryteriami wyboru
miejsca zatrudnienia byla praca: zgodna z zaintereso-
waniami oraz dajaca mozliwos$¢ rozwoju i doskonalenia
zawodowego (64%); stawiajaca wyzwania (60%); w przy-
jaznym zespole (56%); gwarantujaca bezpieczenstwo
zatrudnienia (51%); blisko miejsca zamieszkania (45%);
dobrze ptatna (41%); w mtodym zespole wspdipracowni-
kéw (37%); w ustalonych godzinach, niewymagajaca dys-
pozycyjnosci (29%); dajaca mozliwo$¢ awansu oraz pra-
ca dajaca prestiz i uznanie (27%).! Istotnym elementem
w kazdej pracy jest poczucie satysfakcji z wykonywanego
zajecia. Czynnikami, ktére moga mie¢ na to wplyw, sa
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np. atmosfera w pracy, osiagniecia zawodowe, zajmowane
stanowisko, uznanie przelozonych, organizacja i warunki
pracy, mozliwosci rozwoju zawodowego, wreszcie wyna-
grodzenie. Potwierdzaja to badania Ostrowickiej et al.
(N = 200) dotyczace satysfakcji z r6znych aspektéw pracy
pielegniarek zatrudnionych w prywatnych i publicznych
podmiotach leczniczych na terenie Warszawy i okolic.??
W badaniach Krzos et al. jako elementy pracy wplywajace
na bardzo wysokie zadowolenie pielegniarek zostaly wy-
mienione stabilno$¢ zatrudnienia oraz zakres odpowie-
dzialno$ci. Aspekty pracy, z ktérych pielegniarki w wie-
ku emerytalnym sg niezadowolone, to gléwnie wysokos¢
wynagrodzenia i system motywacyjny.?> W innym bada-
niu — Kozak-Putowskiej et al. — wykazano, ze wigkszo§¢
ankietowanych lubi swoja prace (83,4%), ale zdecydowana
wiekszo$¢ (94,5%) nie jest zadowolona z wynagrodzenia.?*
Brak poczucia satysfakeji finansowej towarzyszy polskim
pielegniarkom i potoznym od wielu lat, co zostalo opisane
w wielu artykutach.?>-28 Wsrod oséb opisanych w bada-
niach wiasnych satysfakcje finansowa odczuwala tylko co
dziesiata ankietowana.

Inne badania, przeprowadzone w grupie 50 pielegniarek
oraz 100 pacjentéw z tédzkich szpitali, dotyczace wply-
wu formy zatrudnienia oraz czasu pracy na motywacje do
pracy, wskazuja, ze umowa o prace na czas nieokreslony
wplywa pozytywnie na motywacje, poniewaz zapewnia
stabilizacje i daje pewno$¢ stalego wynagrodzenia oraz
przywileje wynikajace z tytulu posiadania statusu pra-
cownika. Jednoczesnie dostrzegane w umowie o prace
zagrozenia sa zaletami dla umowy cywilnoprawnej — ta-
kie zatrudnienie wybieraja pielegniarki, ktére chca wiecej
zarabia¢ i miec¢ elastyczny czas pracy. Jesli chodzi o czas
pracy, to okazalo sie, ze dyzury pielegniarek sa za dlu-
gie, co potwierdzily zaréwno pielegniarki, jak i pacjenci.
Wskazuje to na przemeczenie pielegniarek, ktore wpltywa
na pogorszenie $wiadczonych przez nie uslug. Pacjenci
zasygnalizowali réwniez potrzebe zwiekszenia liczby za-
trudnionych pielegniarek, skréocenia czasu trwania dyzu-
réw oraz zwiekszenia wynagrodzenia.?’

Autorka uwaza, ze tematyka dotyczaca pielegniarstwa
onkologicznego wymaga dalszych badan, w szczegdlno-
$ci w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na stano-
wiskach pielegniarskich, poziomu obcigzenia psycho-
fizycznego pielegniarek i zwigzanego z nim wypalenia
zawodowego oraz wyposazenia i Srodkéw pracy.

WhiosKki

Sytuacja pielegniarek onkologicznych na Dolnym Sla-
sku z demograficznego punktu widzenia jest niepokojaca.
Zdecydowana wiekszos$¢ z nich ma >45 lat, a osoby wcho-
dzace do zawodu stanowia znikoma cze$¢ badanej popu-
lacji. W przyszlo$ci moze sta¢ sie to zrédtem probleméw
w zaspokajaniu potrzeb wciaz rosnacej liczby chorych na
nowotwory.

Wiek istotnie wplywa na staz pracy, wyksztalcenie, po-
siadanie dodatkowych kwalifikacji i ich liczbe oraz na zaj-
mowane stanowisko pracy. Dostrzegalny jest takze wplyw
wyksztalcenia na rodzaj stanowiska pracy.

Zmienne istotnie réznicujace odpowiedzi respondentek
w zakresie motywacji wyboru miejsca pracy to: wiek, staz
pracy, wyksztalcenie i region wojewédztwa dolnoslaskie-
go, w ktérym pracuja. Liczba czynnikéw motywacyjnych
zalezala od wyksztalcenia i regionu.

Dostrzegalny jest istotny wplyw stazu pracy na satys-
fakcje zawodowa i che¢ zmiany pracy. W tym drugim
przypadku znaczenie ma réowniez region. Pielegniarki
pracujace >25 lat istotnie cze$ciej byly w pelni lub cze-
$ciowo zadowolone oraz nigdy lub tylko czasami myslaty
0 zmianie pracy.

Region, w ktérym ankietowane wykonuja zawéd, jest
powiazany z wiekszoscia zmiennych: wyksztalceniem,
liczba dodatkowych kwalifikacji, miejscem pracy, forma
wykonywania zawodu, stanowiskiem pracy, systemem
zatrudnienia, motywacja wyboru miejsca pracy, liczba
czynnikéw motywujacych oraz checia zmiany pracy.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Racjonalne zywienie pozwala na zachowanie petni zdrowia i dobrej kondycji organizmu.
Wyzsze uczelnie medyczne oraz osoby na nich studiujace kojarzone s3 z wysoka Swiadomoscia zasad ochro-
ny zdrowia. Jednym z kluczowych elementow prewendji choréb, w szczegdlnosci chordb cywilizacyjnych,
jest prawidtowe zywienie, szczegdlnie we wczesnych okresach zycia.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byfa ocena wybranych zwyczajéw zywieniowych studentéw Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku.

Materiat i metody. Badaniem objeto 94-osobowg grupe studentéw w wieku 1925 lat. Metode bada-
nia stanowit anonimowy kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz czestotliwosc spozycia i wywiadu
24-godzinnego. Do analizy danych wykorzystano elementy statystyki opisowej oraz test / Manna—Whitneya.

Wyniki. Przewazajaca czes¢ respondentéw (87%) charakteryzowata sie prawidtowa mas ciafa. Analiza
wykazata, iz sposob zywienia wiekszosci z nich byt zgodny z obowiazujacymi rekomendacjami. Do pozy-
tywnych aspektow diety badanych osob nalezato m.in. spozywanie odpowiedniej ilosci positkéw w ciggu
dnia oraz reqularne jedzenie $niadari. Podjadajac pomiedzy positkami, mtodzi ludzie wybierali najczescie]
zdrowe przekaski. Badani wypijali odpowiednia ilos¢ ptynow, czesto zaspokajajac pragnienie woda. Do naj-
czesciej popetnianych btedow nalezata natomiast niewystarczajgca czestotliwos¢ spozycia ryb, surowych
warzyw oraz nasion roslin straczkowych. Odnotowano istotnie statystycznie wyzsze spozycie weglowoda-
néw w grupie kobiet w poréwnaniu z grupg mezczyzn.

Whioski. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz studentom Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zna-
jomosc¢ zasad racjonalnego zywienia jest dobrze znana.

Stowa kluczowe: dieta, zywienie, uczelnie medyczne
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Abstract

Background. Rational nutrition promotes health and good condition of the whole body. It is considered as an important factor in the prevention of diseases,
especially civilization diseases. Medical universities and their students are associated with high level of knowledge of health protection. One of the key elements of
disease prevention is adequate nutrition, especially in the early stages of life.

Objectives. The aim of this study was to evaluate selected dietary habits among students of the Medical University of Bialystok.

Material and methods. The study was conducted in 94 students aged 19—25. An anonymous questionnaire, as well as a food frequency questionnaire and a
24-hour dietary recall were used as research methods. The elements of descriptive statistics and the Mann-Whitney U test were used to analyze the data.

Results. The majority of respondents (87%) were characterized by healthy weight. The analysis showed that the nutrition of most of the students was consistent
with dietary recommendations. The positive aspects of their dietary habits included consuming adequate amounts of meals daily and reqular consumption of
breakfasts. When snacking between meals, young people usually were choosing healthy products. They consumed appropriate amounts of fluids, often satisfying
their thirst with water. The most frequent dietary flaw was the insufficient frequency of eating fish, raw vegetables and lequmes. There was a statistically significant
higher carbohydrate intake in the group of women compared to men.

Conclusions. In conclusion, this study shows that the students of the Medical University of Bialystok demonstrate a good knowledge of the principles of rational nutrition.

Key words: diet, nutrition, medical university

Wprowadzenie

Podstawowa funkcja pozywienia jest dostarczenie
organizmowi odpowiedniej ilosci energii i skladnikéw
odzywczych niezbednych do prawidtowego funkcjono-
wania. Zbilansowane positki spozywane w regularnych
odstepach czasowych pozwalaja na wykorzystanie ge-
netycznie uwarunkowanych predyspozycji do zaréw-
no fizycznego, jak i psychicznego rozwoju.! Zagadnie-
nie to wydaje sie szczegdlnie istotne dla mtodych oséb
wkraczajacych w doroste zycie. Okres studiéw to czas
wzmozonej pracy umystowej, borykania sie z nowymi
problemami oraz stresujacymi sytuacjami. Styl zycia oraz
sposob zywienia studentéw nie pozostaja bez znaczenia.
W znacznej mierze warunkuja aktualny stan zdrowia
fizycznego i psychicznego, rzutuja réwniez na funkcjo-
nowanie w najblizszej i odleglej przysztosci. Odgrywaja
kluczowa role w prewencji przewlektych choréb nieza-
kaznych.?

Wyzsze uczelnie medyczne oraz osoby na nich studiu-
jace kojarzone sa z wysoka $wiadomoscia zasad ochrony
zdrowia. Jednym z kluczowych elementéw prewencji cho-
réb jest prawidtowe zywienie, szczegdlnie we wczesnych
okresach zycia. Biorac pod uwage wymienione aspekty,
celem badania byla ocena zwyczajéw zywieniowych stu-
dentéw uczelni medyczne;j.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 94 studen-
tow Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku. Badani byli w przedziale wiekowym
19-25 lat. Kobiety stanowity 80% grupy badanej. Uczest-
nicy wyrazili pisemna zgode na udzial w badaniu i mieli
mozliwos¢ rezygnacji na kazdym jego etapie.

Metode badania stanowil anonimowy kwestionariusz
ankiety oraz kwestionariusz czestotliwosci spozycia i wy-
wiadu 24-godzinnego. Klasyfikacje badanych na podstawie
BMI przeprowadzono na podstawie wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia.® Do analizy danych wykorzystano
elementy statystyki opisowej oraz test L/ Manna—Whitneya.

Wyniki

Analizujac BMI badanych, stwierdzono, iz znaczna
wiekszos$¢ studentéw (87%) charakteryzowata sie prawi-
dlowa masa ciata. Nadwaga dotyczyta 8% respondentéw,
za$ otylosc¢ zaledwie 1%. U 4% ankietowanych odnotowa-
no niedowage.

Pomimo iz zachowania zwiazane z przyjmowaniem po-
karmu moga by¢ bardzo indywidualne, poszczegélne gru-
py wiekowe i spoleczne odznaczaly sie podobnymi zwy-
czajami zywieniowymi. Istotnym elementem racjonalnego
zywienia jest, poza doborem wlasciwej ilosci i proporcji
sktadnikéw odzywczych, prawidlowe rozlozenie ich na
posilki z zachowaniem odpowiedniego odstepu czasowe-
go. Pozwala to na sprawna prace przewodu pokarmowego
oraz uregulowanie przemian metabolicznych organizmu.
Najbardziej pozadanym modelem jest spozywanie 4—5 po-
sitlkéw w ciaggu dnia o wzglednie statych porach. Biorac
pod uwage rekomendowane zalecenia, mozna stwierdzic,
ze wigkszo$¢ studentéw spelniala te zalozenia pod wzgle-
dem liczby positkéw przyjmowanych w ciggu dnia (ryc. 1).
Z badan wlasnych wynika, iz 80% ankietowanych spozy-
walo codziennie >4 positki, przy czym trzy czwarte bada-
nych rozpoczynalo dzien $niadaniem (ryc. 2).

Liczne badania wskazuja na podobne tendencje ob-
serwowane wsrod studentéw; w niektérych grupach
najczesciej wskazywano spozywanie 3 positkéw w ciagu
dnia.*"* Jednocze$nie w badaniach wlasnych stwierdzono,
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3%

= 1-2 positki dzienie
= 3 positki dziennie

4-5 positkédw dziennie

1 >5 positkdw dziennie

70%

Ryc. 1. Liczba positkéw spozywanych w ciggu dnia

Fig. 1. Number of meals consumed daily

3%

7% = codziennie
= kilka razy w tygodniu
sporadycznie

= nigdy

Ryc. 2. Czestos¢ spozywania $niadan

Fig. 2. Frequency of eating breakfast

ze ponad 40% oséb spozywalo posilki nieregularnie, jed-
na trzecia zachowywata odstepy 3—4-godzinne, za$ co
czwarta osoba stosowata przerwy krétsze niz 3 h. Bada-
nia Kardjalik et al. dowodzg, iz problem nieregularnosci
spozywania positkéw jest istotny wsréd mlodych oséb.
Jedynie co 10. osoba ocenila w nich swoj tryb spozywania
positkéw jako regularny.®

Zagadnieniem zwigzanym z czestotliwoscia przyjmowa-
nia positkéw jest pojadanie pomiedzy nimi. Do codzien-
nego siegania po przekaski przyznato sie az 26% respon-
dentéw, ponad polowa (56%) wskazata na odpowiedz ,kilka
razy w tygodniu” (ryc. 3). Zadowalajace jest, ze do najcze-
$ciej pojadanych produktéw nalezaly owoce (69%), w dru-
giej kolejnosci jogurty i inne produkty mleczne (59%). Po
stodycze i kanapki studenci siegali z podobna czestotliwo-
$cia (odpowiednio 37% i 32%; ryc. 4).

Rozwazajac sposob zywienia studentéw, nalezy wspom-
nie¢ réwniez o iloéci i jako$ci wypijanych przez nich pty-
néw. Wiekszo$¢ respondentéw oszacowala te wartosé na
poziomie 1,5-2 1 dziennie, a zatem zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami. Najczestszym napojem wskazywanym
przez badanych byla woda (94% respondentéw), nastepnie
herbata (61%) i kawa (38%). Pozytywnym zjawiskiem jest
fakt, iz jedynie 5/100 osdb regularnie siegalo po napoje sto-
dzone (ryc. 5).

4%

= codziennie
= kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesigcu

= nigdy

Ryc. 3. Czestos¢ pojadania miedzy positkami

Fig. 3. Frequency of snacking between meals

inne

jogurty lubinne
produkty mleczne
fast-food
warzywa

owoce 69%

kanapki

stone przekaski
(chipsy, paluszki, orzeszki)

ciastka, ciasta,
pieczywo cukiernicze

stodycze czekoladowe
(np. batony)

Ryc. 4. Przekaski najczesciej wybierane przez badanych
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Fig. 4. The most frequently chosen snacks (a multiple choice question)

inne
soki

stodzone
napoje

kawa
herbata

woda 94%

Ryc. 5. Napoje najczesciej wybierane przez badanych
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Fig. 5. The most frequently consumed drinks
(@ multiple choice question)

Wachowiak i Steinka” ukazuja podobne, zadowalajace
praktyki w grupie mlodych oséb. Inne wyniki uzyskaty
Rodziewicz-Gruhn i Potacik,? ktére prowadzity badania
w grupie studentéw uczelni niemedycznej. Wynika z nich,
iz tylko co trzeci respondent siegal po wode codziennie.
Wiekszy byt réwniez odsetek oséb spozywajacych napoje
stodzone, natomiast odnotowano stosunkowo nizsze spo-
zycie kawy.
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Przeprowadzone badania uwzglednialy tez czestotli-
wos¢ spozywania produktéw spozywczych bedacych
gléwnym zrédlem energii, pelnowartosciowego biatka
lub witamin i skladnikéw mineralnych. Zgodnie z reko-
mendacjami dotyczacymi spozycia poszczegdlnych pro-
duktéw spozywcezych, zdrowe osoby powinny siegac po
produkty zbozowe z maki z pelnego przemiatu. Z badan
wlasnych wynika, iz spozycie pieczywa jasnego oraz razo-
wego wsrdd studentéw byto zblizone, z lekka przewaga na
rzecz produktéw z maki ciemnej. Pieczywo razowe bylo
wybierane przez 9% studentéw nawet kilka razy dziennie.
Jednoczesnie odnotowano niewielkie spozycie pieczywa
polcukierniczego. Sposréd pozostalych produktéw zbo-
zowych ankietowani siegali czesciej po drobne kasze, bia-
ty ryz ijasne makarony anizeli grube kasze i ryz brazowy.
Platki zbozowe i otreby byly spozywane przez 39% ankie-
towanych co najmniej kilka razy w tygodniu (tabela 1).

W badaniach Stefariskiej et al. z 2011 r. studentki tej
samej uczelni medycznej wybieraty nieznacznie cze$ciej
pieczywo jasne i cukiernicze niz pieczywo razowe i kasze
gruboziarniste.” Uzyskane w niniejszej analizie wyniki
moga $wiadczy¢ o stopniowo poprawiajacej sie $wiadomo-
$ci mlodych os6b co do wyboru wyrobdéw piekarniczych.
Jednak w przypadku kasz, ryzu i makaronéw badani pre-
ferowali gatunki drobniejsze i bardziej oczyszczone.

Zbilansowana dieta mlodej osoby dorostej powinna
uwzglednia¢ Zrédla petnowarto$ciowego biatka, nie-
zbednego do sprawnego funkcjonowania organizmu,
utrzymania prawidlowej struktury koséca czy aktywno-

Tabela 1. Czestotliwos¢ spozycia produktow zbozowych

Table 1. Frequency of cereal products consumption

$ci enzymatycznej. Z produktéw stanowiacych dobre Zré-
dlo aminokwaséw egzogennych badani przez nas studenci
wybierali przede wszystkim mleko oraz wedliny drobiowe i
wieprzowe. Spozycie dwoch ostatnich grup produktéw jest
zblizone, z lekka przewagg przetworéw drobiowych. Spo-
zywanie ryb bylo podawane w znacznej czesci przypadkéw
(53%) jako kilka razy w miesiacu. Niemal jedna dziesigta
studentéw nie spozywata w ogdle ryb i jaj (tabela 2).

Badania innych autoréw wykazaty zblizone warto-
$ci i tendencje wéréd mtodych konsumentéw.® Analiza
Szczodrowskiej i Krysiak wykazala zdecydowanie wieksza
popularno$¢ drobiu w stosunku do wieprzowiny wsréd
mlodziezy akademickiej.'? Nie odzwierciedla to ogélnej
tendencji spozycia migsa w Polsce, gdyz mimo wzrostu
spozycia drobiu w ciggu i ostatnich lat gatunkiem spo-
zywanym w najwiekszej ilosci w naszym kraju pozostaje
wieprzowina.! W innych badaniach odnotowano nieco
wieksza czestotliwo$¢ spozycia miesa drobiowego, wie-
przowiny oraz ryb wéréd mtodych oséb.8%12

Istotnym aspektem racjonalnej diety jest spozywanie
odpowiedniej ilosci produktéw roslinnych, zwlaszcza
warzyw surowych. Warzywa zawieraja wiele witamin,
szczegdlnie witaminy C, B-karotenu i kwasu foliowego. Sa
cennym zrédlem zwigzkéw mineralnych, takich jak wapn,
magnez i potas, oraz wiékna pokarmowego. Jednoczesnie
dzieki duzej zawarto$ci wody sa produktami niskokalo-
rycznymi, dlatego powinny by¢ spozywane codziennie.
Przeprowadzona analiza wykazata, iz wigkszo$¢ mtodych
oséb siegata po warzywa regularnie i cze$ciej byly to wa-

L o Pieczywo jasne Pieczywo
Czestotliwos¢ spozycia [9%] razowe [%]
Kilka razy dziennie 7 9
Raz dziennie 21 18
Kilka razy w tygodniu 30 43
Kilka razy w miesigcu 17 20
Raz w miesigcu lub rzadziej 12 9
Nigdy lub prawie nigdy 13 1

lPlec;ywp S vz Kasze grube, Ptatki zbozowe,
potcukiernicze | makarony jasne ryz brazowy [%] otreby [%]
[%] [%]
1 - - 2
1 4 3 17
23 34 22 20
33 49 29 31
29 10 33 19
13 3 13 n

Tabela 2. Czestotliwosc spozycia produktow dostarczajacych petnowartosciowego biatka

Table 2. Consumption frequency of food providing high-quality protein

L o Migso i wedliny Mieso i wedliny .
(o) 0 0y
Czestotliwos¢ spozycia Mleko [%] v B drobiowe [%] Ryby [%] Jaja [%]
Kilka razy dziennie 10 2 3 - -
Raz dziennie 35 15 22 - 2
Kilka razy w tygodniu 30 40 50 21 47
Kilka razy w miesigcu 10 18 14 53 46
Raz w miesigcu lub rzadziej 9 16 4 18 4
Nigdy lub prawie nigdy 6 9 6 7 1




Piel Zdr Publ. 2019;9(1):33-39

37

rzywa surowe, jednak rekomendowane kilkukrotne ich
spozycie w ciggu dnia deklarowata juz niewielka grupa
badanych (13%). Warzywa po obrébce termicznej byly je-
dzone z mniejszg czestotliwoscia. Nalezy zwrocié¢ réwniez
uwage na fakt, iz rodliny straczkowe kilka razy w miesig-
cu, czyli zgodnie z rekomendacjami, spozywala niespetna
polowa oséb, zas 13% nie jadlo ich nigdy lub prawie nigdy
(tabela 3).

W badaniach sposobu odzywiania studentéw Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie Szponar i Krzyszycha od-
notowali wyzsze warto$ci spozycia warzyw, gdzie jedna
czwarta badanych kobiet oraz 13% mezczyzn deklaro-
walo sieganie po warzywa 2-3 razy dziennie.!* Podob-
nie Stefanska et al., analizujac zachowania zywieniowe
studentek Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
uzyskaly znacznie wyzsze wartosci spozycia surowych
warzyw — blisko 40% badanych deklarowalo ich spo-
zycie kilka razy w ciggu dnia.? Natomiast Glodek et al.
stwierdzili tendencje do rzadszego spozycia omawia-
nych produktéw przez studentéw kierunku technologia
zywnosci i zywienie cztowieka na Uniwersytecie Rze-
szowskim.1*

Tabela 3. Czestotliwos¢ spozycia ziemniakéw, warzyw i roslin straczkowych

Table 3. Frequency of potatoes, vegetables and legumes consumption

W badaniach wlasnych $redni procentowy udzial biatka
w wartosci energetycznej calej diety okreslono na poziomie
19% zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Udzial thuszczu wy-
nosil 27% w diecie kobiet i 31% w diecie mezczyzn. Procen-
towy udzial energii pochodzacej z weglowodanéw wynosil
w przypadku kobiet 59%, a u mezczyzn 52% (tabela 4).

Wykazano statystycznie istotny zwiazek pomiedzy pro-
centowym udzialem weglowodanéw w wartosci energe-
tycznej diety a plcia na poziomie istotnosci p = 0,009.

Zgodnie z normami przyjetymi dla populacji polskiej
bialko w diecie dorostej osoby powinno dostarcza¢ 10-15%
calkowitej energii.!® W badaniach wtasnych stwierdzono
$rednia wartos$¢ energii pochodzacej z bialek na pozio-
mie 19% dla obu pici. Nie zaobserwowano niskiej podazy
tego sktadnika w stosunku do norm spozycia, jednak nie-
pokojacy jest fakt, iz maksymalne odnotowane wartosci
energii z biatek siegaty niemal 40%. Malara i Lutoslawska
odnotowaly natomiast, ze dieta mtodych oséb zapewniala
prawidlowy poziom dostarczania energii ze spozywanego
biatka (14% energii calkowitej).}® Inni autorzy stwierdzi-
li jednak, podobnie jak w niniejszej pracy, przekroczenie
normy spozycia tego skladnika.”8

Czestotliwo$¢ spozycia Mleko [%] ,\v/:/:eei)orzl(‘)lvvfs I['(;g “ﬁfgsig‘\'ffeﬂ%y Jaja [%]
Kilka razy dziennie 10 2 3 - -
Raz dziennie 35 15 22 = 2
Kilka razy w tygodniu 30 40 50 21 47
Kilka razy w miesigcu 10 18 14 53 46
Raz w miesiagcu lub rzadziej 9 16 4 18 4
Nigdy lub prawie nigdy 6 9 6 7 1

Tabela 4. Procentowy udziat biatka, ttuszczu i weglowodandw w wartosci energetycznej diety oraz spozycie btonnika przez badanych

Table 4. Percentage contribution of protein, fat and carbohydrates to the intake of energy, and the intake of fiber

Sktadniki diety

Udziat biatka w diecie [%] min.

makx.

Udziat ttuszczu w diecie [%)] min.

makx.

Udziat weglowodandéw w diecie [%] min.
max.
M

Spozycie btonnika [g] min.

makx.

Kobiety Mezczyzni
(n=175) (GEND)]
11 13 0,629
37 36
27 31
13 18 0,067
47 48
59 52
37 34 0,009*
79 69
18 25
8 9 0,060
37 59

n - liczebnos¢ grupy; M - srednia; min. — wartos¢ minimalna; max. — warto$¢ maksymalna.

*Wartos¢ istotna statystycznie.
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Ttuszcze powinny dostarczaé¢ 20-35% catkowitej ilosci
energii pochodzacej ze spozywanej zywnosci. Przepro-
wadzona analiza sposobu zywienia studentéw wykazala,
iz $rednia warto$¢ energii pochodzacej z ttuszczéw byla
zgodna z przyjetymi normami. Odnotowany zakres war-
toéci minimalnych i maksymalnych (13-50%) moze jed-
nak budzi¢ pewien niepokdj, zwlaszcza ze w opracowa-
niach innych autoréw nie stwierdzono odchylen od normy
w zakresie energii pochodzacej z ttuszczéw.1”18

Odnotowano istotne statystycznie réznice w spozy-
ciu weglowodanéw pomiedzy kobietami a mezczyzna-
mi, z wiekszym ich udziatem w diecie os6b pici zenskiej.
W obu przypadkach wartosci te miescily sie w granicach
normy, ktéra dla ludzi dorostych wynosi 50-70% catko-
witej warto$ci energetycznej diety. Réwniez w tym przy-
padku analiza wywiadéw zywieniowych ukazala znacz-
ne odchylenia od wartosci $rednich, niemieszczace sie
w granicach normy. W pracach innych autoréw spozycie
weglowodanéw wéréd miodych ludzi dorostych miescito
sie w normie, oscylujac jednak w dolnej jej granicy na po-
ziomie 50% kalorycznosci diety.10~18

Wedlug obowiazujacych norm zywieniowych wystar-
czajace spozycie blonnika pokarmowego przez osoby
w wieku 19-30 lat wynosi 25 g na dobe.!> Pozwala to na
utrzymanie sprawnej motoryki jelit, prawidlowego roz-
woju mikroflory jelitowej oraz pomaga w regulacji steze-
nia glukozy i cholesterolu we krwi. W badaniach wlasnych
stwierdzono, ze $rednie wartosci spozycia btonnika po-
karmowego wynosily 18 g w przypadku kobiet oraz 25 g
w grupie mezczyzn, co moze $wiadczy¢ o niskim udziale
w jadtospisie produktéw stanowigcych jego zrédlo. Odno-
towane warto$ci minimalne nie osiaggaly nawet poziomu
10 g na dobe.

Whioski

Wsréd badanych studentéw zauwazono nastepujace
btedy zywieniowe i nieprawidlowos$ci zwigzane ze stylem
zycia, tj.:

— spozywanie positkéw w nieregularnych odstepach cza-
sowych i zwiazane z tym epizody pojadania pomiedzy
nimi;

— niezadowalajaca czesto$¢ spozycia ryb oraz warzyw
i owocéw, zwlaszcza surowych;

— niskie spozycie bfonnika pokarmowego.

Do pozytywnych aspektéw sposobu zywienia studen-
téw nalezato:

— spozywanie wlasciwej liczby positkéw w ciaggu dnia oraz
regularne spozywanie $niadan;

— pojadanie miedzy positkami owocédw oraz jogurtéw
i produktéw mlecznych, zamiast slodyczy i stonych
przekasek;

— przyjmowanie odpowiedniej ilosci plynéw, czeste za-
spokajanie pragnienia wodg oraz niski udziat stodzo-
nych napojéw w ogdlnej puli wypijanych ptynéw;

— odpowiedni $redni procentowy udzial biatka, tluszczu
i weglowodanéw w wartosci energetycznej diety.
W badanej grupie studentéw stwierdzono duza §wiado-
mo$¢ prawidltowych zachowan zywieniowych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Nieptodnos¢ jest chorobg ukfadu rozrodczego objawiajaca sie niemoznoscia zajscia w ciaze
przez minimum 12 miesiecy. W procesie diagnostyczno-leczniczym nieptodnosci korzysta sie z farmakotera-
pil, chirurgii i technologii wspomaganego rozrodu. W Polsce stosuje sie réwniez program NaProTechnology,
ktéry stanowi metode diagnostyczno-lecznicza w zakresie zaburzen zdrowia prokreacyjnego z wyfaczeniem
wspomaganego rozrodu. Potozna moze odegrac istotng role w opiece nad nieptodng para.

Cel pracy. Poznanie opinii pacjentéw korzystajacych z NaProlechnology na temat roli potoznej w opiece
nad nieptodng parg.

Materiat i metody. Badanie prowadzono przez 6 miesiecy w Polsce. Objeto nim pary korzystajace z pro-
gramu NaProTechnology. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, narzedziem badawczym — autorski
kwestionariusz ankiety w wersji internetowej i papierowej. Grupe badang stanowito 101 par.

Wyniki. Az 47,52% ankietowanych par chciatoby, by potozna prowadzita edukacje w zakresie stylu zycia,
40,59% par opowiedziato sie za tym, zeby nauczata obserwadji cyklu miesiaczkowego, a 36,63% par
wyrazito zyczenie, aby ustalata ona diete. Jedyniekilka procent par wskazato, ze potozna byfa zaangazowana
w opieke nad nimi. Wérod badanych par 22,77% stwierdzito, ze potozna posiada kompetencje do naucza-
nia obserwadji cyklu, 21,78% par — ze powinna edukowa¢ w zakresie stylu zycia, a jedynie 4,95% par
s3dzito, ze moze wykonywac USG.

Whioski. Potozna jest wykwalifikowana do bycia cztonkiem zespotu terapeutycznego sprawujacego
opieke nad nieptodng para. Kompetendje i kwalifikacje potoznych s3 wyzsze od aktualnie wykorzysty-
wanych, a srodowisko pacjentow potrzebuje edukacji na temat Swiadczen, ktore moze wykonywac potozna.

Stowa kluczowe: nieptodnos¢, kompleksowa opieka, rola potoznej
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Abstract

Background. Infertility is a disease of the reproductive system manifesting with the inability to get pregnant within a minimum of 12 months. In diagnosing
infertility and the therapeutic process, pharmacotherapy, surgery and assisted reproductive technology are used. In Poland, the NaProTechnology program is also
available, which is a diagnostic and therapeutic method of reproductive health disorders without utilizing assisted reproduction. The midwife can play an important
role in the care of the infertile couple.

Objectives. To assess the opinion of patients using the NaProTechnology method on the role of the midwife in the care of an infertile patient and her family.

Material and methods. The study was conducted for a period of 6 months in Poland among couples using NaProTechnology. The research method was a diag-
nostic survey and the author’s questionnaire in the online and paper version. The study group consisted of 101 couples.

Results. Briefly, 47.52% of respondents would like a midwife to educate them on lifestyle, while 40.59% of couples would like the midwife to teach the observa-
tion of the menstrual cycle and 36.63% would like the midwife to prepare a diet regimen. Only a few percent of couples answered that the midwife was involved in
caring of them; 22.77% of respondents mentioned that the midwives had the competence to teach about menstrual cycle observations, 21.78% — that she should
educate on a proper lifestyle and only 4.95% of couples stated that a midwife should perform ultrasound examination.

Conclusions. The midwife has the competence to be a member of the therapeutic team, performing care of the infertile couple. The competence of midwives is

higher than the actually used potential and the patients need an education about the medical services that a midwife can perform.

Key words: infertility, comprehensive care, role of midwife

Wprowadzenie

Nieptodnos$¢ definiowana jest jako choroba uktadu roz-
rodczego objawiajaca si¢ niemozno$cia zajscia w ciaze
minimum przez 12 miesigcy bez stosowania metod anty-
koncepcyjnych i przy regularnym wspélzyciu plciowym
(3—4 razy w tygodniu).'? Kobieta moze mie¢ problem za-
réwno z zajsciem w ciaze, jak i donoszeniem jej. Na nie-
plodnos¢ wplywa wiek partnerdw, dieta, styl zycia, $ro-
dowisko zewnetrzne, zachowania seksualne, dlugotrwale
przyjmowanie antykoncepcji, a takze choroby sercowo-
-naczyniowe, genetyczne, immunologiczne czy problemy
psychologiczne. Obecnie rozwija sie tez procedury nazwa-
ne Oncofertility, majace na celu zachowanie plodnosci
u pacjentéw poddanych terapii przeciwnowotworowe;j.
Metoda ta jest udoskonalana przez ginekologéw, ale tak-
ze onkologéw, hematologéw, urologéw, pediatréw oraz
internistow. Wspdlne dziatanie réznych specjalistow
i wlasciwe informowanie pacjentéw o dostepnych me-
todach terapeutycznych warunkuja powodzenie terapii
zachowujacej plodnosé¢.*-¢ Aktualnie problem nieptod-
nosci dotyczy 1,3-1,5 mln par w Polsce. Rozpatruje sie go
w kategoriach spolecznych i demograficznych. Specjalisci
ochrony zdrowia, w tym lekarze i polozne, coraz czesciej
podejmuja opieke nad pacjentkami obciazonymi proble-
mem nieptodnosci obecnie lub w przeszlosci.

Coraz chetniej korzysta sie réwniez z wciaz rozwijajacej
sie technologii wspomaganego rozrodu (ang. assisted re-
productive technology — ART). Oszacowano, ze 1-3% dzieci
w krajach uprzemystowionych rodzi si¢ w wyniku zaptod-
nienia z wykorzystaniem ART.” Analiza cech morfo-
logicznych oocytéw, plemnikéw i zarodkéw przyczyni-
fa sie do wzrostu skuteczno$ci ART w ostatnim czasie.
Naukowcy pracuja tez nad nowoczesnymi technologiami

metabolomicznymi, ktére mogtyby dodatkowo usprawnic
te technike. Jednocze$nie w Polsce promowany jest pro-
gram NaProTechnology (techniki wspierajace naturalna
prokreacje, ang. natural procreative technology — NaPro,
NPT, naprotechnologia), stanowiacy metode z wyboru na
przyktad dla pacjentéw, dla ktérych technologia ART jest
nie do przyjecia ze wzgledéw etycznych czy religijnych.

Niezwykle wazne jest poszukiwanie przyczyn nieptod-
noéci i rozwdj nowych metod diagnostyczno-leczniczych,
ktére stanowilyby zintegrowany program opieki nad nie-
plodna pacjentka i jej rodzina. Wazne jest réwniez ho-
listyczne podejscie — nie tylko problemy medyczne, ale
réwniez psychologiczne czy brak wsparcia emocjonalnego
stanowig wazny czynnik niepowodzen w zaj$ciu w ciaze
i donoszeniu jej. W kompleksowej opiece nad nieplodna
para polozna, z racji obowiazujacych przepiséw prawa,
swojego wyksztalcenia i kompetencji, moze odegrac istot-
na role.

Proces diagnostyczny nieptodno$ci wymaga przepro-
wadzenia wywiadu, badania przedmiotowego w kierunku
wad i dysfunkcji narzadéw plciowych oraz badania szcze-
g6lowego, w tym ultrasonografii (USG) narzadu rodnego
i histerosalpingografii (HSG), badant hormonalnych u ko-
biety i mezczyzny oraz oceny nasienia u mezczyzny. Przy
nieptodnosci zaleca sie pacjentom zdrowy styl zycia (dieta
sprzyjajaca plodnosci, umiarkowana aktywno$¢ fizycz-
na, rezygnacja z uzywek, podaz witamin, niwelowanie
stresu i przemeczenia oraz wptywu szkodliwych warun-
kéw pracy i srodowiska zewnetrznego), leczenie choréb
ogdlnoustrojowych i przewlektych zakazen. Dodatkowo
stosuje sie leczenie hormonalne, chirurgiczne, zabie-
gi diagnostyczne i/lub lecznicze, takie jak laparoskopia,
histeroskopia, a takze techniki ART, zaleznie od posta-

wionej diagnozy."8*
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Stosowanie ART ma na celu umozliwienie poczecia,
donoszenie ciazy i urodzenie zdrowego dziecka. Szyb-
kie zaj$cie w ciaze jest wazniejsze od wnikliwej terapii.'?
Prawie zawsze zaleca sie stymulacje owulacji, a nastepnie
inseminacje doszyjkowa (ang. intracervical insemination
— ICI), inseminacje domaciczna (ang. intrauterine inse-
mination — IUI) lub inseminacje dojajowodowa (ang. fal-
lopian sperm perfusion — FSP). W przypadku kilku nie-
udanych inseminacji, u niektérych innych pacjentek
od razu, przeprowadza si¢ zaplodnienie pozaustrojowe
z transferem zarodka (ang. in vitro fertilization and em-
bryo transfer — IFV-ET). U czeéci pacjentek konieczne
sa dokomoérkowe wstrzykniecie plemnika (ang. intracy-
toplasmic sperm injection — ICSI) lub bardziej zlozona
procedura (w przypadku niepowodzenia wczesniejszych
technik ART i czynnika meskiego nieptodnosci), czyli
docytoplazmatyczna iniekcja plemnika wraz z IVF (IVE-
-ICSI). Dodatkowo wspomaga sie wyleganie i implantacje
poprzez mechaniczne lub laserowe przeciecie ostonki
przejrzystej czy enzymatyczne wytrawienie. Stosowana
jest réwniez ocena komorek jajowych, plemnikéw, zarod-
kéw, pozywki dla zarodkéw, a na dalszym etapie réwniez
krioterapia. W ART gamety sa transferowane dojajowo-
dowo (ang. gamete intrafallopian transfer — GIFT) lub zy-
goty sa transferowane do jamy macicy (ang. zygote intra-
fallopian transfer — ZIFT).1891

Innym rozwijajacym sie w Polsce sposobem lecze-
nia nieptodnosci jest NaProTechnology. Jest to metoda
diagnostyczno-lecznicza w zakresie zaburzen zdrowia
prokreacyjnego z uwzglednieniem fizjologii okresow
ptodnosci i nieptodnosci cyklu miesiaczkowego kobiety,
polegajaca na tworzeniu, na podstawie prowadzonych
obserwacji, indywidualnych wytycznych dla kazdej pary
(wybdr odpowiednich dni do wykonania badan czy po-
dazy lekéw), z wylaczeniem zabiegéw ART. Program
NaProTechnology zaklada rok diagnostyki i leczenia nie-
plodnosci, kolejny rok spokojnego wspétzycia seksualne-
go oraz prace nad zwiazkiem i seksualnoscia partneréw.
W przypadku niewyleczenia pacjentéw nie proponuje sie
im ART, lecz przygotowanie do adopcji dziecka. Leczenie
ogblnoustrojowe, hormonalne i chirurgiczne prowadzi
lekarz we wspétpracy z instruktorem cyklu miesiaczko-
wego, pielegniarka/polozna, dodatkowo korzystajac ze
wsparcia psychologéw czy 0séb duchownych w celu za-
pewnienia holistycznej opieki nad pacjentka i jej rodzing.
Twérca metody, Hilgers, wskazuje nie na potrzebe kontro-
lowania plodnosci, lecz troski o ptodno$¢, w tym szcze-
gotowej diagnostyki i leczenia w celu zapewnienia zdro-
wia pacjentéw i stworzenia warunkéw do naturalnego
poczecia dziecka i donoszenia cigzy. Pacjent w programie
NaProTechnology ma by¢ traktowany podmiotowo i wspét-
uczestniczy¢ w podejmowaniu wszystkich decyzji.t012:13

Niebagatelne znaczenie ma podejmowanie refleks;ji
nad rola potoznej w procesie diagnostyczno-leczniczym
nieplodnos$ci. W Ustawie z 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej sa wymienione dziatania, ktére

w trakcie swojej praktyki zawodowej moga wykonywac
polozne. Osoby posiadajace czynne prawo wykonywania
zawodu poloznej moga prowadzi¢ edukacje zdrowotna,
w tym przygotowanie do zycia w rodzinie, rodzicielstwa,
macierzynstwa i ojcostwa. Moga réwniez nauczaé¢ w za-
kresie metod rozpoznawania plodnosci, udziela¢ porad
na temat higieny i zywienia, podejmowac¢ dzialania pro-
filaktyczne w zakresie choréb kobiecych i patologii po-
tozniczych oraz zajmowac sie promocja zdrowia. Potozne
sprawuja opieke ginekologiczno-potoznicza nad pacjent-
ka, realizuja zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji i jednocze$nie posiadaja kompetencje
do samodzielnego udzielania okreslonych $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych.1*

Wsrod kompetencji poloznej nie wymienia sie kon-
kretnych zadan w ramach terapii nieptodnosci. W klini-
kach wspomaganego rozrodu polozne wykonuja podobne
czynnosci w opiece nad pacjentka co w przychodniach
i na oddziatach szpitalnych. Program NaProTechnology
tworzy miejsca pracy dla oséb po studiach medycz-
nych, w tym potoznych, ktére moga by¢ instruktorka-
mi nauczania obserwacji cyklu miesiaczkowego za po-
moca Creighton Model FertilityCare System (CrMS,
Model Creighton — szczegétowa metoda rozpoznawania
plodnosci z wystandaryzowanym sposobem obserwacji
i zapisu biomarkeréw plodnosci), edukatorkami i wstep-
nymi diagnostkami cyklu miesiaczkowego, bardziej sa-
modzielnymi w rozmowach z pacjentami od os6b bez
wyksztalcenia medycznego.>!? Polozne jednak nie sa an-
gazowane we wszystkie elementy procesu diagnostyczno-
-leczniczego nieplodnos$ci, mimo iz umozliwia im to pra-
wo wykonywania zawodu.

W literaturze opisany jest udziat potoznych w prewencji,
diagnostyce i leczeniu nieptodnosci. Wskazuje si¢ na ich
istotna role w obszarze profilaktyki chordb, dzialan edu-
kacyjno-zdrowotnych oraz w ramach ochrony macierzyn-
stwa i ojcostwa. Zachowania prozdrowotne, odpowiedni
styl zycia i opieka przedkoncepcyjna wraz z rozpoznawa-
niem ptodnosci i dbaniem o nia sa nieodtacznie zwigzane
z radzeniem sobie z problemem nieplodnosci i rodzeniem
zdrowych dzieci. Opisuje sie, iz absolwenci potoznictwa
powinni w ramach swojej praktyki zawodowej prowadzi¢
edukacje wraz z rozpoznawaniem indywidualnych po-
trzeb pacjentéw obarczonych nieptodnoscia, wychodzac
naprzeciw problemom polskiego spoteczenistwa. Wskazu-
je sie rowniez, iz potozna podstawowej opieki zdrowotnej
moze uczestniczy¢ we wczesnym rozpoznaniu probleméw
zwiazanych z plodnoscia i w kierowaniu pacjentéw do spe-
cjalistow, a takze dba¢ o intymnos$¢ przeprowadzanych
badan oraz emocje i stan psychiczny kobiet i ich rodzin.
Warto dodatkowo zauwazy¢, iz osoby, ktére ukorniczyly
studia poloznicze, sa specjalistami w zakresie zdrowia
prokreacyjnego, a co za tym idzie moga nauczac obserwacji
cyklu miesigczkowego i dbania o fizjologie organizmu.!>
Potozna rodzinna diagnozuje czynniki §rodowiskowe nie-
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plodnosci i kondycje rodziny po leczeniu nieplodnosci
wraz z wieziag matka — dziecko i wspiera pacjentki podczas
laktacji. Absolwenci kierunku potoznictwo w toku ksztat-
cenia sa przygotowywani do rozméw terapeutycznych,
monitorowania stanu kobiet po stracie ciazy i do dopro-
wadzenia par do gotowosci skorzystania ze wsparcia psy-
chologa 16 W zwiazku z nowelizacja Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej od 1 stycznia 2016 r. przedstawi-
ciele tych zawodéw po odpowiednim przygotowaniu maja
uprawnienia do wystawiania recept na podstawie zlecenia
lekarskiego, ordynowania wybranych lekéw, w tym wysta-
wiania na nie recept, a takze do samodzielnego kierowania
pacjentéw na badania diagnostyczne.

Wykorzystanie ogromnego potencjatlu potoznych
w opiece nad nieptodna kobieta i jej rodzina mogtoby istot-
nie poprawic¢ przebieg procesu diagnostyczno-leczniczego
nieplodnosci i stosowanie zasady holistycznej opieki nad
pacjentem. Potozna w ramach pracy w zespole terapeu-
tycznym zajmujacym si¢ leczeniem nieplodnosci powinna
korzystac z catego wachlarza kwalifikacji i by¢ zaangazo-
wana m.in. we wstepna diagnostyke nieplodnosci.

Celem pracy bylo poznanie opinii pacjentéw korzystaja-
cych z NaProTechnology na temat roli poloznej w opiece
nad nieptodna pacjentka i jej rodzinag.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w ciagu 6 miesiecy na tere-
nie Polski wséréd par korzystajacych podczas diagnostyki
i leczenia nieptodnos$ci z NaProTechnology. Zastosowa-
na metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, ktére-
go narzedzie stanowil autorski kwestionariusz ankiety
w wersji internetowej (dostepnej przez kod QR, portal
internetowy, korespondencje e-mailowa) i papierowej
(rozdawanej na terenie 2 przychodni w Warszawie).
Przeprowadzono badanie prébne na 10 parach z Warsza-
wy, a nastepnie badanie wlasciwe na 300 parach z Polski.
Ankiete wypelnily i dostarczyly 103 pary, do analizy uzy-
to 101 ankiet.

Przedzial wiekowy badanych par to 25-45 lat. Srednia
wieku ankietowanych kobiet wynosita 33,08 roku
(mediana [Me] = 32 lata; odchylenie standardowe
[SD] +4,11 roku). Srednia wieku ankietowanych mezczyzn
wynosita 34,33 roku (Me = 34 lata; SD +4,14 roku). Srednia
wieku ankietowanych par to 33,70 roku (Me = 33 lata;
SD £3,91 roku). Az 86% badanych kobiet mialo wyzsze
wyksztalcenie, 12% — $rednie, a 2% — zawodowe. Zadna
ankietowana kobieta nie miata jedynie wyksztalcenia
podstawowego. Wsréd badanych mezczyzn 73% mialo
wyzsze wyksztalcenie, 20% — $rednie, a 7% — zawodo-
we. Zaden ankietowany mezczyzna nie mial jedynie wy-
ksztalcenia podstawowego. Sposrdd ankietowanych par
46% mieszkalo w duzym mie$cie, 34% w malym miescie,
a 20% na wsi. Przed zdiagnozowaniem nieptodnosci
i rozpoczeciem leczenia 69% pacjentek nie zaszlo w ciaze,

24% z nich bylo w ciazy raz, 3% — 2 razy, a 4% — 3 lub wie-
cej razy. Srednia liczba przebytych ciaz to 0,43 (Me = 0;
SD +0,78). Przed zdiagnozowaniem nieptodnosci i roz-
poczeciem leczenia 88% badanych kobiet nie urodzito
zywego dziecka, 11% urodzilo 1 zywe dziecko, a 1% — 2.
Srednia liczba zywych urodzen to 0,13 (Me = 0; SD +0,37).
W zwiazku nieformalnym jest 4%, a w malzenstwie 96%
badanych par. Wsréd badanych matzenstw 45% par jest
po $lubie <5 lat, 42% — 5-10 lat, a 13% par >10 lat. Srednia
czasu trwania zwiazku ankietowanych par to 6,72 roku
(Me = 6; SD +3,47).

Zebrane wyniki badan opracowano w programie Libre
Office Calc. Analizy statystyczne uzyskanych wynikéw
przeprowadzono za pomoca testéw y? Yatesa, y* Pearsona,
x? najwiekszej wiarygodnosci (y2!N'W) w programie STA-
TISTICA 12, a réznice dla poziomu istotnosci p < 0,05
uznano za statystycznie istotne.

Wyniki

A7 47,52% ankietowanych zadeklarowalo, ze chciatoby;,
by potozna edukowala ich w zakresie stylu zycia, 40,59%
par chcialoby, zeby potozna byla osobg, ktéra naucza ob-
serwacji cyklu miesiaczkowego, a 36,63% par widzialo po-
fozna w roli osoby ustalajacej dla nich odpowiednia diete.
Niewielka liczba par wskazata, Ze polozna byla zaangazo-
wana w opieke nad nimi w procesie diagnostyczno-leczni-
czym nieplodnosci. Jedynie 7,92% badanych kobiet stwier-
dzito, iz polozna wykonywatla u nich cytologie i posiew
z pochwy, a 6,93% par przyznalo ze polozna kierowala je
na badania. Warto tez zauwazy¢, iz 22,77% badanych par
uwazalo, ze w zakres kompetencji poloznej wchodzi na-
uka obserwacji cyklu, a 21,78% badanych sadzito, iz miesci
sie w nim edukacja na temat stylu zycia. Jedynie 4,95% an-
kietowanych wymienito potozna jako osobe kompetentna
do wykonywania USG (ryc. 1).

Wséréd badanych par >35. r.z. 17% uwazalo, iz w zakres
kompetencji poloznej wchodzi kierowanie na konsultacje
do specjalistéw, a wérdd par ponizej 30. r.z. myslato tak
jedynie 4% (p = 0,27; test x* Yatesa). Wéréd badanych par
>35. r.z. 13% wskazalo, iz w zakres kompetencji poloz-
nej wchodzi kierowanie na badania, a wéréd par <30. r.z.
stwierdzito tak jedynie 4% par (p = 0,44; x* Yatesa) — ryc. 2.

Wsrdd badanych par w przedziale wiekowym 30-35 lat
49% chciatoby, aby potozna uczyla obserwacji cyklu mie-
siaczkowego, w wieku >35. r.z. taka che¢ wykazato 41%
par, a w przedziale wiekowym ponizej 30. r.z. jedynie
24% par (p = 0,12; test x> Pearsona). Wéréd badanych par
w przedziale wiekowym 30-35 lat 59% chcialoby, aby po-
fozna edukowata w zakresie stylu zycia wplywajacego na
plodnosé, w wieku >35. r.z. 41%, a w wieku <30 r.z. jedynie
32% odczuwato taka potrzebe (p = 0,06; test y? Pearso-
na). Prawie potowa (47%) badanych par w przedziale wie-
kowym 30-35 lat chcialaby, zeby potozna ustalata diete
sprzyjajaca ptodnosci, 38% par w wieku >35. r.z. wyrazalo
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Ryc. 1. Ocena roli potoznej w kompleksowej opiece w leczeniu nieptodnosci
Fig. 1. Assessment of the role of the midwife in a comprehensive care during the treatment of infertility
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Ryc. 2. Ocena kompetencji potoznych w zaleznosci od wieku pary

Fig. 2. Assessment of the competences of midwives depending on the couple’s age
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taka ched, a sposréd par >30. r.z. jedynie 16% (p = 0,03; test
x?Pearsona). Respondenci >30. r.z. istotnie czesciej od re-
spondentéw <30. r.z. stwierdzali, ze chcieliby, aby potozna
ustalala diete sprzyjajaca plodnosci. Wsréd badanych par
w przedziale wiekowym 30-35 lat 30% wykazato che¢, aby
potozna kierowata pacjentéw na badania, wérdd par <35.r.z.
wykazalo te che¢ 21%, a <30. r.z. jedynie 12% (p = 0,21; test
x? Pearsona). Wsr6d badanych par w przedziale 30-35 lat
42% par chcialo, by polozna kierowata na konsultacje do
specjalistow, w przedziale wiekowym powyzej 35. r.z. takie
pragnienie wyrazito 24% par, a <30.r.z. jedynie 12% (p = 0,02;
test y? Pearsona) — ryc. 3. Respondenci w przedziale
wiekowym 30-35 lat istotnie czesciej od respondentéw
w wieku <30. r.z. twierdzili, Ze chcieliby, aby potozna kie-
rowatla na konsultacje do specjalistow.

W matych miastach w opiece nad nieptodna para po-
fozne nie wykonywaly takich czynno$ci, jak ustalanie
odpowiedniej diety, badania USG lub kierowanie na kon-
sultacje do specjalistow. Wsréd badanych par z terenéw
wiejskich 15% miato wykonywane USG przez polozna,
jedynie 4% badanych par z duzych miast to potwierdzito
(p = 0,04; test y? Pearsona). Respondenci z terendéw wiej-
skich istotnie czesciej od respondentéw z duzych miast.
wskazywali, ze mieli wykonywane badanie USG przez
polozna. Dla 10% ankietowanych par z terenéw wiej-
skich i jedynie 2% par z duzych miast potozna prowadzi-
fa edukacje na temat stylu zycia sprzyjajacego ptodnosci
(p = 0,30; test y2 Pearsona) — ryc. 4.

Tylko 21% badanych kobiet z wyksztalceniem wyzszym
i 36% z wyksztalceniem érednim i zawodowym uwaza-

>35 lat

<30 lat

Yo, iz w zakres kompetencji poloznej wchodzi nauka ob-
serwacji cyklu miesiaczkowego (p = 0,37; test x? Yatesa);
8% kobiet z wyksztalceniem wyzszym i 14% kobiet z wy-
ksztalceniem $rednim i zawodowym wskazalo, iz w za-
kres kompetencji poloznej wchodzi kierowanie na badania
(p = 0,80; test 2 Yatesa). Wsréd badanych kobiet 23%
z wyksztalceniem wyzszym i 14% z wyksztalceniem
$rednim i zawodowym uwazalo, iz w zakres kompetencji
poloznej wchodzi edukacja dotyczaca stylu zycia wply-
wajacego na ptodnosc (p = 0,70; test y? Yatesa). Jedynie
4% kobiet z wyksztatceniem wyzszym i 7% kobiet z wy-
ksztalceniem $rednim i zawodowym zaznaczylo odpo-
wiedz, iz w zakres kompetencji poloznej wchodzi wyko-
nywanie badania USG (p = 0,79; test x? Yatesa) — ryc. 5.

Wsréd badanych mezczyzn 26% z wyksztalceniem wyz-
szym i 11% z wyksztalceniem §rednim i zawodowym uwa-
zalo, iz w zakres kompetencji potoznej wchodzi edukacja
na temat stylu zycia wplywajacego na ptodnos¢ (p = 0,09,
test y2 NW). Wérod ankietowanych mezeczyzn, 16% mez-
czyzn z wyksztalceniem wyzszym i 7% mezczyzn z wy-
ksztalceniem srednim i zawodowym wskazuje, iz w zakres
kompetencji potoznej wchodzi ustalenie odpowiedniej
diety (p = 0,42; test x? Yatesa). Jedynie 5% mezczyzn z wy-
ksztalceniem wyzszym i 4% mezczyzn z wyksztalceniem
$rednim i zawodowym wymienia, iz w zakres kompetencji
poloznej wchodzi wykonywanie badania USG (p = 0,86;
test x? Yatesa) — ryc. 6.

Jedna czwarta ankietowanych kobiet z wyksztalceniem
wyzszym i jedynie 7% kobiet z wyksztalceniem $rednim
i zawodowym chcialoby, aby badanie cytologiczne i posiew

I
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I
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m nauka obserwacji cyklu miesigczkowego
m edukacja w zakresie stylu zycia wptywajacego na ptodnos¢

ustalenie odpowiedniej diety

W wykonywanie USG

B wykonywanie badania cytologicznego i posiewu z pochwy

kierowanie na badania

M kierowanie na konsultacje do specjalistow

Ryc. 3. Ocena potrzeb nieptodnych par w zakresie opieki przez potozna w zaleznosci od wieku pary

Fig. 3. Assessment of the needs of infertile couples in regard to midwifery care depending on the couple’s age
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Fig. 4. Assessment of activities performed by the midwife during infertility treatment depending on the respondents’ place of residence
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Ryc. 5. Ocena kompetencji potoznych w zaleznosci od wyksztatcenia kobiet

Fig. 5. Assessment of the competences of midwives depending on the women's level of education

z pochwy wykonywala potozna (p = 0,25; test y? Yatesa).
Wsréd badanych kobiet 38% z wyksztalceniem wyzszym
i jedynie 28% z wyksztalceniem $rednim i zawodowym
mialo potrzebe, by polozna ustalata odpowiednia diete
(p = 0,50; test y* Pearsona), 24% kobiet z wyksztalceniem
wyzszym i jedynie 14% kobiet z wyksztalceniem $rednim
i zawodowym wykazalo potrzebe, by potozna kierowala
pacjentéw na badania (p = 0,64; test y? Yatesa), 31% kobiet

z wyksztalceniem wyzszym i jedynie 21% kobiet z wy-
ksztalceniem srednim i zawodowym wykazalo potrzebe, by
polozna, w ramach swojej praktyki zawodowej, kierowata
do specjalistow (p = 0,68; test x* Yatesa) — ryc. 7.

Wséréd ankietowanych mezczyzn 26% z wyksztalce-
niem wyzszym i 15% z wyksztalceniem $rednim i zawo-
dowym chcialoby, aby badanie cytologiczne i posiew z po-
chwy wykonywata ich partnerkom potozna (p = 0,25; test
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Fig. 6. Assessment of the competences of midwives depending on the men's level of education
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Fig. 7. Assessment of the needs of infertile couples in regard to midwifery care depending on the women's level of education

x? Pearsona). Wér6d badanych mezczyzn 19% z wyksztat-
ceniem wyzszym i 26% z wyksztalceniem $rednim i zawo-
dowym wyrazilo potrzebe, aby badanie USG wykonywala
potozna (p = 0,44; test x* Pearsona) — ryc. 8.

Zauwazono niewielkie réznice pomiedzy ocena roli
poloznej w opiece nad nieptodna para w zaleznosci od
wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania pary, ktére
mozna traktowaé w sposéb prognostyczny. Ze wzgledu
m.in. na mate liczebno$ci poszczegdlnych grup nie wyka-
zano istotno$ci statystycznej czesci z tych zaleznosci. By-
toby wskazane kontynuowanie badan z uwzglednieniem
liczniejszych podgrup.

Whioski

Polozna moze by¢ istotnym czltonkiem zespolu tera-
peutycznego sprawujacego opieke nad nieplodna para,
lecz wigkszo$¢ respondentéw nie dostrzega roli potoznej
w procesie diagnostyczno-leczniczym nieptodnosci.

Kompetencje potoznych sg wyzsze niz aktualnie wyko-
rzystywane w ich pracy zawodowej, obejmuja np. prace
z pacjentami z rozpoznang nieplodnoscia partnerska.

Poniewaz §rodowisko pacjentéw jest niedoinformowa-
ne na temat §wiadczen, ktére moze wykonywac potozna,
nalezatoby wzmocni¢ edukacje w tym zakresie.
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Fig. 8. Assessment of the needs of infertile couples in regard of midwifery care depending on the men’s level of education
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Streszczenie

Wprowadzenie. Palenie tytoniu wéréd mtodziezy stanowi powazny problem. Wielu mtodych ludzi siega
po wyroby tytoniowe i chociaz s3 nieletni, nie maja problemu z zakupem papierosow.

Cel pracy. Weryfikacja wiedzy uczniéw z gdariskich gimnazjow na temat szkodliwosci palenia i uzywania
wyrobow tytoniowych, a takze ukazanie ich postaw i przekonan.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Zbieranie informacji od-
byto sie przy wykorzystaniu ankiety stworzonej przez WHO — GTSS Global Youth Tobacco Survey — Core
Questionnaire with Optional Questions, ktdra respondenci wypetniali samodzielnie. W badaniu wzigto
udziat 117 nastolatkow w wieku 1417 lat.

Wyniki. Az 57% ankietowanych prébowato pali¢ papierosy, a takze inne wyroby tytoniowe i nie miato pro-
blemu zich zakupem. Wsr6d badanych 58% os6b byto narazonych na biemne palenie w przeciagu ostatnie-
go tygodnia. Jedna czwarta uczniéw zgadza sie ze stwierdzeniem, ze mogliby polubic palenie. Prawie 82%
zdaje sobie sprawe z tego, ze rzucenie palenia jest trudne. Pierwszy kontakt z papierosem <11.1.z. miato
24% badanych. Dla 56% ankietowanych zdobycie papierosow nie stanowitoby problemu.

Wnioski. Palenie wyrobow tytoniowych stanowi powazny problem wsrdd nastolatkow. Sg oni narazeni na
jego negatywne skutki nie tylko w trakcie czynnego, ale takze podczas biernego palenia. Mtodzi ludzie eks-
perymentujg ze spozywaniem wyrobow tytoniowych i nie stanowi dla nich problemu zdobycie tych pro-
duktéw. Wyniki badania pokazuja, ze juz bardzo mtodzi ludzie wpadajg w trudne do pokonania uzaleznienia.

Stowa kluczowe: palenie, nastolatki, tyton, zdrowie cztowieka
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Abstract

Background. Cigarette smoking among young people is a serious problem. Many young people reach for tobacco products and although there are teenagers they
do not have problems with purchasing them.

Objectives. To test Gdarisk secondary school students” knowledge about the dangers of smoking and tobacco use.

Material and methods. The study used a method of diagnostic survey. Data was collected using a survey developed by the WHO — Global Youth Tobacco GTSS
Survey — Core Questionnaire with Optional Questions, to which the respondents gave answers themselves. The study involved 117 adolescents aged 14—17 years.

Results. Fifty-seven percent of respondents tried to smoke cigarettes and other tobacco products and had no problem with their purchase. Fifty-eight percent of
respondents were exposed to passive smoking within the last week. Twenty-five percent of students agree with the statement that they might get to like smoking.
Almost 82% are aware of the fact that giving up smoking is difficult. Twenty-four percent of respondents declared that their first contact with a cigarette was when
they were less than 11 years old. For 56% of respondents obtaining cigarettes would not be a problem.

Conclusions. Smoking of tobacco products is a serious problem among teenagers. They are not only exposed to its negative consequences during active smoking,
but also during passive smoking. Young people experiment with the consumption of tobacco products and it is not a problem for them to acquire them. The results

show that even very young people fall into addictions difficult to overcome.

Key words: tobacco, smoking, human health, teenagers

Wprowadzenie

Palenie tytoniu zabija corocznie na $wiecie ponad 6 mln
0s6b.! Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World He-
alth Organization — WHO) co 6,5 s kto$ na $wiecie umiera
z powodu uzywania wyrob6w tytoniowych. Wsréd konse-
kwencji zdrowotnych spowodowanych paleniem papiero-
s6w nalezy wyrézni¢ zwiekszone ryzyko zachorowania na
nowotwory zlosliwe, choroby uktadu krazenia oraz choro-
by uktady oddechowego. Najczesciej pojawiaja sie: rak pluc,
nowotwory krtani, gardla, przetyku. U kobiet palenie papie-
roséw zwieksza ryzyko zachorowania na raka piersi, szyjki
macicy oraz jajnikéw. Badania wykazaly réwniez, iz palenie
tytoniu moze prowadzi¢ do zaburzen gospodarki lipidowej,
w tym do zwiekszenia stezenia cholesterolu i tréjglicerydow.
Notuje si¢ réwniez silna zalezno$¢ pomiedzy paleniem tyto-
niu a choroba wiericowa i zawaltem serca. Palenie uznawa-
ne jest réwniez za czynnik predestynujacy do wystapienia
udaru mdzgu, a rzucenie palenia wyraznie zmniejsza ryzy-
ko wystapienia incydentu mézgowego.? Co wazne, palenie
powoduje nie tylko raka ptuc czy choroby serca, ale réw-
niez za¢me, prochnice, utrate stuchu, zmarszczki, wypada-
nie wloséw czy osteoporoze.® Wiekszo$¢ dorostych palaczy
zapalila swojego pierwszego papierosa przed ukonczeniem
18.r.z.* Badania Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC) wykazuja, ze 13% dzieci w wieku 11-12 lat prébo-
watlo pali¢ papierosy, natomiast u mlodziezy w wieku 13-14
lat odsetek ten wzrasta az do 32%.° Ludzie zaczynajacy pali¢
w wieku nastoletnim i palacy przez kolejne 2 dekady umiera-
ja 2025 lat wczesniej niz osoby, ktére nigdy nie siegnety po
papierosa.® Jedna z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgo-
néw wéréd osob dorostych w Polsce jest palenie papieroséw.

Celem pracy byla weryfikacja wiedzy uczniéw z gdan-
skich gimnazjéw na temat szkodliwosci palenia i uzywania
wyrobéw tytoniowych, a takze charakterystyka ich postaw
i przekonan.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego. Pozyskiwanie informacji odbylo sie przy wykorzy-
staniu ankiety stworzonej przez WHO — Global Tobacco
Surveillance System (GTSS) Global Youth Tobacco Survey
— Core Questionnaire with Optional Questions.”> Ankiete
przeprowadzono w marcu i kwietniu 2014 r. Respondenci
samodzielnie udzielali odpowiedzi na pytania w niej za-
warte. W badaniu udziat wzieto 117 nastolatkéw w wieku
14-17 lat z drugich klas gdariskich gimnazjéw. Kwestiona-
riusz zawieral pytania dotyczace statusu socjoekonomicz-
nego, postaw i przekonan w stosunku do palenia papiero-
sOw i wyrobow tytoniowych, narazenia na bierne palenie,
sposobu zdobywania papieroséw, znajomosci reklam i od-
bioru kampanii antytytoniowych oraz cze$¢ ekonomiczna
zawierajaca pytania dotyczace preferencji co do marek czy
smaku papieroséw.

Wyniki

Ankietowani byli w wieku: 14 (26%), 15 (68%), 16 (3%)
i 17 (2%) lat. Proporcja chtopcéw do dziewczat wyniosla
odpowiednio 52% : 48%. Wyksztalcenie rodzicéw respon-
dentéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wyksztatcenie rodzicow

Table 1. Parents’ level of education

Wyksztatcenie Ojciec [%] Matka [%)]
Podstawowe 3,42 0,85
Zawodowe 26,50 22,22
Srednie 20,51 24,79
Wyzsze 2393 38,46
Nie wiem 25,64 13,68
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Na pytanie dotyczace wysokosci kieszonkowego 29%,
czyli najliczniejsza grupa uczniéw, odpowiedziala, ze do-
staje <20 zt tygodniowo na wlasne wydatki, 24% otrzymu-
je 20-30 zl tygodniowo, natomiast 7% ma do dyspozycji
<100 zt tygodniowo (tabela 2).

Tabela 2. Wysokos¢ kieszonkowego

Table 2. Pocket money amount

Wysokos¢ kieszonkowego %
Zazwyczaj nie mam takich pieniedzy 12,82
<20zt 29,06
20-30zt 23,93
31-40 zt 1nn
41-50 zt 598
51-60 zt 342
60-100 zt 6,84
>100 zt 6,34

W ciagu ostatniego miesiaca 11% ankietowanych palito
codziennie, 4% palilo przez 20-29 dni w ostatnim miesig-
cu, a 68% nie zapalito zadnego papierosa. W tym samym
czasie 9% badanych wypalilo <1 papierosa dziennie, 13%
— 2-5 papieroséw w ciagu dnia, 5% — 6—10 papieroséw,
2% — >20 papieroséw dziennie, natomiast 69% nie pali-
fo przez ostatni miesiac. Réznice procentowe dotyczace
odpowiedzi ,nie pale” wynikaja z faktu, iz respondenci
w kazdym pytaniu mogli wskaza¢ te odpowiedz. Wobec
tego za kazdym razem zaznaczala ja rézna liczba uczniéw.

Wiek inicjacji tytoniowej przestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wiek inicjacji tytoniowej

Table 3. The age of tobacco initiation

Wiek inicjacji tytoniowej %
Nigdy nie palitem papieroséw 43,59
<7 lat 2,56
8-9 lat 7,69
10-11 lat 13,68
12-13 lat 20,51
14-15 lat 1nn
>16 lat 0,85

Z calej grupy badanych 66 0séb (56%) probowato pali¢
papierosy, z czego 37 oséb (56%) pali az do teraz. Az 65%
nastolatkow, ktérzy pala papierosy, pierwszy raz sprébo-
walo palenia w wieku 12-13 lat.

Struktura miejsc, w ktérych uczniowie pala najczesciej,
przedstawia sie nastepujaco: 6% ankietowanych palaczy
wskazalo na dom, réwniez 6% na szkole, za$ najwiecej an-
kietowanych — 31% — pali w miejscach publicznych (ryc. 1).

Ponad jedna czwarta (26%) respondentéw zadeklaro-
wala, ze eksperymentowata z innymi niz papierosy wyro-
bami tytoniowymi do palenia. Az 32% sposrdd uczniéw,

mwdomu
0% H w szkole
m W pracy
B w domu przyjaciét
¥ naimprezach
® w miejscach publicznych

minne

Ryc. 1. Miejsca, w ktorych uczniowie palg najczesciej

Fig. 1. Places where students smoke most often

ktérzy nie pala papieroséw, prébowalo pali¢ tabake, na-
tomiast sposréd palaczy tabaki az 63% ankietowanych
prébowalo pali¢ réwniez papierosy. Wséréd respondentéw
24% pali, ale nie siega po inne wyroby tytoniowe.

W czesci ankiety dotyczacej checi zaprzestania pale-
nia 10% respondentéw wyrazilo takie pragnienie, 9% nie
chcialoby przestac pali¢, 22% zaznaczylo, ze juz nie pali,
a 24% uwaza, ze gdyby tylko chcieli, byliby w stanie rzuci¢
palenie. Na pytanie, czy kiedykolwiek otrzymali od kogo$
pomoc lub porade, ktére pomoglyby w rzuceniu palenia,
15% ankietowanych odpowiedzialo, Ze otrzymalo pomoc
od przyjaciela, 2%, ze od profesjonalisty (np. lekarza),
8% od cztonka rodziny, 5% od profesjonalistéw oraz przy-
jaciét lub czlonkéw rodziny, natomiast 31% z nich nigdy
nie otrzymato takiej pomocy.

Na pytania dotyczace miejsc, w ktérych uczniowie
moga zakupi¢ papierosy, odpowiedzi uksztaltowaty sie
w sposéb nastepujacy: 13% kupito je w sklepie, 7% w kio-
sku, 3% odkupilo je od kogos, natomiast 7% dostato w inny
sposob. Az 56% gimnazjalistow o§wiadczylo, ze zakup pa-
pieroséw nie stanowilby dla nich zadnego problemu.

W przeciagu ostatnich 7 dni 58% ankietowanych bylo
narazonych na bierne palenie, a 88% stwierdzito, ze bierne
palenie jest dla nich grozne. Za zakazem palenia w miej-
scach publicznych opowiedziato sie 77% uczniéw.

Badanie wykazato, ze 54% ankietowanych w ostatnim
miesigcu widziato jaki$ antytytoniowy przekaz w te-
lewizji lub na plakacie albo slyszalo go w radiu, jednak
49% z nich, widzac na paczkach papieroséw ostrzezenia
zdrowotne, nie rozmyslato o nich szczegélnie. Wyniki
pokazaly, ze 63% gimnazjalistéw natkneto sie na reklamy
papierosow w sklepach, a 86% uczniéw widzialo w ciagu
ostatniego miesiaca w filmie czy serialu, ze kto$ palil.

W czesci badania dotyczacej postaw i przekonan w sto-
sunku do palenia papieroséw 27% nastolatkow zadekla-
rowalo, ze w przeciagu nastepnych 12 miesiecy planuje
uzywac wyrobéw tytoniowych i jednocze$nie 25% na py-
tanie: ,Czy jesli kto$ zaproponuje Ci papierosa, zapalisz
go?” dalo odpowiedz twierdzacg.

W ostatniej cze$ci ankiety znalazly sie pytania dotycza-
ce dostepu do papieroséw oraz preferencji nastolatkow
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odnosénie do marki (tabela 4) i rodzaju (tabela 5) palonych
papieroséw. Uczniowie mieli mozliwo$¢ zaznaczenia kil-
ku odpowiedzi. Zdecydowana wigkszo$¢ pali papierosy
marek Marlboro oraz L&M; uczniowie wybieraja grube
papierosy — zwykle lub mentole. Az 41% z nich uwaza, ze
papierosy mozna kupi¢ wzglednie fatwo oraz ze moze je
kupi¢ blisko szkoty.

Tabela 4. Marki papieroséw najchetniej wybierane przez uczniow

Table 4. Cigarette brands which are most often chosen by students

Marka papierosow %
Nie palitem papieroséw konkretnej marki 0,00
L&M 13,68
West 4,27
Camel 1,71
Route 44 2,56
Marlboro 15,38
Chesterfield 598
Red&White 1,71
Inne 7,69
Nie pale 70,94

Tabela 5. Rodzaje papierosdéw najchetniej wybierane przez uczniow

Table 5. Types of cigarettes most often chosen by students

Rodzaj palonych papieroséw %

Cienkie 8,55
Grube 24,79
Smak zwykty 1795
Mentole 10,26
Duo 598
Waniliowe 3,42
Czekoladowe 1,71
Owocowe 0,00
Nie pale 65,81

Z badania wynika, ze nastolatki zdaja sobie sprawe z ry-
zyka uzaleznienia, jakie niesie za soba rozpoczecie palenia
(82% ankietowanych na pytanie, czy trudno jest rzuci¢ pa-
lenie, dalo odpowiedZ twierdzacg), a mimo to 57% z nich
probowato pali¢. Co gorsza, dla 56% respondentéw zdobycie
papieroséw nie stanowilo zadnego problemu, mimo iz sa
nieletni.

Omowienie

Sposréd ryzykownych zachowan zdrowotnych palenie
tytoniu jest najtatwiejsze do zmodyfikowania, a co za
tym idzie jest mozliwa do unikniecia przyczyna chordb
i $mierci.

W Europie 16% wszystkich zgonéw jest spowodowa-
nych uzywaniem tytoniu.” W wieku nastoletnim ksztat-

tuja sie zachowania zdrowotne mtodych ludzi, za$ palenie
w wieku mlodzienczym zwieksza ryzyko zostania regu-
larnym palaczem w przyszlosci. Z badan przeprowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii wynika, ze 23% respondentéw
zapalito swojego pierwszego papierosa w wieku 11-15 lat8;
podobny wynik uzyskano w niniejszym badaniu. Badania
przeprowadzone w Polsce w 2002 r. §wiadczg o tym, ze
jedna trzecia 15-letnich palaczy przypuszczalnie bedzie
palita w przysztosci.” Cze$¢ badania HBSC przeprowa-
dzonego w Polsce we wspétpracy z WHO w 2010 r. wy-
kazata, ze 13% nastolatkéw regularnie pali papierosy. To
0 6% wiecej w poréwnaniu z 2002 r. Duzo wyzszy wskaz-
nik (32%) uzyskano wér6d mlodziezy w badaniu wlasnym.

Nalezy sie zastanowi¢, czy tak wysoki wynik to rezul-
tat wciaz rosnacej liczby nastolatkéw siegajacych po wy-
roby tytoniowe, czy tez moze jest to spowodowane zbyt
fatwym dostepem mlodziezy do tego typu wyrobéw. Ba-
danie wlasne wykazato, ze nastolatki nie maja problemu
z zakupem papieroséw.

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze 24% uczniéw
palacych papierosy pali >10 dni w miesiacu, wypalajac
>2 papierosy w ciagu dnia. Wynika z tego, iz nastoletni
palacze wydaja >40% swojego kieszonkowego na uzyw-
ki (53% uczniéw otrzymuje <30 zt kieszonkowego na
tydzien). Badanie przeprowadzone przez Ipsos w Polsce
wykazalo, ze uczniowie otrzymuja $rednio 82 z! kieszon-
kowego miesiecznie. Wedlug rodzicéw wydaja je gtéwnie
na stodycze (61%), napoje (37%) oraz czasopisma (27%).1°
By¢ moze nalezaloby zwréci¢ uwage rodzicéw na to, na
co ich dzieci wydaja swoje zasoby finansowe. Brak doste-
pu do pieniedzy bez kontroli opiekunéw prawdopodobnie
zmusilby cze$¢ mlodziezy do zaprzestania palenia.

Badania Global Youth Tobacco Survey (GYTS) prze-
prowadzone w Europie wykazaly, ze 40% nastolatkéw jest
narazonych na bierne palenie w swoim domu.!! To mniej
niz w badaniu wlasnym (58%). Nastolatki zdaja sobie spra-
we z tego, ze bierne palenie jest dla nich grozne (88%),
dlatego wielu z nich opowiedzialo sie za zakazem palenia
w miejscach publicznych (83%). Podobne wyniki uzyska-
no w badaniu wltasnym — 77%.

Osiem procent niepalacych nastolatkéw na pytanie,
czy jesli ktores z rowiesnikow zaproponuje zapalenie pa-
pierosa, zrobi to, dato odpowiedz twierdzaca. Sposrod
palaczy 35% deklaruje che¢ rzucenia palenia, a jednocze-
$nie gdy réwiesnik zaproponuje papierosa, nie odmowi.
Wplyw grupy réwiesniczej na zachowania nastolatkéw
w badanym wieku jest znaczacy. W badaniu Wplyw grupy
réwiesniczej w procesie socjalizacji mtodziezy przepro-
wadzonym w 2007 r. mltodzi ludzie jako osoby, do kté-
rych zwréca sie o pomoc, na pierwszym miejscu wska-
zali swoich przyjaciél, na drugim matke, na kolejnych
rodzenistwo, ojca i dalsza rodzine.!? Takie wyniki wska-
zUj3, iz nalezaloby sie zastanowi¢ nad zaangazowaniem
uczniéw w pomoc swoim palacym kolegom, np. poprzez
prowadzenie zaje¢ na temat mozliwosci rzucenia palenia
czy wplywu palenia na zdrowie, czyli tzw. tutoringiem
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réwie$niczym: ,Tutoring rowie$niczy wykorzystuje tez
fakt, ze pod pewnymi wzgledami czlonkowie grupy ré-
wiesniczej sa sobie blizsi niz uczniowie i nauczyciele. [...]
zaklada wiec, ze uczniéw taczy pewien rodzaj bliskosci,
zwigzany z wiekiem i rodzajem do$wiadczen, w szcze-
gélnosci wspélne systemy znaczen oraz podobne sposo-
by rozumienia i przezywania $wiata”.!* Wsréd badanych
uczniéw 37% z tych, ktérzy kiedykolwiek uzyskali pomoc
lub porade, ktéra pomoglaby im rzuci¢ palenie, otrzymato
ja wlasnie od przyjaciela. Tylko 48% uczniéw w przecia-
gu ostatnich 12 miesiecy uczestniczylo w lekcji na temat
niebezpieczenstw wynikajacych ze szkodliwosci palenia;
niestety w kwestionariuszu nie umieszczono pytania na
temat prowadzacych takie zajecia ani wplywu tych zajec¢
na che¢ zaprzestania palenia.

Nalezy doda¢, iz zgodnie z Ustawg z 8.04.2010 1. 0 zmia-
nie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz ustawy o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej** palenie w szkole oraz na jej
terenie jest zabronione, jednak az 49% uczniéw widziato
w przeciagu ostatniego miesiaca, jak ktos palil w budynku
lub na terenie szkoly. Z badania nie wynika jednak, czy
byli to uczniowie, majacy tak duzy wplyw na swoich kole-
gow, czy tez nauczyciele i pracownicy szkoly.

Rozpoczecie palenia bardzo czesto wigze sie z paleniem
przez czlonkéw najblizszej rodziny lub przyjaciétl, ale
réwniez z ekspozycja na marketing ze strony firm tytonio-
wych czy wizerunkiem palenia w filmach czy serialach.
W przeprowadzonym badaniu 86% respondentéw oglada-
to film czy serial, w ktérym uzywano wyrobdw tytonio-
wych. Z badan przeprowadzonych przez American Can-
cer Society wynika, ze w 2010 r. 30% filméw skierowanych
do mlodziezy zawieralo sceny palenia papieroséw. Surge-
on General Report wykazal, Ze ograniczenie scen palenia
w filmach skierowanych do mlodziezy (z 275 do 10) moze
zredukowac palenie nastolatkéw az o 18%.

W ankiecie przygotowanej przez WHO — GTSS Global
Youth Tobacco Survey — Core Questionnaire with Optio-
nal Questions nie umieszczono niestety pytan dotycza-
cych palenia przez czlonkéw najblizszej rodziny. Tymcza-
sem badania wskazuja, ze 19% dzieci palacych rodzicéow
siega po wyroby tytoniowe.1®

Whnioski

Palenie wyrobéw tytoniowych stanowi powazny pro-
blem wéréd nastolatkdw. Sa oni narazeni na szkodliwo$¢
dymu tytoniowego nie tylko w trakcie czynnego (32%), ale
takze podczas biernego palenia (58%).

Mtodzi ludzie eksperymentuja z uzywaniem wyrobdéw
tytoniowych.

Badania ukazuja, ze juz bardzo mtodzi ludzie wpadaja
w trudne do pokonania uzaleznienia.

Badani wyrazaja che¢ rzucenia palenia, ale jednocze-
$nie jedna trzecia z nich nigdy nie otrzymata zadnej po-

mocy ani porady w kwestii zaprzestania palenia.
Nastolatki sa narazone na reklamy tytoniu, zaréwno
w sklepach, jak i podczas ogladania filméw i seriali.
Wptyw grupy réwiesniczej na zachowania nastolatkéw
jest znaczacy.
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Abstract

According to the recommendation of Furopean Society of Cardiology (ESC), reqular physical activity is a
key factor in reducing cardiovascular mortality in both primary and secondary prevention of cardiovascular
disease (CVD). Mechanisms of beneficial effects of physical activity are multi-directional and differ among
each other depending on the type of effort being undertaken and the conditions coexisting in the exercising
person. By closely affecting vascular endothelial cells, physical activity affects their inflammatory, pro- and
anti-angiogenic and vasodilatory properties, determining the maintenance of normal cardiovascular ho-
meostasis. Based on the available data, it can be unequivocally stated that none of the known therapeutic
interventions reduces the risk of so many diseases at the same time as physical activity does. This paper
summarizes the contemporary data concerning the role of physical exercise in modifying the course of dif-
ferent types of (VD at different stages of their pathophysiology.
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Streszczenie

Zgodnie z obowigzujacymi obecnie rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of Cardiology — ESC) reqularny wysitek
fizyczny stanowi kluczowy czynnik zmniejszajacy $miertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych zaréwno w profilaktyce pierwotnej, jak i wtémej chorob ukta-
du krazenia. Mechanizmy korzystnego oddziatywania aktywnosci fizycznej na uktad krazenia sg wielokierunkowe i réznig sie miedzy sobg zaleznie od rodzaju po-
dejmowanego wysitku oraz schorzert wspdtistniejacych u osoby ¢wiczacej. Poprzez $ciste oddziatywanie na komérki srodbtonka naczyniowego wysitek fizyczny
wptywa na ich wiasciwosci zapalne, pro- i antyangiogenne oraz wazodylatacyjne, determinujac tym samym utrzymanie na prawidtowym poziomie homeostazy
uktadu sercowo-naczyniowego. Na podstawie dostepnych danych literaturowych mozna jednoznacznie stwierdzic, ze zadna ze znanych obecnie interwendji tera-
peutycznych nie ma podobnej wysitkowi fizycznemu skutecznosci w redukgji ryzyka tak wielu choréb jednoczesnie. Praca niniejsza w zwarty sposéb podsumowu-
je dostepne wspatczesnie dane literaturowe dotyczace roli wysitku fizycznego w modyfikowaniu przebiegu wybranych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego

na réznych etapach ich patofizjologii.

Stowa kluczowe: wysitek migsniowy, ryzyko sercowo-naczyniowe, $rédbtonek naczyniowy, zmiany miazdzycowe

Introduction

According to the WHO report, noncommunicable dis-
eases are currently the most common causes of death
in the world. Cardiovascular disease (CVD) represents
approx. 50% of this group and accounts for more than
36 million deaths each year. More than 9 million patients
died at the age of 18—60, which is the period of greatest
activity of life and, in most cases, these deaths could have
been prevented with appropriate prophylaxis.! At the ba-
sis of most CVD cases lies the endothelial dysfunction
as well as impaired platelet function leading to excessive
platelet aggregation.

The benefits related to physical exercise depend on
the type of activity and its intensity, and are still a sub-
ject of discussion and much controversy. Regular activ-
ity of medium intensity maintains the correct function
of endothelial cells and supports the antioxidant effects,
which can prevent the development of CVD. However, it
is worth noting that exhaustive effort increases the oxida-
tive metabolism.?

Patients with known vascular endothelial function
impairment relatively benefit more from physical activ-
ity. However, the difficulties in proving the improvement
of health status though physical activity among healthy
subjects should be taken into account. Improving the
function of endothelial cells is expressed in increased
bioavailability of nitric oxide (NO); however, the mecha-
nisms underlying it are complex and still not fully under-
stood. Furthermore, further research requires elaborat-
ing the details of an optimal training plan and assessing
the duration of beneficial changes depending on the type
of training exercises and initial conditions.?

Apart from the cited effects on the endothelium, which
are released by muscle cells myokines to encourage the
growth of muscle mass, angiogenesis and metabolism
should also be mentioned. All of these functional and
structural changes lead to the reconstruction and the in-
crease in mass of the heart muscle, heart rate accelera-
tion, centralization, and modulation of the immune sys-
tem, and neurohormonal mechanisms.*

Coronary artery disease

Muscular exertion increases the demand for oxygen.
During significant activity, a 6-fold increase in oxygen
demand of the left ventricle of the heart results in a 5-fold
increase in coronary flow in healthy subjects. The depen-
dence of the coronary flow on the cardiac oxygen demand
is associated with the effect of the neurohormonal media-
tors and perivascular vapor pressure of oxygen, as well as
on the functional coronary reserve.> Muscular exertion
influences the increase in coronary flow also through
adaptation of microcirculation by increasing the diam-
eter of the capillary vessels or their density along with
changes in vasomotor reactivity. The modification in the
volume of coronary flow is achieved through the involve-
ment of angiogenesis together with the hypertrophy of
the heart muscle, so the capillary density remains within
the normal range. However, after exercise, the area of
coronary exchange is greater due to changes in vascular
resistance and changes in the exchange and distribu-
tion of blood flow. This is a result of structural changes
and modifications in vasoreactivity of coronary vessels.
Regular training increases the adrenergic responsiveness,
which is confirmed by no change in a- and B-adrenergic
musculature tension at relatively lower levels of circulat-
ing catecholamines. In response to a stretch, there is a
change in the activity of the voltage-dependent calcium
channels, which in turn results in an increase in the ten-
sion of coronary vascular smooth muscle cells. Animal
models did not provide conclusive evidence on the effect
of physical exercise on atherosclerotic changes. It is pos-
sible that the beneficial effects of physical activity are not
aresult of its direct impact on the coronary artery walls.®

The increase of blood flow due to exercise may also re-
duce the level of blood viscosity, resulting in an increase
in shear forces. Such increase releases vasodilation sub-
stances (including NO and prostacyclin) and then reduc-
es the permeability to lipoproteins and the adhesion of
leukocytes. At present, no optimal change in the flow has
been established that would correspond to the intensity
of pro- or anti-atherosclerotic processes. Moreover, the
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differential effect of the abovedescribed hemodynamic
changes was confirmed, depending on the size of the ves-
sel and the type of tissue.”

The stiffness of the vessels shows a strong correlation
with CVD, and the common denominator is atheroscle-
rosis. There are studies demonstrating the relationship of
pulse wave velocity (PWV) to the endothelium, vasodila-
tion and higher pulse waves. It was found that increased
PVW contributes to the elimination of an existing endo-
thelial dysfunction. The relationship of PWV with the
risk of developing atherosclerosis has been shown ac-
cording to Framingham Risk Score, regardless of other
factors. Left ventricular ejection fraction has a negative
relationship with PWV and the number of elastic fibers in
the walls — great vessels become stiffer, affecting the in-
crease of the total vascular resistance and increasing the
load on the left ventricle.® Pulse pressure as the stiffness
index of large arteries has also been used as a prognos-
tic value in coronary artery disease and acute coronary
syndromes. Increase in the stiffness of the aorta causes
ischemia of the heart and progression of atherosclerosis.
Aerobic exercise, by increasing flexibility and improving
endothelial function, can contribute to the inhibition of
these negative changes.’ The intensity of the exercise and
its repeatability seem to play a key role in the reduction of
the inflammatory processes.!® However, the mechanisms
through which the abovedescribed processes progresses
require further research. One hypothesis considers the
impact of interleukin (IL)-6 released from muscle cells,
which not only enhances the production of the anti-in-
flammatory IL-1 and IL-10, but also inhibits the produc-
tion of pro-inflammatory agent tumor necrosis factor «
(TNF-a). Interleukin 6 lipolysis also intensifies the oxida-
tion of lipids.!!

Lipid peroxidation, as a source of reactive oxygen spe-
cies (ROS), negatively affects the function of the endothe-
lium, reduces the bioavailability of NO and impairs its ac-
tive vasodilation function as well as increases the severity
of the nitrogen stress, which, through post-translational
modification of numerous proteins, may accelerate the
development of atherosclerosis. Increased lipid peroxi-
dation favors also formation of foam cells from macro-
phages, which limits the clearance of lipid deposits and
promotes vascular inflammation, leading to the forma-
tion of atherosclerotic plaques.

Diabetes

Diseases of affluence, associated with the progress of
civilization and with the lack of physical activity, such as
obesity, insulin resistance and type 2 diabetes, have in
the last decades achieved the stage of a global epidemic.
In many clinical studies, it has been proven that well-
chosen physical training is the best method to prevent
complications associated with these disorders or at least

delay the onset of such complications.!? Both short-term
and regular exercise lowers blood glucose levels by in-
creasing insulin sensitivity, reduces the amount of body
fat and thereby improves the function of the cardio-
vascular system. Because of improved glycemic levels,
exercise could be a part of the therapy in patients with
disturbances in carbohydrate metabolism. However, at-
tention should be paid to possible post-exercise hypo-
glycemia due to the increased uptake of glucose by the
working muscles. In view of the foregoing, diet must be
customized and the medications used must be appropri-
ate for the planned exercises.'®

Diabetes is also linked to the process of chronic in-
flammation and oxidative stress as a result of several
cell types being produced, along with C-reactive protein
(CRP), TNF-a or ILs (IL-6, IL-1 or IL-B).1*! The effect
of physical exercise on oxidative stress and inflamma-
tory processes has been a subject of many studies.!®!
According to their results, sudden sharp effort contrib-
utes to an increase in oxidative stress and to the severity
of the inflammatory process (such rapid physical activ-
ity can also worsen a course of an infection), while un-
dertaking regular activity results in their reduction.!®-2!

Stiffening of the arteries develops earlier and faster
in people with diabetes. Increase in the PWYV results in
faster development of micro- and macrovascular dis-
eases. This is due to the glycation of proteins in the vas-
cular walls combined with parallel developing changes
responsible for atherosclerosis. This process applies to
plasma proteins, proteins contained in the morphotic
elements of the blood, tissue proteins, and proteins of
the walls. The most important cause of microvascular
disease is non-enzymatic glycosylation of proteins. Peo-
ple with diabetes present an increased stiffness of blood
vessels compared with people without diabetes. The
formation of advanced glycation end-products (AGEs)
plays an important role in the pathogenesis of acceler-
ated stiffness — AGEs are responsible for changing the
structure and function of vessels.?® The relationship be-
tween the stiffness of vascular and inflammatory mark-
ers such as CRP, amyloid A, sialic acid, fibrinogen, and
leukocytosis, was stated in an analysis of the relation-
ship between disorders of the carbohydrate metabolism
and the process of arterial stiffness, which was carried
out, among others, in Hoorn Study examinations. The
stiffness of blood vessels correlates with the presence of
chronic microvascular complications of diabetes (reti-
nopathy, neuropathy, microalbuminuria), as well as with
impaired myocardial function and calcification of coro-
nary arteries in patients with diabetes mellitus — and
may be partly averted through regular physical train-
ing.?* In the available literature, there is data indicating
the relationship of vascular endothelial growth factor
(VEGE) levels and physical exertion. Wahl et al. proved
the relationship of VEGF concentrations (and thus an-
giogenesis) with the intensity of the workout. The tests
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performed after medium-intensity exercise have not
shown an upward trend, while high-intensity exercise
resulted in an increase in the concentration of VEGF.?
According to the results of studies carried out by Czar-
kowska et al., the increase in VEGF concentration was
the result of an inflammatory response induced by
damage to the muscle fibers due to excessive physical
effort.? Comparison of VEGF density in response to
exercise with a similar intensity in people who do not
exercise and athletes allowed Jensen et al. to observe a
greater response among non-training people and its de-
crease along with the repeatability of their workout.?”
Richardson et al. presented in their study a similar ef-
fect of adaptation to physical exertion on reducing the
concentration of VEGF.28

Heart failure

Heart failure results in the deterioration of muscle
strength and shifts the homeostatic balance towards cat-
abolic processes.? One of the reasons for this may be the
observed increased apoptosis of skeletal muscle cells3%3!
and the structural changes of sarcomeres, which in an ob-
vious way transform into modulation of muscle strength,
endurance and activity ergoreceptors. Ergoreceptors are
free nerve endings in muscles that have been demonstrat-
ed to increase the concentrations of lactic acid, potassium
and prostaglandins with an accompanying reduction of
the pH during physical exercise. They are responsible for
ventilation, standalone hemodynamic response, as well
as for the maintenance of a balance between the needs of
the working muscles and the quantity of blood supply. In
heart failure, metabolic disorders and rapid reduction in
pH cause excessive activation of ergoreceptors, leading to
an increased hemodynamic response and limited ventila-
tion effort.3>33 For many years, this relationship resulted
in the recommendation to limit the exercise in these pa-
tients. These changes and further limited physical effort
led to reduced strength, the effect of which was increased
tiredness. The results of subsequent clinical studies have
confirmed the positive effect of well-chosen physical
training (including free weights and resistance exercises)
in people diagnosed with heart failure.3*-3¢

Conclusions

Physical exercise is the only risk-free form of primary
and secondary prevention of CVD. Taking into account
its pleiotropic and beneficial effects on diseases of afflu-
ence and the low cost of its implementation, it is crucial
to promote physical activity in the general population
and to educate the medical staff on the selection of the
optimal training in the therapy of patients with a specific
risk profile and coexisting diseases.
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Streszczenie

Oddziaty intensywnej terapii (OIT) to wyspecjalizowane jednostki zajmujace sie pacjentami w najciezszym
stanie. Dzieki postepowi nauki w trakcie hospitalizacji na tych oddziatach mozna zastosowac wysokospe-
Gjalistyczne procedury, ktdre zwiekszajg szanse na przezycie pacjenta. Niestety niesie to za sobq niebezpie-
czefistwo wystapienia zakazenia szpitalnego. Problem zakazen szpitalnych jest obecny tak dtugo, jak dtugo
istnieja oddziaty szpitalne. Zakazenia te przyczyniajg sie do przedtuzenia czasu hospitalizacji, wptywaja na
stan fizyczny oraz psychiczny pacjenta, zwiekszajg liczbe przeprowadzanych procedur, powiekszaja znacz-
nie koszty finansowe hospitalizacji. Wyrdznia sie kilka postaci infekdji szpitalnych, jedng z nich s zakazenia
krwi. Podstawa profilaktyki zakazen krwi jest dobra ocena stanu pacjenta, znajomos¢ mechanizméw prze-
noszenia infekgji, przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki podczas zaktadania cewnikow naczyniowych
oraz prawidtowa pielegnacja dostepéw naczyniowych. Istotna jest takze dla profilaktyki transmisji infekcji
zwigzanych ze stosowaniem cewnikéw naczyniowych jest dezynfekcja rak personelu medycznego. Celem
pracy byto przedstawienie i oméwienie problemu szpitalnych zakazen krwi wewngtrz OIT oraz analiza moz-
liwosci profilaktyki zakazen krwi u pacjentéw hospitalizowanych na tych oddziatach. Z analizy literatury wy-
nika, ze infekcje szpitalne w Polsce wystepuja podobnie czesto jak w innych europejskich osrodkach. Nalezy
jednak wciaz dazy¢ do doskonalenia poziomu opieki zdrowotnej, tak aby dostarczac pacjentom swiadczert
medycznych o jak najwyzszym poziomie i minimalizowac przypadki zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, oddziat intensywnej terapii, zakazenia krwi, profilaktyka odce-
wnikowych zakazen krwi
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Abstract

Intensive care units (ICUs) are specialized units to treat critically ill patients. Thanks to the development of medical sciences during hospitalization in a ICU there is a
possibility to apply highly specialized procedures which increase patient’s chance to survive. Unfortunately, it entails a danger of nosocomial infection. The problem
of hospital infections is present as long as hospital units themselves exist. Hospital infections contribute to extension of hospitalization length; they influence pa-
tients physical and mental state, increase the number of procedures and financial cost of hospitalization. There are several forms of nosocomial infections — one of
them is bloodstream infection. The keystones of blood infection prevention are: proper evaluation of patient’s state, knowledge about the mechanisms of infection
transmission, obeying rules of asepsis and antisepsis during central venous catheter insertion and proper care of vascular access. Hand disinfection by the medical
staffis crucial in the prophylaxis of infection transmission when using vascular catheters. The aim at this study was to present and characterize the problem of hos-
pital bloodstream infections within ICUs and an analysis of a possibility to prevent bloodstream infections in patients hospitalized in such units. From the literature
analysis it was determined that the prevalence of hospital infections in Poland is similar as in other European medical centers. However, the objective should be to

improve the standards of medical care in a way to provide medical services on the highest level and to reduce the number of cases of hospital infection.

Key words: intensive care unit, hospital infection, bloodstream infection, prevention of catheter-related bloodstream infections

Historia zakazen szpitalnych

Temat zakazen wewnatrzszpitalnych jest nieustannie
podejmowany w literaturze. Pojawiaja sie coraz to nowsze
badania i teorie majace na celu calkowite wyeliminowa-
nie tego problemu, ktéry ujawnit sie wraz z powstaniem
oddziatéw szpitalnych. Jedna z pierwszych oséb, ktére
postrzegaly zakazenia szpitalne jako bardzo istotny pro-
blem, byl Ignaz Semmelweis. Po przeprowadzeniu wielu
analiz i przesledzeniu czynnika przenoszenia drobno-
ustrojow chorobotworczych w 1847 r. zalecil dezynfekcje
rak preparatem chloru tym lekarzom, ktérzy przychodzili
na oddzial polozniczy z prosektorium. Ta taktyka okaza-
fa sie na tyle skuteczna, ze $miertelno$¢ poloznic spadla
w 1848 r. do 1%. Réwniez Semmelweis zauwazyl, ze in-
fekcje przenoszone sg z pacjentki na pacjentke oraz jako
zrédlo zakazen wskazat posciel pacjentek czy powietrze.!

W 1867 r. Joseph Lister zapoczatkowat epoke antysep-
tyki: potaczyl swoje dotychczasowe obserwacje dotyczace
infekcji ran pooperacyjnych z odkryciem Ludwika Pasteu-
ra dotyczacym fermentacji drobnoustrojéw, okreslonych
jako gronkowce i paciorkowece. Lister zalecil stosowanie
karbolu pod réznymi postaciami: jako srodka myjacego
rece, odkazajacego pole operacyjne, a takze rozpylanego
w salach zabiegowych.? Poczawszy od 1909 r., kiedy to
Sahachiro Hata wraz z Paulem Ehrlichem odkryli prze-
ciwkilowe wlasciwosci arsfenaminy, poprzez wynalezie-
nie w 1928 r. penicyliny przez Alexandra Fleminga do
dzi$ trwa nieustanna walka czlowieka z drobnoustrojami
chorobotwérczymi.?

Aby mozna bylo prowadzi¢ skuteczna walke z zaka-
zeniami szpitalnymi, niezbedne okazalo si¢ wprowa-
dzenie systemdw rejestracji zakazen. Pierwszy z nich
zastosowal E. Devenish w Anglii, natomiast w Stanach
Zjednoczonych zrobit to Frank Meleney.* Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC — Centra Kontroli
i Zapobiegania Chorobom), ktére powstaly 1.07.1946 r.,
od 1970 r. rozpoczely systematyczne gromadzenie da-
nych zwiazanych z zakazeniami zwiazanymi z opieka
medyczna (ang. healthcare-associated infection — HAI)

poprzez system National Nosocomial Infections Surveil-
lance (NNIS — Narodowy Nadzér Zakazen Szpitalnych),
obecnie National Healthcare Safety Network (NHSN
— Narodowa Sie¢ Bezpieczeristwa Opieki Zdrowotnej), do
ktorego szpitale rutynowo zgtaszaja wszystkie przypadki.®
W Polsce w 1996 r. Polskie Towarzystwo Zakazen Szpi-
talnych opracowalo Pierwszy Ogdlnopolski Program
Rejestracji Zakazen Szpitalnych, ktéry w 1998 r. zostal
wlaczony przez CDC do International Nosocomial Surve-
illance Programme for Emerging Antimicrobial Resistan-
ce (INSPEAR - Miedzynarodowy Program Nadzoru nad
Opornoscia Mikroorganizméw w Szpitalach).®

Specyfika
oddziatu intensywnej terapii

Pierwsze oddzialy intensywnej terapii (OIT) powstatly
w latach 50. XX w. i stale sie rozwijaja, dazac do zapew-
nienia jak najlepszej opieki pacjentom. Od tego czasu
dzieki rozwojowi coraz to nowszych technologii naste-
puje bardzo dynamiczny postep w opiece nad pacjentami
krytycznie chorymi. Jednak korzenie intensywnej terapii
siegaja znacznie glebiej. Juz podczas wojny krymskiej Flo-
rence Nightingale zaproponowala, aby najciezej rannych
pacjentéw umieszczaé jak najblizej punktéw pielegniar-
skich, tak aby obja¢ ich wzmozonym nadzorem. W 1923 r.
Walter E. Dandy otworzyt specjalna 3-16zkowa jednostke
dla chorych po zabiegach neurochirurgicznych w szpitalu
Johns Hopkins w Baltimore.”

W okresie epidemii choroby Heinego—Medina w Danii
w 1952 r. zesp6t anestezjologéw zarzadzany przez Bjerna
Ibsena zorganizowal oddzial, w ktérym mozliwe bylo prze-
prowadzanie dlugotrwalego sztucznego wentylowania pa-
cjentéw. Carl Gunnar Engstrom skonstruowal w Szwecji
pierwszy respirator, dzigki czemu powstala mozliwo$¢
ratowania chorych w stanach zagrozenia zycia. Za twérce
OIT w USA podaje sie Petera Safara. Jako pierwszy wpro-
wadzil on wentylacje metodg usta-usta, prowadzit bada-
nia nad skuteczno$cia resuscytacji, zajmowaly go réw-
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niez problemy etyczne intensywnej terapii. Pierwsze OIT
powstaly w Polsce w o$rodkach akademickich: w Lodzi
w 1960 r., w Poznaniu w 1961 r. oraz w 1963 r. w Katowi-
cach. Podstawa prawna tworzenia i funkcjonowania OIT
jest rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 1998 r. oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
222.06.2005 r.8

Aby wtasciwie wykorzystywac¢ $rodki i sily, jakimi
dysponuja OIT, pacjenci przyjmowani sa na nie zgodnie
z kryteriami kwalifikacyjnymi. Kwalifikacja pacjentéw
leczonych na OIT odbywa sie zgodnie z aktualnymi wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.’

OIT to specjalistyczne oddzialy szpitalne, na ktérych
dzieki zaawansowanym metodom leczenia oraz dostep-
nej aparaturze medycznej leczeni sa pacjenci w stanach
zagrozenia zycia. Wszystkie przeprowadzane tam zabiegi
oraz procedury sprawiaja, ze chorzy maja wieksze szanse
na przezycie, niz gdyby byli leczeni w oddziatach nie tak
wyspecjalizowanych. Na OIT wystepuje z tego powodu
duze zagrozenie wystapienia zakazen i to podkresla spe-
cyfike i odrebno$¢ tych jednostek. Na OIT zakazenia szpi-
talne wystepuja 5—10 razy czesciej w poréwnaniu z inny-
mi oddziatami lecznictwa zamknietego.®

W zwiazku z tym prowadzone sa analizy gatunkéw
drobnoustrojéw, fenotypéw lekowrazliwosci, tak aby méc
jak najlepiej zapobiega¢ zakazeniom i je leczy¢. Nie jest to
tatwe, bowiem kazdy OIT ma wlasny charakterystyczny
profil mikroorganizmaéw, ktéry jest odpowiedzialny za wy-
wolanie zakazen u pacjentéw.!° Nie bez znaczenia jest fakt,
ze na OIT przyjmowani sg pacjenci wcze$niej skolonizo-
wani flora bakteryjna oddziatéw macierzystych, uprzednio
poddani specjalistycznym procedurom.!! Pacjent leczony
na OIT to pacjent wymagajacy wyjatkowej opieki, czesto
majacy niewydolnos$¢ wielonarzadowa. Ponadto czesto$é
ijako$¢ monitorowania oraz konieczno$¢ wdrozenia takich
procedur, jak: pomiar o$§rodkowego ci$nienia zylnego, rzu-
tu serca, ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej, inwazyj-
ny pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar diurezy godzinowej
przy uzyciu cewnika moczowego czy zglebnikowania zo-
tadka znacznie zwiekszaja ryzyko zakazen.!?

Definicje, drogi szerzenia sie
i czynniki ryzyka zakazen

Jak podaje Ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, zakazenie
szpitalne to zakazenie, ktére wystapito w zwigzku z udzie-
leniem $§wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba
nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w okresie wylegania albo wystapita po udziele-
niu $wiadczen zdrowotnych w okresie nie dtuzszym niz
najdluzszy okres jej wylegania.!®* Zakazenie, ktére dotyka
personelu szpitala podczas wykonywania obowigzkdéw za-
wodowych, réwniez jest zakazeniem szpitalnym. Dzieki

opracowaniu przez CDC definicji poszczegélnych postaci
klinicznych zakazen mozna prawidlowo je klasyfikowac,
leczy¢, a takze prawidlowo rejestrowaé i poréwnywac
skale probleméw w réznych jednostkach medycznych.!!
Utworzone w 1988 r. definicje wciaz sa doskonalone
i poddawane korektom.

W literaturze przedmiotu funkcjonuja oddzielne defi-

nicje dla:

— zakazenia miejsca operowanego,

— szpitalnego zapalenia ptuc zawierajacego 3 rézne nie-
prawidlowosci,

— zakazenia krwi zawierajace 2 rézne patologie, tzn. zaka-
zenie pierwotne i wtérne,

— zakazenia uktadu moczowego,

— zakazenia kosci i stawéw,

— zakazenia ukltadu sercowo-naczyniowego,

— zakazenia uktadu pokarmowego,

— zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego,

— zakazenia uktadu plciowego,

— zakazenia oczu,

— zakazenia skory i tkanek migkkich,

— zakazenia uogdélnionego.

Z punktu widzenia jakosci i bezpieczenstwa sprawowa-
nej opieki nad pacjentem definicja zakazenia szpitalnego
brzmi: ,zakazenie szpitalne jest to zdarzenie niepozadane,
czyli jest to problem zdrowotny, ktéry powstaje w trakcie
lub w efekcie leczenia, ale nie jest zwigzany z naturalnym
przebiegiem choroby”.®

Ze wzgledu na mechanizm powstawania wyrdznia sie:
zakazenia, ktére spowodowane zostaly przez wlasna flore
pacjenta, czyli zakazenia endogenne; zakazenia powsta-
jace w wyniku kontaktu patogenéw ze srodowiskiem ze-
wnetrznym pacjenta, okreslane mianem egzogennych;
zakazenia niesklasyfikowane, np. wewnatrzmaciczne.!

Jak wynika z raportu z Badania Punktowego Zakazen
Zwiazanych z Opieka Zdrowotna i Stosowania Antybio-
tykéw w Szpitalach Pracujacych w Systemie Ostrego Dy-
zuru (Point Prevalence Survey of Healthcare-Associated
Infections and Antimicrobial Use in Acute Care Hospitals
— PPS HAI&AU) w polskich szpitalach bioragcych udziat
w badaniu czesto$¢ wystepowania zakazen zwiazanych
z opieka zdrowotna wyniosta 6,4% w 2014 r., a w 2015 r.
- 5,6%. To samo Zrédlo podaje dane z analogicznego ba-
dania przeprowadzonego w innych krajach: w Irlandii
w 2011 r. czesto$¢ zakazen szpitalnych wynosila 5,2%,
w Szkocji w tym samym roku — 4,9%, a w USA w 2012 r.
warto$c ta plasowata sie na poziomie 4,0%.1°> Nasuwa sie
jednoznaczny wniosek — mimo iz wyniki te nie réznia sie
znaczaco, wcigz nalezy pracowac nad zmniejszeniem za-
kazen szpitalnych w Polsce.

Do najcze$ciej wystepujacych zakazen na OIT naleza:
zakazenia wywolujace zapalenie pluc (30-50%), zakaze-
nia krwi (26-33%), zakazenia drég moczowych (25-30%)
oraz zakazenia miejsca operowanego (7-22%).!! Suma
tych odsetkéw przekraczajaca 100% wynika z faktu, ze
cze$¢ pacjentéw miata wiecej niz 1 czynnik patogenny.
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Czynnikami, ktére wywoluja zakazenia szpitalne, moga
by¢ zaréwno bakterie, jak i grzyby, wirusy, pierwotniaki,
priony, a nawet pasozyty. To, jaki czynnik jest dominuja-
cy w danej jednostce, zalezy od jego charakterystyki oraz
postepowania personelu medycznego.*

W 2007 r. przeprowadzono badanie European Preva-
lence of Infection in Intensive Care (EPIC II — Europejskie
Badanie Czesto$ci Wystepowania Zakazen na Oddziale
Intensywnej Terapii) polegajace na ocenie zagrozenia
mikrobiologicznego na OIT. W badaniu zrealizowanym
w 75 krajach z catego $wiata na 1265 OIT okazalo sig,
ze najczestszymi patogenami wywolujacymi zakazenia
byly drobnoustroje Gram-ujemne — 62%, nastepnie bak-
terie Gram-dodatnie — 47%, za$ 17% stanowily infekcje
grzybicze.

Wsrod bakterii Gram-ujemnych najczesciej odno-
towywano Pseudomonas spp. (20%) oraz Escherichia
coli (16%), w dalszej kolejnosci Klebsiella spp. (13%),
Acinetobacter spp. (9%) oraz Enterobacter spp. (7%). U pa-
cjentéw, od ktérych wyizolowano drobnoustroje Gram-
-dodatnie, dominowat Staphylococcus aureus (21%), przy
czym gronkowiec zlocisty oporny na metycyline (ang. me-
thicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA) stano-
wil 10%, Staphylococcus epidermidis — 11%, enterokoki
wrazliwe na wankomycyne (ang. vancomycin-susceptible
Enterococcus — VSE) — 7% i enterokoki oporne na wanko-
mycyne (ang. vancomycin-resistant Enterococcus) — 4%.1°

Wedlug danych dotyczacych infekeji na szpitalnych
OIT w Polsce bakterie Gram-dodatnie sg przyczyna 43%
zakazen, z czego 58% jest wywolywanych przez gron-
kowca koagulazoujemnego (ang. coagulase-negative Sta-
phylococcus — CNS), gtéwnie przez Staphylococcus epi-
dermidis, czyli gatunek bakterii najczesciej izolowany ze
skory czlowieka. Z raportu opublikowanego przez zespét
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw wynika,
ze gronkowce koagulazoujemne sa odpowiedzialne za
21% bakteriemii w polskich szpitalach. W amerykanskich
szpitalach ten rodzaj gronkowca jest odpowiedzialny za
31% zakazen zwigzanych z fozyskiem naczyniowym — wy-
nik ten jest znaczaco wyzszy.!”

Prawdopodobienistwo wystapienia zakazenia uwarun-
kowane jest wspdtistnieniem czynnikéw predysponuja-
cych do rozwoju patologii. Wérdd nich znajduja sie: typ
drobnoustroju, jego odpornos$¢ na stosowane $rodki,
charakterystyka pacjenta — jego wiek, choroby podsta-
wowe i wspdlistniejace (np. cukrzyca), stosowana terapia
(np. steroidoterapia, podawanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania) i jej inwazyjnos¢, a takze stan ukladu
immunologicznego. Kolejnym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia zakazenia jest specyfika srodowiska szpitalnego,
w ktérym znajduje si¢ pacjent, a takze stopien samody-
scypliny personelu podczas przestrzegania procedur,
np. przy prowadzeniu sztucznej wentylacji lub pielegnacji
wktlucia centralnego.'®

Pacjenci najbardziej podatni na wystapienie zakazenia
szpitalnego to chorzy przebywajacy na OIT. Sa oni pod-

dawani skomplikowanym procedurom terapeutycznym
i diagnostycznym z uzyciem cewnikéw centralnych, dia-
lizacyjnych, naleza do skrajnych grup wiekowych, cierpia
przewlekle na niewydolnos¢ krazenia, cukrzyce. Dodat-
kowo w grupie ryzyka znajduja sie pacjenci z zaburzenia-
mi odporno$ci, po urazach wielonarzadowych czy pacjen-
ci z oparzeniami.'"*?

Zakazenia krwi

Zakazenia krwi (ang. bloodstream infection — BSI) po-
dzielono na pierwotne i wtérne. W BSI pierwotnym nie
odnajduje si¢ zadnego innego ogniska infekcji — tylko
bakteriemie, ktéra wywolana zostata tym samym drob-
noustrojem. Przyktadem takiego zakazenia bedzie BSI
zwiazane z obecno$cia cewnika naczyniowego, ktére sta-
nowi 80% pierwotnych zakazen krwi.?’ Zakazenia wtérne
powstaja wtedy, gdy do infekcji dochodzi na skutek roz-
przestrzeniania sie drobnoustrojéw majacych ognisko
w innym miejscu niz krew, np. w drogach oddechowych,
ranach, tkankach migkkich.?? Ten podziat w przypadku
odcewnikowych zakazen krwi nie znajduje zastosowania,
bowiem BSI majace zwigzek z centralna linig naczyniowa
sa zawsze infekcjami pierwotnymi.?!

BSI zwigzane z cewnikiem
naczyniowym

Zastosowane dostepu naczyniowego w OIT jest niezbed-
ng procedurg, konieczna do monitorowania pacjenta, pro-
wadzenia terapii farmakologicznej oraz zywieniowej. Osza-
cowano, ze na OIT w USA co roku wystepuje ok. 80 tys.
zakazen krwi spowodowanych obecnoscia cewnikéw na-
czyniowych, majacych zwiazek ze stosowaniem wklucia
centralnego.?? Badania przeprowadzone w 2009 r. przez
Wéjkowska-Mach et al. na 2 krakowskich OIT wskazuja,
ze czestos¢ wystepowania BSI wynosi 8,7/1000 cewniko-
dni. Badania te byly poréwnywane z danymi z amerykan-
skich szpitali, w ktérych zakazenia zwiazane z centralnymi
liniami naczyniowymi szacowane sa na 2,8/1000 cewni-
kodni.?

Do BSI pochodzacego od cewnika naczyniowego moze
doj$¢ podczas jego:2*

— umieszczania w naczyniu;

— uzytkowania, w trakcie ktérego przeprowadzono wielo-
krotne nieprawidfowe manipulacje;

— kolonizacji przez drobnoustroje obecne w krwiobiegu;

— kontaktu z florg pacjenta znajdujaca sie w miejscu wklucia.

BSI wplywaja na przedluzenie hospitalizacji (Srednio
o 7 dni), zwiekszona podaz antybiotykéw, a co za tym
idzie wzrostem kosztu sprawowania opieki zdrowotnej,
przyczyniaja sie takze do czestszej $miertelno$ci.?®

Prawdopodobieristwo BSI zalezne jest od takich czynni-
koéw, jak stan pacjenta, rodzaj stosowanej terapii, sprzetu,
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technik (wybdr miejsca wklucia) oraz stopnia przestrze-

gania przyjetych standardéw postepowania.?

Czynnikiem, ktéry istotnie wplywa na wystapienie BSI,
jest wiek pacjenta. Pacjenci geriatryczni sa szczegélnie na
nie podatni z powodu obnizenia funkeji immunologicz-
nych, a takze wspétistnienia wielu innych schorzen. Czas
trwania hospitalizacji, przebiegu choroby, a takze umie-
ralno$¢ jest zdecydowanie wyzsza u senioréw niz u oséb
w innych grupach wiekowych. W 2012 r. przeprowadzono
badania w grupie pacjentéw >65. r.z. leczonych na OIT.
Pierwotna bakteriemie stwierdzono u 31,3% badanych,
natomiast bakteriemie zwigzana z cewnikiem u 11,6%
z nich.?®

BSI mozna réwniez zréznicowaé podzieli¢ na?”:

— zwigzane z cewnikiem naczyniowym (ang. catheter-
-related bloodstream infection — CRBSI),

— majace zwiazek z centralng linia naczyniowa (ang. cen-
tral line-associated bloodstream infection — CLABSI),

— majace zwigzek z cewnikiem obwodowym.
Rozpoznanie laboratoryjne CRBSI nastepuje, gdy spet-

nione s3 ponizsze warunki?®:

— u pacjenta wystepuje co najmniej 1 z nastepujacych ob-
jawéw: goraczka >38°C, dreszcze lub hipotensja;

— pacjent ma od ponad 48 h zalozony 1 lub wiecej cewni-
kéw zylnych;

— uzyskano dodatni posiew z krwi obwodowej;

— uzyskano dodatni posiew z krwi pobranej przez cewnik
(co najmniej 2 godziny wcze$niej niz z krwi pobranej
z obwodu);

— uzyskano z konicéwki cewnika dodatni posiew poélilos-
ciowy (>15 CFU) lub ilo$ciowy (>103 CFU/ml lub >103
CFU/segment cewnika);

— we wszystkich posiewach wystepuje ten sam patogen
z pelna zgodnoscia co do gatunku i wrazliwosci na anty-
biotyki;

— nie mozna powigza¢ patogenu z innym zrédlem lub
ogniskiem zakazenia u pacjenta.

CDC podato kryteria, wg ktérych rozpoznaje si¢ CLABSI:
— stwierdzenie patogenu w 1 lub 2 hodowlach;

— temperatura >38°C, dreszcze lub hipotensja, pozytyw-
ne wyniki badan laboratoryjnych niezwiazane z zakaze-
niem w innym miejscu;

— potwierdzenie kolonizacji cewnika tymi samymi drob-
noustrojami, ktére znajduja sie we krwi pacjenta;

— zalozenie centralnego cewnika naczyniowego w ciagu
co najmniej 48 h od czasu pojawienia sie objawdéw suge-
rujacych infekcje ogdlnoustrojowaq.

Centralne cewniki dozylne sa odpowiedzialne za 90%
wszystkich infekcji spowodowanych dostepem naczynio-
wym.?® Wedlug danych CDC w USA wystepuje co roku
w oddzialach intensywnej terapii 30,1 tys. przypadkéw
CLABSI, w Polsce natomiast odnotowuje si¢ co roku
5000-10 000 przypadkéw CRBSL? Daje to w przelicze-
niu na 1 mieszkanica w USA 1 przypadek na 10 734 osoby,
natomiast w Polsce 1 przypadek na 7590 os6b — 3795 przy-
padkéw na 1 mieszkanca.

Profilaktyka BSI

Dzialania profilaktyczne powinny sie opiera¢ na kon-
sekwentnie przestrzeganych procedurach i blokowaniu
drég transmisji drobnoustrojéw, poczawszy od implanta-
cji cewnika (aseptyczne warunki, dezynfekcja rak perso-
nelu i miejsca wklucia) oraz pielegnacji miejsc narazonych
na ich wnikanie.®°

Skuteczng metoda zapobiegania BSI jest przestrzeganie
standardu zakladania i opieki nad wkluciem centralnym
oraz stosowanie zamknietych, beziglowych systeméw do
infuzji. Rutkowska et al. udowodnili, ze systemy te po-
zwalaja na znamienne ograniczenie wystepowania BSI, co
taczy sie ze spadkiem $miertelnosci.!

Zapobieganie zakazeniom krwi
zwigzanym z cewnikiem obwodowym

Bakteriemia jest rzadkim powiklaniem po zalozeniu
cewnika obwodowego i szacuje sie, ze wystepuje u 0,1%
pacjentéw z BSIL.

Preferowanymi miejscami zakladania wkiué¢ central-
nych sa koniczyny goérne. Jezeli cewnik obwodowy znaj-
duje sie w naczyniu koniczyny dolnej, nalezy go usunac
najszybciej jak to mozliwe. Jezeli czas trwania terapii prze-
kroczy 6 dni, nalezy zalozy¢ centralny cewnik umieszczo-
ny obwodowo (ang. peripherally inserted central catheter
— PICC) lub cewnik posrodkowy. Zalecana jest codzienna
kontrola wzrokowa i palpacyjna cewnika obwodowego
pod katem wystapienia BSI. Istotna role odgrywa tutaj
zastosowanie przezroczystego opatrunku.

Nalezy usung¢ cewnik obwodowy, jesli u pacjenta roz-
wijaja sie objawy zapalenia zyt (ciepto, bolesno$¢, rumien
lub wyczuwalne zgrubienie wzdluz zyly), zakazenia lub
podejrzewa si¢ nieprawidfowe dzialanie cewnika.3?

Profilaktyka CLABSI

W 2011 r. CDC wydalo rekomendacje zapobiegania
zakazeniom odcewnikowym wraz z wytycznymi, jest to
tzw. pakiet cewnikowy.?! W 2017 r. Infusion Nurses Socie-
ty (INS — Stowarzyszenie Pielegniarek Infuzyjnych) wydato
Zasady i procedury dla terapii infuzyjnej osob dorostych.
Nalezy pamietad, ze profilaktyka powinna rozpoczac sie
w momencie podjecia decyzji o zalozeniu wklucia central-
nego. Aby zapobieganie CLABSI przebiegato prawidtowo,
nalezy przeprowadza¢ szkolenia edukacyjne dla personelu
medycznego z zakresu antyseptyki, pielegnacji wkiu¢, za-
sad postepowania. Szczegdlnie wazne sa szkolenia prowa-
dzone metoda symulacji, ktéra pozwala na powtarzalne
i celowe praktyki w realistycznym i interaktywnym $rodo-
wisku, a tym samym minimalizuje ryzyko dla pacjentéw.3?

Wykazano, ze umieszczenie cewnika centralnego
znacznie wplywa na pojawienie sie powiklan zakrzepo-
wych i infekcyjnych. U doroslych pacjentéw nalezy unikac¢
zakladania go w zyle udowej.>
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W celu obnizania ryzyka zakazenia jako miejsce wpro-
wadzenia cewnika dotetniczego preferuje sie tetnice pro-
mieniowy, tetnice ramienna lub tetnice grzbietowa stopy,
a nie tetnice udowa lub pachowa. W trakcie zaktadania
cewnika tetniczego stosowac nalezy co najmniej czepek,
maske, sterylne rekawice i sterylne obtozenie.3*

Profilaktyka CRBSI

Lutz et al. wykazali, ze kolonizacja skdry jest bezposred-
nio zwigzana z kolonizacja cewnika, a tym samym z ryzy-
kiem wystapienia CRBSI, istotne jest wiec, aby skupic¢ sie
na higienie skéry.®

Bilir et al. przeprowadzili na OIT badanie poréwnujace
odkazanie skory przed cewnikowaniem zyl centralnych
i tetnic roztworem 4% chlorheksydyny, roztworem octe-
nidyny oraz roztworem powidonu jodu. Analiza danych
z tego badania wykazala, ze roztwér chlorheksydyny naj-
lepiej wptywa na zmniejszenie czestosci CRBSI.3®

Zaktadanie cewnika naczyniowego powinno odbywa¢
sie w warunkach, ktére zapewnia maksymalna bariere
ochronng. Wskazane jest, aby zaktada¢ maske, nakrycie
glowy, sterylny fartuch, sterylne rekawiczki, duze steryl-
ne oblozenie, zapewniajace pokrycie powierzchni, ktére
umozliwi swobodne manipulacje sprzetem, bez niebez-
pieczenistwa zainfekowania zakladanego cewnika.?”

Cewniki, ktére byly zalozone w sytuacjach naglych,
w ktdrych istnieje niebezpieczenstwo ograniczenia anty-
septycznych warunkéw, nalezy jak najszybciej wymienic¢.3®

Do odkazania miejsca wklucia przed zatozeniem cewni-
ka naczyniowego nalezy uzywac alkoholowych roztworéw
chlorheksydyny w stezeniu od 0,5-2%. Alternatywnym
$rodkiem antyseptycznym jest roztwor 5% jodopowido-
nu. Istotne jest tez, aby nie stosowa¢ metody spryskiwa-
nia podczas dezynfekcji skory.?” Opatrunki do wktué cen-
tralnych powinny by¢ przezroczyste, péiprzepuszczalne,
umozliwiajace kontrole wizualna. Opatrunki przezroczy-
ste moga by¢ wymieniane co 7 dni, opatrunki z gazy nie
rzadziej niz co 48 h. Kazdy opatrunek powinien by¢ wy-
mieniony natychmiast po zabrudzeniu czy stracie szczel-
nosci.?® Opatrunki zelowe z chlorheksydyna zalecane sa
do stosowania w przypadkach, gdy do stosowania anty-
septycznego uzywa sie innego srodka niz chlorheksydyna.
Stosowanie cewnikéw pokrytych srodkami antybakteryj-
nymi nie jest zalecane w rutynowym stosowaniu wktu¢.?”
Bonne et al. okreslili skutecznos$¢ cewnikéw impregnowa-
nych minocykling i ryfampicyna w poréwnaniu z impre-
gnowanymi chlorheksydyna i sulfadiazyna srebra pod ka-
tem zapobiegania zakazeniom krwi. Z przeprowadzonej
analizy wynika, ze cewniki impregnowane minocyklina
i ryfampicyna skuteczniej zapobiegaly zakazeniom niz
cewniki powlekane chlorheksydyna i preparatami sre-
bra, przy czym patogeny wywolujace infekcje byly takie
same.3®

W metaanalizie Chen et al. wykazano, ze cewniki im-
pregnowane srebrem nie sa zwigzane z niskimi wskazni-

kami kolonizacji cewnika i nie zmniejszaja czestosci CRBSI
w poréwnaniu ze standardowym cewnikiem centralnym.*

Polaczenie cewnika z zestawem do przetoczen jest
miejscem stanowigcym wrota zakazen odcewnikowych,
dlatego powinno sie by¢ starannie obslugiwane i piele-
gnowane. Zaleca sie stosowanie antyseptycznej techniki
bezdotykowej podczas manipulacji w obrebie linii naczy-
niowej: przy podlaczaniu ramp kranikowych z przediu-
zeniem, zestawow do przetoczen, ich wymianie, podaniu
leku czy zmianie opatrunku.?’

Linie naczyniowe nalezy przed kazda manipulacja de-
zynfekowa¢ metoda przecierania antyseptycznym s$rod-
kiem alkoholowym lub alkoholowym roztworem chlor-
heksydyny.8

Kluczowa role w dzialaniach profilaktycznych odgry-
wa higiena rak. Zalecane jest mycie rak przy uzyciu wta-
$ciwych $rodkéw myjacych lub wcieranie alkoholowego
$rodka antyseptycznego bezposrednio przed kontaktem
z pacjentem i natychmiast po nim.?>%> Rece nalezy de-
zynfekowac tuz przy chorym, w odleglo$ci nie wiekszej
niz 1,5 m.?” Higiena rak jest fundamentalnym elementem
profilaktyki zakazen nie tylko krwi, ale wszystkich zaka-
zen szpitalnych, poniewaz to rece personelu medycznego
uznawane sg za najczestszy powod rozprzestrzeniania sie
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna. Niestety w tej
kwestii jest jeszcze wiele do zmiany. Wnioski, jakie na-
suwaja sie po przeprowadzeniu badania PPS HAI&AU
w polskich szpitalach, wskazuja, ze zuzycie alkoholo-
wego $rodka do dezynfekeji rak w szpitalach bioracych
udzial w projekcie znaczaco odbiega od tego w krajach
europejskich. Dane z raportu z badania PPS HAI&AU
wskazujg, ze w polskich szpitalach zuzycie alkoholowego
$rodka do dezynfekcji rak wynosi 17,9 i 16,91 / 1000 oso-
bodni, podczas gdy $rednia dla krajéw europejskich to
34,21/ 1000 osobodni. W Niemczech zuzycie $rodka do
dezynfekcji rak jest zblizone do $redniej europejskiej, wy-
nosi bowiem 32 1/ 1000 osobodni.!® Dane te sa bardzo
niepokojace, poniewaz $wiadcza o duzych zaniedbaniach
na polu higieny rak — braku odpowiednich nawykéw oraz
nieprzestrzeganiu wytycznych. Zaniechan nalezy sie do-
szukiwa¢ nie tylko po stronie personeluy, ale takze os6b
nadzorujacych jego prace oraz czlonkéw komitetéw kon-
troli zakazen szpitalnych. Mozna oczekiwad, ze kiedy po-
prawi sie sytuacja odno$nie do czestosci i jakosci dezyn-
fekeji rak, ktére sa gtéwnym wektorem transmisji zakazen
szpitalnych, zmniejszy si¢ liczba tych zakazen.

Jak wskazuja statystyki cytowanego juz wczesniej bada-
nia PPS HAI&AU, czesto$¢ wystepowania zakazen zwig-
zanych z opieka zdrowotna w Polsce i innych krajach nie
rézni sie znaczaco. W polskich szpitalach ta chorobowo$¢
wynosita 6,4% w 2014 r., a 5,6% w 2015 r. Wedlug wyni-
kéw analogicznego badania przeprowadzonego w 2011 r.
w Irlandii ten wskaznik wynosit 5,2%, a w Szkocji 4,9%.
Nalezy zauwazy¢, ze znaczace réznice wystepowaly wias-
nie w przypadku OIT. Trzeba jednak wspomnieé, ze
w polskich OIT hospitalizowani sa znacznie bardziej ob-
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cigzeni — nie tylko chorobg, ale takze dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka, a co za tym idzie sa cze$ciej narazani na
wystapienie infekcji. W Polsce na 100 tys. mieszkancéw
przypada 6,9 stanowisk intensywnej terapii, podczas gdy
$rednia europejska to 11,5 stanowisk. W polskich OIT dla
doroslych odsetek zaintubowanych pacjentéw réwny jest
74%, natomiast w szkockich OIT znajduje sie¢ 69% takich
pacjentéw.*®

Whnioski

Personel medyczny ma wiele mozliwosci profilaktyki
zakazen krwi na OIT. Tylko przestrzeganie wytycznych
oraz procedur wraz z analiza do§wiadczen innych moga
zapewni¢ w pelni specjalistyczna i bezpieczng opieke nad
pacjentem. Ciagle doskonalenie metod i techniki pracy
moze wplynac znaczaco na jako$¢ $wiadczonych uslug,
a co za tym idzie na zwiekszenie satysfakcji pacjentéw
i zmniejszenie kosztéw hospitalizacji.
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Abstract

Pancreatic cancer (PAC) is an aggressive gastrointestinal cancer and the 7™ leading cause of cancer mortality
worldwide. About 95% of PACs are exocrine in origin and adenocarcinoma is the most common type. Risk
factors include smoking, obesity and diabetes. It generally presents later in life, with more than half of all
cases occurring in those over the age of 70. Pancreatic cancer is highly insidious and commonly diagnosed
when advanced. It consequently carries a poor prognosis, with a 5-year relative survival rate of 6%. We
report a case of a 57-year-old man with no known risk factors who was diagnosed with advanced PAC. His
symptoms were mild and began a few months prior to the diagnosis. We also review the literature on the
current approach to PAC, as well as ongoing changes in management and attitudes (for instance the Pancre-
atic Cancer Action Network), primarily concerning early diagnosis and targeted therapy. Findings indicating
that hyperglycemia might be the first sign of PAC in asymptomatic patients are highlighted.

Key words: targeted therapy, hyperglycemia, pancreatic cancer (PAC), new-onset diabetes
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Introduction

Pancreatic cancer (PAC) is an aggressive gastrointesti-
nal cancer and the 7% leading cause of cancer mortality
worldwide.! It is the 4" leading cause of death from can-
cer in Europe? and the 5% in Poland.? Interestingly, it has
been found that countries with a higher Human Develop-
ment Index (HDI) and gross domestic product (GDP) per
capita have reported higher PAC incidence and mortality
rates.*

Pancreatic cancer is primarily exocrine in origin (about
95%) and adenocarcinoma is the most common type.° Be-
tween 60% and 70% of pancreatic adenocarcinomas occur
in the head of the pancreas, with the remainder either in
the body or tail.® Risk factors include smoking, obesity,
diabetes, and chronic pancreatitis.® Pancreatic cancer
generally presents later in life, with more than half of all
cases occurring in those over the age of 70.° In Poland,
most cases occur after the age of 50.

Pancreatic cancer is characteristically diagnosed late
due to its predominantly asymptomatic early stage. Early
symptoms are non-specific and can include nausea, pain
in the upper abdomen, feeling of fullness, and constipa-
tion.® “Red flag” signs/symptoms tend to appear once
the disease has spread and involved other anatomical
structures, making the cancer unresectable and thus
incurable’ The treatment is dependent on the stage of
disease.® If the cancer is localized and there is no local
invasion or distant metastasis, it is amenable to resection,
with adjuvant chemotherapy recommended. If it is found
to be unresectable, the patient undergoes palliative che-
motherapy. Pancreatic cancer classically has a very poor
prognosis.?

The European Society for Medical Oncology (ESMO)
Clinical Practice Guidelines (CPG) provide oncological
professionals with recommendations on PAC diagnosis,
treatment and follow-up.!! In Poland, the choice of sys-
temic therapy used to be limited to gemcitabine and the
less frequently used FOLFIRINOX.!? In 2013, the drug
nab-paclitaxel was approved by the U.S. Food and Drug
Administration (FDA) for use in treating advanced PAC.
It is now available in Poland and has been reimbursable
since January 2017.

Recent studies have suggested that new-onset diabetes
mellitus or impaired glucose tolerance in PAC is directly
caused by the cancer itself.!*!* This information could be
useful in the future, as new-onset diabetes or impaired
glucose tolerance may be implemented as parts of a
screening program for PAC.

Pancreatic cancer can affect even the most health-ori-
ented individuals. Two ways to improve long-term sur-
vival include diagnosing the cancer at an earlier stage and
enhancing or discovering new treatments. A recent re-
view of clinical trials performed in the USA showed that
patient enrollment remains unsatisfactorily low, and that
many trials are proceeding to phase III despite not meet-

ing primary phase II endpoints.!® In order for the trials
to proceed more effectively and efficiently, methods such
as molecular profiling can and are starting to be used.!®

Below we report a case of a very healthy and athletic
man with very few (if any) risk factors, who presented to
the hospital and was discharged diagnosed with terminal
PAC.

Case report

A 57-year-old male was admitted to the Department
and Clinic of Gastroenterology and Hepatology at the
University Clinical Hospital in Wroctaw, Poland. He had
been referred to the hospital on suspicion of a pancreatic
tumor, based on an outpatient ultrasound. He was a for-
mer athlete and in good general health. He had suffered
only from a mild epigastric pain for a few months prior
to his referral, with a recent exacerbation of the pain over
the previous few weeks and a weight loss of 5 kg in the
preceding month. He did not smoke or drink alcohol, had
no significant family history of disease and led a very ac-
tive lifestyle.

On admission, the general well-being of the patient was
described as good. Lab results revealed elevated alanine
aminotransferase (166 U/L), aspartate aminotransferase
(94 U/L), alkaline phosphatase (386 U/L), gamma-glu-
tamyltransferase (691 U/L), and an extremely high level
(223,513 U/mL) of carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9).
Glucose level (6.5 mmol/L) was also abnormal.

An abdominal ultrasound performed in the hospital
showed metastatic-like changes within the liver (Fig. 1),
and a focal change in the field of the pancreatic head mea-
suring 34.6 x 31.2 x 35.4 mm (Fig. 2). Chest x-ray, colo-
noscopy and gastroscopy showed no significant changes.

We broadened the diagnostics to include computed to-
mography, in which a 23 x 37 x 27 mm focal lesion on the
caudal end of the pancreatic head and within the unci-
nate process was identified, along with many focal chang-
es within the liver, averaging from a few millimeters to
one change in segment 7 (as per the Couinaud classifica-
tion system) measuring 53 x 38 mm. There was fat and
perivascular tissue infiltration medially and inferiorly to
the tumor. In addition, direct adhesion of the infiltration
to the superior mesenteric artery and vein was observed.

A fine-needle aspiration biopsy of a lesion from the left
lobe of the liver was taken and metastatic changes origi-
nating from an adenocarcinoma of the pancreatic head
were confirmed cytologically. The patient was discharged
in a generally good condition with a referral to the Onco-
logical Clinic for palliative treatment.

The patient had an ECOG (Eastern Cooperative Oncol-
ogy Group) Performance Status of 0. In accordance with
the ESMO guidelines,'! he was put on a treatment regi-
men consisting of a combination of gemcitabine and nab-
paclitaxel.
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Fig. 2. Ultrasonography showing a focal change in the field of the
pancreatic head measuring 34.6 x 31.2 X 35.4 mm (arrowhead)

Discussion

Pancreatic cancer is a major public health issue. World-
wide, it is the 12" most common cancer, with more than
330,000 deaths in 2012.! In Poland, the standardized in-
cidence rate of PAC was 4.8/100,000 for both genders in
2010.7 In 2010, the total number of people newly diagnosed
with PAC was 3,254, compared to 1,872 new diagnoses in
1980.7 Pancreatic cancer is highly aggressive and its 5-year
relative survival rate of 6% is the lowest among all forms
of cancer.!? This is primarily due to its remote location,
the lack of screening tests or diagnostic markers, and its
poor response to therapy.!® In the USA, PAC is projected to
become the 2"¢ leading cause of cancer-related deaths by
2030, overtaking breast, prostate and colorectal cancers.!”

In the case of non-metastatic exocrine PAC, surgical
resection can potentially lead to a cure. Unfortunately,
the disease presents late and only 15-20% of the patients
are eligible for a pancreatectomy.!® However, underuti-
lization of surgery is prominent. An examination of the
National Cancer Database (NCDB) revealed that, among
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those patients who were eligible for resection, 38% were
not offered surgery. This could be connected to socioeco-
nomic factors as well as physician pessimism regarding
the prognosis for PAC.!819

According to the National Comprehensive Cancer Net-
work guidelines, a clinical trial is the preferred course of
treatment at all stages of PAC.2° However, participation in
these trials is low and they do not always match patients’
needs, thus resulting in poor outcomes.’® Progress in ad-
vanced PAC can be measured by assessing the number
of clinically significant therapeutic options available to
patients as a “standard of care”. In the USA, between 1997
and 2015, 35 different drugs or combinations were tested
in 39 phase III clinical trials in advanced-stage PAC. The
overall success rate of the phase III trials was 11%. How-
ever, in 85% of the cases where a prior phase II trial could
be found, a phase III trial was done despite phase II not
meeting its primary endpoint.!® If the future resembles
the past, there is great concern that this pattern of nega-
tive trials will continue and diminish the chance for any
major advancement in survival.

The European Union Clinical Trials Register is a useful
resource for information on clinical trials conducted in
the European Union (EU) and the European Economic
Area (EEA).?! However, less than 2% of overall cancer re-
search funding across Europe is directed toward PAC.??
In Poland, patients’ access to clinical trials is limited. A
low number of trials are conducted in Poland and as of
the writing of this article, only 16 Polish studies involv-
ing PAC have been completed or have been active since
2010.2% In comparison, there were 745 such studies in the
USA.2* More importantly, there is no Polish-language
online resource to provide patients with information on
clinical trials within Poland or elsewhere. Consequently,
in the UK, 600,000 patients registered in clinical trials in
2016-2017, as opposed to only 30,000 in Poland.?

Luckily, the tide is turning for PAC. A more opti-
mistic attitude is now being embraced, exemplified by
groups like Pancreatic Cancer Europe.?® In addition, we
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are observing greater innovation in the approach to this
difficult disease, e.g., molecular profiling as a means of
identifying subgroups of patients with cancer with a high
probability of responding to a specific drug.'®

One organization promoting this narrative is the Pan-
creatic Cancer Action Network (PanCAN), founded
in 1999. They have adopted a multi-front approach (re-
search, clinical initiatives, patient services, and advoca-
cy); their aim is to double PAC survival by 2020. PanCAN
has created an online global database to look for patterns
in treatments, side effect management and diagnostics
that could lead to improved treatment options and pa-
tient outcomes. PanCAN also maintains a database of
PAC clinical trials in the USA. With the knowledge that
every pancreatic tumor is different, PanCAN strongly
endorses molecular profiling of a tumor to determine
the best treatment options. This is the backbone of their
Know Your Tumor initiative.?”

Recognizing genetic factors that could predict patient
response to various targeted or traditional therapies could
have an immediate and major effect on patient care.!® For
example, targeted therapies avoid the toxicity of multi-
agent chemotherapy. Based on studies under the auspices of
the Australian Pancreatic Cancer Genome Initiative, 4 sub-
types of PAC have been defined: stable, locally rearranged,
scattered, and unstable. Unstable genomes were found to
contain more than 200 structural variation events, which
often implies damage to the DNA repair pathways. This
could mean that patients with PAC who have DNA damage
repair alterations may be especially sensitive to platinum-
containing chemotherapeutics and/or PARP inhibitors.?®
Another targeted approach involves measuring patients’
levels of hyaluronan, which is a glycosaminoglycan present
in the microenvironment surrounding PAC. Hyaluronan
contributes to elevated interstitial pressure, and its inhi-
bition with pegvorhyaluronidase alfa (PEGPH20) leads to
the expansion of tumor-associated blood vessels, allowing
the delivery of other drugs to the tumor.?® Finally, PAC is
a highly immunosuppressive disease, and in order to fight
this immunosuppression and recruit T cells to the cancer
microenvironment, immune checkpoint inhibitors such as
anti-CTLA-4, anti-PD-1 and anti-PD-L1 antibodies are be-
ing tested.!>30

Early detection

Up to 80% of patients with PAC are hyperglycemic or
diabetic, and this can be seen pre-symptomatically.!*3! In
a study by Sharma et al,, it was found that patients were
hyperglycemic for a mean period of 30—-36 months before
diagnosis.*? Following resection of the tumor, condition of
the patient regarding diabetes has been found to improve,
suggesting that it is caused by the cancer.!333 Interestingly,
elderly patients with new-onset diabetes have an approx.
8-fold higher risk of having PAC than the general popu-
lation.3! The pathogenesis of PAC-associated diabetes is

unknown. However, the excessive occurrence of diabetes
in PAC indicates that -cell dysfunction, possibly related
to tumor-secreted products, is the primary cause.3! One
proposed mechanism is the release of exosomes by PAC
cells, which deliver adrenomedullin to -cells, resulting in
their dysfunction and death.3+%

Since screening for asymptomatic PAC in the general
population is not practical due to its low incidence, screen-
ing will have to be limited to people at high risk for PAC.3%:3¢
The concept of using new-onset diabetes as a means of
detection is prominent; it may lead to the diagnosis of as-
ymptomatic, early-stage PAC, which, as noted above, is po-
tentially amenable to surgical resection and cure. A risk
prediction model could help recognize individuals at high
risk for PAC among those with new-onset diabetes.*”

On the other hand, primary type 2 diabetes is quite com-
mon and clinically indistinguishable from PAC-associat-
ed diabetes. This dilemma can be solved by identifying a
unique serologic marker capable of differentiating between
the 2 types. Screening strategies applying this approach
have already been proposed, e.g., new-onset diabetes as
the 1% sieve, followed by a potential biomarker acting as
the 27 sieve.?"3¢ Currently, there is no reliable diagnostic
biomarker. CA 19-9 is secreted by PAC tumor cells, but it is
primarily used as a prognostic marker.!? It performs poorly
as a screening tool, with a low positive predictive value of
0.5-0.9%.%® Looking into the future, the use of glycopro-
tein biomarkers could provide a solution.*

Conclusions

Pancreatic cancer impacts all age groups, genders and
ethnicities. It can affect anyone; our patient, for example,
had none of the known major risk factors (e.g., smoking,
obesity, etc.). Within a few months of the onset of symp-
toms, he was diagnosed with advanced PAC. Even with
treatment, his prognosis was extremely poor.

Pancreatic cancer patients deserve treatments with
better outcomes, e.g., through tumor typing, and better
access to appropriate clinical trials. If this type of cancer
is to be discovered early, testing will have to be done in
asymptomatic individuals. Consequently, it is important
to reiterate that hyperglycemia might be the first sign of
PAC in asymptomatic patients.

It is our hope that the data presented here will mobilize
a number of key groups within the healthcare system. In
Europe, 64% of the general population admit to knowing
almost nothing about PAC.*° Increasing public awareness
of the disease with the help of health officials may lead
to increased activism and funding for research. Coopera-
tion among officials, researchers and oncological special-
ists is paramount if clinical trials are to become more ac-
cessible and productive.

Last but not least, the role of general practitioners or
primary care providers is crucial. Given the compelling
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link between new-onset diabetes and asymptomatic PAC,
their involvement is vital as the point of first contact and
in checking patients’ blood glucose. The establishment of
early detection algorithms would better guide these doc-
tors in the management of their patients, i.e., knowing
who to test and who to refer to specialist care.

In the words of George MacDonald, “The best prepara-
tion for the future is the present well seen to”.
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Percepcja leku przed smierciq w kontekscie
R Tanatopedagogicznej Relacyjnej Terapii Zastepczej

Jozef Binnebesel
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikofaja Kopernika, Torurt 2017

Czytajac ksiazke J. Binnebesela Percepcja leku przed Smiercig..., doznajemy
uczucia podziwu dla autora, a lekkiej zazdrosci wobec polskiego srodowiska
akademickiego, ze otworzono tu na tyle tabuizowane zagadnienie, jakim jest
umieranie, jego (nie)akceptacja, pojednanie sig z ostatecznoscia naszego zycia
i biologicznymi procesami, ktérym ulega — niezaleznie od naszego umystu
. — cialo fizyczne. Brakuje takich pozycji [...], nie tylko w Polsce, a szczegdlnie
Percepcja leku przed smiercia w Czechach, gdzie tanatopedagogika jako ewentualna subdyscyplina pedago-
;“ar‘:‘a’:;z';ica‘zogmej B T I giki w ogole nie jest rozwijana. Powoddw jest wiele, jednym z nich jest réw-

niez spoteczno-kulturowe podloze, ktére dopiero w ostatnich latach otwiera
debaty na temat doswiadczent zwigzanych z umieraniem oséb bliskich, po-
mocy osobom w terminalnym stadium choroby, zlagodzenia ich cierpienia
i duchowego wsparcia nie tylko dla nich, ale réwniez dla ich rodzin.

Pod tym wzgledem praca J. Binnebesela przekracza dotychczasowe publikacje, autor bowiem umiejetnie wyko-
rzystuje dorobek filozofii, opiera si¢ na wiedzy psychologicznej i psychiatrycznej, wiele czerpie réwniez z wlasnej
praktyki, proponuje swoisty program badan i pracy z mtodymi osobami dotknigtymi bezposrednio $mierciag w ich
najblizszym otoczeniu lub ich wtasna. W pierwszej cze$ci ksiazki zostaly przedstawione teoretyczne zalozenia ta-
natopedagogiki, rozwazania nad $miercia, lekiem przed nig i terapia.

»Wychowanie do $mierci [...] ze $wiadomoscia $miertelno$ci, wpisang w nature bytu ludzkiego, oparta na po-
szanowaniu godnosci kazdej istoty ludzkiej, nienaruszalnosci i apriorycznej wartosci zycia ludzkiego”, oto punkt
wyjscia dla badan, ktére zostaly przedstawione w drugiej czesci pracy. Badanie to autor przeprowadzil na terenie
czterech krajow — Polski, Czech, Ukrainy i Wloch, co umozliwia ciekawe poréwnanie wynikéw poszczegdlnych jego
cze$ci. Naukowiec postuzyl sie wywiadem ankietowym, ktéry wypelnito prawie osiemset osob, gtéwnie studentow
szkol wyzszych, a ktére autor znakomicie opracowal, wykorzystujac analize jakosciowa i ilosciowa. Autor pokazuje,
jak ludzie podchodza do wtasnej $§mierci, lub bardziej — jak zmagaja sie w wlasnymi lekami przed $miercig, bardzo
whnikliwie i precyzyjnie ,deszyfruje” réznorodne aspekty leku, ich Zrédta, wskazuje na odmienne czynniki kulturo-
wo-spoteczne, wyniki badania uzupelnia mnéstwem wykreséw, co czyni je zrozumialymi dla szerokiej publicznosci.
Co jednak najwazniejsze, pokazuje konieczno$¢ prowadzenia takich badan, dyskusji i zajec¢ tanatopedagogicznych
wsrod (nie tylko przyszlych) pedagogdw, nauczycieli, lekarzy, pielegniarek, psychologéw i psychiatréw, wszystkich
pracownikéw opieki spolecznej, wszystkich zainteresowanych...

Autor przekonuje bez jakichkolwiek watpliwo$ci, ze tanatopedagogice nalezy sie miejsce wsréd dyscyplin peda-
gogicznych, a z jego praca powinni sie blizej zapoznac wszyscy, ktérzy pracuja bezposrednio z ludzmi i po$wiecaja
sie pomocy drugiemu czlowiekowi.
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