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Oddel eni e ak ¥t mejk okraorndiranle:jg st arost | i

S%hrAMranskat ®t rveavi& uad r n8l nampl ant 8cia (TAVI)
starostlivosti o pacientov lse mody nami cky z§vagnowysaookrTtng |l n
operalnim rizikom. Prvoradim cieOom tejto me
u tTchto padigk#ovphkbopbpthwerenia trpia znaln
somatickImi a psychickIimi prejavmi. TAVI dS§
ktorTch je chirurgick8 n8hrada aort§8lnej ch

NT SCH a.s. i mPplanite®vawng&, aort8l na bioprot ®za
pacientov.

KOw ov®Asl b§l8na sten-za. Monitoring vits8lnyc«
starostlivosS. Potreby pacienta. PsychickT k

Aort8lna stemajras{Ap@)ajehl opRovE chyba,
vo vypr8zdRovan2 OQOavej komory v dtsledku z¥%g
so z8vagnou aort8lnou sten-zou nem!ge podst
naj ma2 v d? shhoedkekuw yaokp®!| ymor bi dity. Transk
i mplant 8§cia (TAVI) predstavuje modernl pos
aorts8lnej sten-zy u polymorbidniTch pacient o\
bola prvl km&tui mpbaekavao z8vagnou A0S vo
PriekopméXkwo iv tejto met- -dy bol franc¥zky in
roku 2004 sa zal ali i mpl antovaS bioprot®za
nitinol, nrai gkt or Tpr pe a2 peri kard. Naj | ast e
i mpl ant8ci ? bioprot®z s¥% via a.femoralis, Vi

na intervenl| nej s8Il e, pol as ktor®ho je pacie
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Obr 8zok 1. BironipGoeVYa®eaab i Meod ot ®za po i mpl ant 8ci

Do roku 2014 <celosvetovo podst ¥%pi0doo t Yt
pacientov s hemodynamicky z8vagnou Ao0S. Ten
nN8sl edn® potperail @8 [knoemppo &k §8ci e, ktor® sa m!?
nghrade aort8lnej chlopne u vysokorizikovTlch
rekonval escenciu po tproarnosvkeagt e&tar borvien prn#psl taunpt o
Sp!sobdyn 8horrat 81 ne|j chl opne je indikovan8 na
70. rokov, ktor? spadaj % do skupiny vysokori:

musia okrem veku a hlavnej diagn-zy spORaS$S

s Yals Sami pred TAVI j e bezprostredns§ pr2pr a
periprocedu8lna starostlivosS na intervenln
intenz2vnej starostlivosti. Neoddel iteOnou

starostiw s S o paci enta po [drokase starstlivodtip,c i lede as godthr
dil egit¥% Yl ohu pri prevenci?2 potencion8ln2ct

kontinu8lneho monitoringu a ogetvadlavag maOs k e |

monitoring vit8g§lnych funkci 2, ako srdcov§g f
invaz2vneho tlaku krvi, hodnoty neinvaz2zvneh
a kvalitu dichania, satur8ciun®kuyi bitaheisun:?
neurologickl status pacienta. Zvigen¥ pozorr
miestam po TAVI, krvg§cavim komplik8ci §m, p

11



cel kov®ho, funklnost.i dolveasaain @my mk krad i®d g toimmal
i nk 8m. Pacient je ¢gtandardne moni tporr2opsaachd r
kompli k8ci 2?2 pacient ost8va na JI S dl hgi e, n é

v mi est e punkci e po hdAMWly,t mpor wczhnyi k srad c b o £

nedostatolnosti, aort8lna regurgit8cia, pogk
Popri moni torovan? pwilta&l mytcalr ofsun ki cvio?s tsi e sot rpaa ¢
a t2g2 ju pod@xngrdigr§ciov.at KOmMRE starost!l i\

podOa klinick®ho stavu ppacésestatostlivostDolphciergaije; o u V.
sa zameraS popri somatickej schr&8nky aj na p
zretp®Oyahi ck% schr8nku pacienta dostatol nou
mini malizuje vplyv stprisopioev aa ki cfpa cdoepnado,v n
komfortu pol askbosepi reakionyalesaenci 2. Pre p
asRou spojen® z8kroky ¢givotnou z8Sadgovou sit.!
A Rozsah poskytovanej ogetrovateOskej staro
Zz8VvVis? nazddriaavgont-nzoem ast ave pacienta. Rovnako
stav pacijé/ntsaag wewtj&lneS8rjoklyo nmo torgeebtyr oav at e Os
Sestra mé8 aachwykloan Nal eko bl i gg2 vzSah ako |
poznala vgetky jeho potreby,netdSyazlai vimu Hcee nv
az gk vy . Mala by vgdy maxi m8§l ne8podp&r dwasS af
saturova$lS j(&KRmRpopaotov&hy 207, s.21)

Neodmys!| iteOnoupri %throstivesii psaesd ternyt a na jednot k-
starostlivost.i j e dpstat ebn® akat tri oV armgiiek]
soci 8l nych najm2 polas prvich 24 hod2n, kIm
polas cel ej dlosslpadkad i ze8da *t,atvol nej oldastiu r 8ci e
biologickej, psychickej socB | ne | |, m:ge byS pavin®hormhaspoed
negat2vne psychick® em:- dgiech,o Isqpr §mahléigosraS8cc v o
person8l om.

A Poslan2m zdravotnich sestieasrkujpé ngom&sad kij
akt uSotrebyead psahovaS maxi m8§lneodie§lesea &rivd asies thii
sprostrktddrmamvgi j ¥4 (Mastiliakov§g, 2005) . Dos
ni el en stardetsiniav osstSr Smk uYsoclhedpoir a, sabad:la
sbestal nosti, z%i lopamii @ntnoevi,stlo2tng sma plsob?
ochor ¢ Veae@gov§, 2007, s. 166)
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Sestra@ dravotn2cky person§gl mu s 2 bs @isi aroo v4v akty
popri hlavnej diagmnime prpdaugéahmm chronic
m:gu vywstiS po z8kroku do komplik8ci?2. Zc
dl hodob® chronick® ochorenia maj ¥Ys vplyyv aj
apsychick® preg2vasibospzhgtbthz&8miei?2 pola
A Somatick® ochorenie pltsob2 taktieg na psy
chg§paS ako narugenie urlitilch funkci?2 organi
chor®ho jedinca. Ak®koOvekouzBowgn®Sad@dpalh,r lhd
spt!sobom pegkhv iR chor ®ho. ML g e zmeni S ni
areagovanie,aleni ekt or ® vl astndqsvit8ignarjoerlfq RHDDBnoO sS.
Starg2 Oudia SaggieSag§@i8marnsrdy ywnasdvrmaejrva.1 Hsotsrpeis
sama s e b e, vget ky obmedzenia a zmeny, ktor ®
s¥%kromia, soci8lna izol 88cia, vygetrenie, z§8I
ktor® maj % vplyv nareakce ysmlgic c b ® pmarce gt adwvi. e S
hospitali z8cie pacienta m!ge dost athadhonou em
komuni k8ci ou mini malpacientov.aS preg2vanl stres u
A Stresory maj¥% veOkT vplyv na nagu am&®l adu,
Spr 8vagdnante ineaa nage zdravi e. AKk%t ne stresov®
adaptabiviyhyh®) mez dreaveatyn Tkm Sa gskiotsu § caing ¢ hAv gkadke
neut2chaj “%ci satt@bg?2iccchackekdaod bpdravitsmbé&dund?,
pogkodzovaS fyzickl stav |loveka. Psychosoc
odstraRovanie Sagkost 2, kinog® odopliyvRDVsaadh e
chroni ck®hd Al 3renni 20 0, s. 46)

Viskum realizo¥amilk %n e jO dkkoari cgnnSorl n- egji e s taar o

NDSCH a.s., 1B80atespamdentuov (B8l int, 2014, ¢
respondentovnnahov§rhlU8Val izhkasdfepnl ast hespi
ngm dali nag apod sraekdodikyosalji t e OnT v hlalnil s tpisglkih
pr2stmipni kal i z8ci 2 preg2vaniu netgaijt 2 @ nyocth8 z k

naj | astejgou pr2l i dzkostaidmdron®hgtertertoaime?sauk aza k

asmrti, N a migbblimdbavypanetstota hau d 4c nos S, o zHravee,l i t u ¢
nemocni | n® prostredie, ako prevsg§dzka, tak
pr2linou bola nei ndmlramsotviammmots Sl ipalch ye,nt o grn - z

zohr Sviat d*%Wleagghu premawciomn l8me mup@adpory a pac
dlvery a dosi ahn uwéaciemoml epge|] spolupr 8ce s
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Graf 1. Pr2]iny preg2wzakndsat in apdarea sn ®hos psit tr alsiu
A Vget ky otbenetdae e o b & @&potitom neistglyog en®u j mu , ovply
dugevnl stav |l oveka, vyvol 8vaj ¥% sm¥tok, ne

m:tgu byS pregd?vambRe rvaejOmi@ e un$t esaindze2gvioveo taa . f
(Zacharovsg§, 2007, s. 23)

Je evidentn®&,getykl mapeckRickIm vymogenos
prostriedkom moder nej medi c2ny, aj moder n
starostlivosti ano d er n e j farmakoterapii, j e pvoghdQa ddit | e
somati ckPBygchitak®h®. bSeSstdmstmusol ne odborne
pos¥%di S klinipbtdOsat avhpaaj enatdaka§t nproceseeago Vv a
starostlivostt @ aci enta by nemal a opomenY%paciemtavpat i u
VhodnT m prpadentovipsoenst ka vie zmierni S preg2van

em-ci 2 polasthmsgopamteScibBchl kjgbperekonval
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BOLA TO MOLLY ?

Dagmar Bodg8kov§
KAIM FN Nitra

Abstrakt

MDMA (3,4 7 met yl ®ii dned aynf et am2 n) zin Bl § zaak,0 j M
syntetick§g, psychoakt2?vna | 8§tkéd@hapodiobho@g®mrsey
meskal 2 nu. Navodzuje pocity zvIigenamnpativener gi
poruchy senzorickej] A as ovej percepci e. M D M Adolescaritoa | a by
aml §dege na sc®ne nolnlch tanelnlTch klubov,
vrstvy konzumentovat n2 k (1) .

MDMA je peror8lne ugsduvlahsg8al &b & at padmeré @er me E
3i6 hod?2n, napriek tomu nie je pre konzument
urTchlenizmi mt8snzuzpwneani a %| i nku dr oghaOg2MDIMA
I 8t k ami typu kokazlket aGhBn, metlagntfled mim2ma er el
sildenafil (Viagra). kKPrni pkced8v koaae?2 demt 8u
syndr-m, kNa®jJ2mezd§weaknI m negi pavoifmzpsesyolhoct
Yl inkom drogy akpoghkiodkamide ompakari da, pO¥%cna
hypertermia $ abdomy ol T z olue pvae do¥iceonu§ | ke mu syndr - mu,

zl yhaniu, porucm&8mhlwgdaemra, K-2me a

bvod

MDMA (34 1T met yl ®n dNiiomgt yl amf etmgpna2tm)g ®pey eder
fenet ylaami2entuamg@d nu, vo VeOkej VBISIAt 8§m§ i p meazll wk
Mol ly. Indukuje euf-riu, anxietar am@aitkivc kplsy
vpr2padoch posttraumati cKKejr mishn@glessdime | ma le2adkrc
ochoren?z. Vo va&@|lgine kraj2n je wug2vanie MD
amedi c2nskyr wokws k2a0m08 Vugi |l o MDMA rolne aspoR
porovnat @Own®t edmi kokaimd,ch amfpétoa d2abisu. va §t a
Konzum8cia sa |jednokow®kamisps§ijanes nl mi K1t
el ektronick¥ hudbu.

16



Subjekt2vne pr2znaky
Prv® %l inky isd dm antvav wjd¥s p>dQy i rozsay 75120c hol d
mi n Yt hl adi npr ijemeurder g3 a¥ ah@gdivny. EI' i min8ci
Yonava, poruchy sp8nku, dysf-ria, retrogr8dna
Med zi naj |l astejgie pocity konzumentov pat
vn2Zmani al aswe,stpoait?2 k®a splSacda,j emaminxi - zna
sebakontrol vy, vVizuglne halucin8cie, pseudoh:

excits8cia.

Objekt2vne patofyziologick® zmeny

Medzi i munomodul al n® %]l i nikoynielg pradukéia TiNlB, h i b 2 c
ILT12al5, zmeny hl adiny ci rikiletowkddici ch | ymfocyt

Psychotropn® ¥l i npkayr ameoj RIRa jd% parexsiieut,u ia i t &
koncentr8ci e, pozornosti, senpitivity cdn y c i eormp8al tnieeh,
vyhodnocovania situ8cie.

Patofyziologick® zmeny zahRRaj¥% z8vrate,
poruchy pasg8ge, poruchy sp8nku, exhausci u,
bruxizmom.

Pred8vkovani edeger isemotj &cni® us zm2tenosSou,

paranoj ou, hal uci n8ci ami |, por uchami rovnov !
rtzneho stupRanhteerbgpn§dB8duno@ma®zi ou. Medzi
sval aw§ dirt a, konvul zi e, hyperrefl exi a, hyrp
tachykardi a, tachypno®, pal pit8ci e, angi na
kardiotoxicita, kar di 8l ne zl yhani e, n8hl a

hepatora 8| ny syndr - m, ARDS, poruchy vedomia r?t!z]

zlyhanieas mr S ( 3) .

Ef ekt MDMA na OudsklT organi zmus
bl inok MD MA na centr 8¢ auatmedyr vorn g8 nDWSRt ay

kompl exnT. Bi o mekoatmob wektye Oin®e vy pl avovani e S ®r
anor adr einah 2 n# zibaod rrean eUHTH® ®r 03 on2nov® recept
p!somaa ivyl ul ovani edi hpdopeergdnam?2au. Pozit
tomografiou (PET) bolea 8dolk8San&ng viedgnkomalexs ,
aparalimbicklch gtrukt Yr . Za neurotoxicitu |
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stresu na podkl ade vypl awenjieani ky shll2akdo vnlyc ha r
vmoz gu. VoOn® radi k&mpr Bayugdet abnkoz ®) ¥a t
neur - nov. D oi cnhd8udkzoav a i & k ki f Y%mBesjl epoéjyne&wmpp
dysbalancii homeost8zy fundament 8l nych fyzio
Toxick® s®roton2wesg®® na meryw O§ MeMD BIALt ear v &
admini str $8agel mPtexockI m kmengmentoch §diztao u?
dg§vky MBPM&t kych | asovich intervaloch (4).

Liel ba
Kompl exn§8 podporzahWRiRta8l nych funkci 2
T Hemodynamdpok¥ gdél uid replacement, katecho
f UPV podOa princ2pov LPVS,
T Podporu ren8l nych funkci 2,
f Parenter8lnu a enter8&lnu vIigivu,
T Obnovenie koagul aln®ho potenci 81 u,
T Antibakteri 8l nu Iielbu,
T EIli minaln® postupy v pr2pade ARI,
T Rehabilit8ciu,
T Managment kejlmlest,opat i c
f Riegeni e ocdRatri-anu z
Kazuistika
22irolnl pacient privezenl zo Gpecializov

Nitta i Zobor so septicklm stmwlomi omgj§amowdjm etl|

V klinickom obraze dominuje bivénr i KkKul 8r ne kardi 8l ne zl yhan

cirkul 8ci ou, interstici 8lny ed®m p O%c, na
gkvrnitTl mi infiltr8t-merf $amké&h ppomehav ,vemlt §d
bil ater 8l ne, hypoa®ndiess,at mo8mokapnir2tomns8 hy
pozitivita CRP a PCT, ACS bez peristaltiky,
syndrum®ns ®lui gédar i ou, vzostup septicklch mar
speri f®r nou | ®zi oRkuacnentfovbiul ardi nuj eme giro

vspol ugkrd §mii ckT m f arnmaekkalo-l g ogno ma neinvaz2vnu

sinspiralnoupopgochbomuouvyadgi eho podi el u kysl 2
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Real i zuj e me rozsdiadngmuosdii fkeir efnan Ad®m o lkadit ¢ v@HN

samplingu, kKultiv8ciu bronchoal veol 8rnej | a
as®r ol ogicklch vygetren?2, vgetky atypick® e
v2rusov¥% etiolzgiu,gpacifop&zowmpal. Toxi kol
begn® drogy je negat2vne. Stav progreduje d
funkci 2. Paci ehnltbao kiept uabnuaj | egnoes,e dg c i | umel o v

CVVHD pre proga e e am ®mil- ékatalzatitgvcic e r kNul uj Y%ci
i munokompl exov. Pol as kompl exenleijmi p@dper yt ow
doch8dza opmsdweneerk8l nych funkci 2. Pacient p
ventil 8torom asecnavpadk!| apeniumftf @akci e Acinet
vygiadal rot&ciu ATB | i el ibhpdinovbhaweanthgu pacierfa h o s p
extubujeme, pacientdo st at ol nou dychovou aktivitou bez
kol oni zov gaclenta sl ldreodo b o u anamn®zou nkhokRbpumEci
aal kohol u, l i el en®ho psychiatrom na schi zo
pacientovi ordi nuj emeathyyprceknRo rrf &€ unroovl®e prt § klga s

fibularisvgn@adi“astueleabi |l it8cie. Na 27. deR
intern%% kliniku so stabilizovanTisnamoeobEl mgmi
vstarostlivosti psychol -ga.

Patognomick® vygetreni a

Le 8,7..9,219,2.11,9..9,0..5,3.1,5..13,5..11,4..9,9 x 10

Tr 153..16266..48..135..182..198..234..351..337..326..206..215..230..34%9 x10

Fbg 5,5..5,18..4,45..3,48..5,70..4,21..5,35..4,87 dll,

CRP 90,2..112..110..19226..230..125..107..59,6..81,6..57,9..33,0..29,2..81,70 mg/I

Urea

37,5..37,1..38,3..40,9..33,6..36,6..41,0..48,1..51,8..42,7..29,6..39,1..40,5..32,82 15,6

,5..10,0..8,4..6,8..6,7..6,0..5,2..4,0..3,5..2,1..2,5..3,4 mmol/I

A Kreatinzn
790,2..854,9..861,0..924,8..688,2..731,6..645,5..545,1..451,8..444,3..51934353,
2..179,5.185,6..189,2..159,6..140,1..123,6..112,7..99,3..88,5..75,9..64,5..59,6..54,2..53
,9..47,3 mmol/l

A Album2n 24,2..26,9..29,9..28,8..25,8..26,

o o Do Do Do
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A Prokalciton2n
5,310..3,760..6,310..5,170..4,600..3,280..7,060..3,320..10560..0,6930,825..0,53
1..0,395..0,313..0,282..0,173 ng/ml

Bronchoal veol 8stner illarv& g 17. 08.

Kul tivg8cie spb¥ta

A 0d16.0819. 08. steril n®,

A 23.08. Acinetobacter baumani,

A 29.08. Pseudomonas aeruginosa,

Kultiv8opakomevlame steril n®,

Hemokul t Yry

A opakovane steriln®

A 26.08. Acinetobacter baumani, Staphylocachaemolyticus

naOgie kultivs8cie

A 28.08. tip CVK: Staphyl. coag. negat

A 30.08. BAL: Acinetobacter baumani

S®r ol - gi a

A mykoplazmy, chlamidie, herpes, chr2pka, t
B WR, TBC, HI V, EBV, antropozoon-zy negat?

Toxi kanolnmpé gat 2 vna

ATB | i el ba

16.08. Abricef, Ciprofloxacin, Fluconazol
18.08. + Herpesin

19.08. + Imipenem

20.08. + Tamiflu. Abricef ex

24.08. + Colimycin, Ciprofloxacin ex

29.08. TamiflueHer pesi n e x, pokral ovanie Coli myci

o o Do Do Do Do Do

08.09. Tenam ex, Vankomycin, Augmentin, Colimycin, Fluconazol
Diskusia

V. nagom pr2pade i gl o 0 Sagk¥% fudrojantn

organizmu na nezn§mu sn®&rxoul,o gimick i o bsiaonpolgiincgk T
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negat2vny. tRwoZRBictizevngo ku2 hodi n8ch povaguj e
asociovanej pneum-nie. Postupne dopORame ana
Pacient ni ekoOko tTgdRovLompdiene, hoppd®al i

navgtevoval di sboz®kpyalviddegtne postupne s a
ipracovn® n8vyky, povahov® | rty. Prest al pr a
dni dezor ipomtucyhamli, vei2 mani a, anxi-zny. Pac
nepamat §. TesmzeLopdéda pddmewvo utrpel Yar az VA

di stor zimnolglseanwka da olexkoh i g¢ceri mla predkol eni
si pacient pam2t8 |l en hmlisto.

Pacient docestoval zondT mlanes rozvinutim ao? mni dregs§n
evident n®ho dt kazu bakteri 8l neho agens, p
i munokompl expublamo re@kaetpjad o en 81 ny m potughénda n 2 m,
mnest i cgknfocsht i akT ch funkci 2. Preto predpokl a
toxi ck®mu %l i nku drdgys ndBMA, mletdari SLkwdz oment

dominuje.

Z8ver

DIl hodob8 konzum8cia drog typu MDMA akcen
sptsobila u pacient as \Ssatg&mo vd/s gr8&imav|Yo kt¥ooxri 8ca w
kzg8vagnTim pO¥%cnymhekoamplriekn&8ding&mu a z| yhani u,

endotox2nov®ho goku, mesteonggnou®mosizi vyhkam
vit8lnych fhkoktci AusSslproyimi  sel i minasnl miygtadah
ne¥Ymern® finanln® ng§klady, ktor® finanlnl i
poi sSovRou mnohon8sobne prekrolili. Je | en
spol ol enskej konzums8na$levensko.ogy Mol Iy dostav?
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WPGYW PALENIA TYTONI U NA WYSTNPOWANI E CH
SERCOWO T NACZYNIOWEGO

Lucyna Boratyni Dubiel, Bar bar a Gu gukkgwska Dor ot a G
| nst yt narstw®iiNauk @ Z£drowiu,
Wydziag Medyczny, Uniwersytet Rzes

Wst np

Nag- g pal eni a tytoniu uznaje sin zZa g ¢
uprzemysgowionych, a coraz czfiSciej takUe w
w krajachchoswinj ajOdeynwia sin, Ue na Swiecie
Szacuje sin, Ue w 2025 roku bfAdzie ponad 1
WOBASZ, przeprowadzone na terenie Pol ski wy |
pali go papiedoisy [i2¢zba papieros-w wypalany
miUczyzn i 14 sztuk wSr.-d kobiet. KaUdego r
os-b pal Ncych tyto® Przewiduje sin, Ue jeUe
roku liczbaz gon-w wyniesie rocznie 10 mln [ 3]. wW
najwinkszych zagroUe@® dla zdrowia. WSr-d nic
tytoniu, jako jednN z najcziastszych przyczy
niedokrwien n e | serca i i nnych postaci kliniczn
epidemiologicznych wykazano, Ue osoby pal N

zapadaj N na chorobf -sweeccwwN, tizesipalfa pdorct

obwodowego udwgga.du naczyni

Wpgyw palenia tyt omézyniomya ukgdgad sercowo

Negatywny wpgyw palenia tytoniu na ukdg

i spowodowany dziaganiem substancij.i Zzawarty
4 tys. zwi Nzhywh¢che tego ponad 40 to subst a
zwi Nzk-w wchodzN m.in.: ni kotyna, substancj
wngl a, tl enki azotu. Maj N one dziaganie tok

Wy kazamo, skeitek palenia papieros-w wzrasta

dochodzi do spadku rozszerzalnoSci i zwin Ue
pobudzeni e ukgadu sympatycznego i wytwar z:
przySpieszea, ewakeast kerczI|l i woSci minSnia se
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a wt-rnie zwifnksza teU zapotrzebowanie mifnSr

wdychany wr az z dymem tytoni owym, charakt ei
powinowactwem ddv e mogl obiny ni U tlen, zwinksza stnU
niedotlenienie. Zar - -wno niedotlenienie, |jak
uszkodzenie Sr-dbJjonka naczy@ inicjujNc w I
Ponadto upal aczy dochodzi do zaburze® w ukgadz]
powstani a zmi an zakrzepowych, dl atego t eU

obserwuje sin zawa@ serca z uniesieniem odci

Rozpowszechnieni a pwalzeenisac wSrz-edn ipaantij eunktg-ad u |

WSr.-d pacjent-w z chorobami wukgadu kr NUOe
W badani ach GNsior i wsp., W grupie 1176 ch
przyznago sin do pal emikd egamwiaenrycdh- w,i gtdyl ko e3
|l nne badania prowadzone wSr-d 324 pacjent - w

nieco mniejsze rozpowszechnienie palenia (17

(31,3%), ni U stiaer sczzei §c8,e3 %)r.obZnlaicztno minUczy ¥
W badani ach Kobus i wsp. , prowadzonych u pac
10, 7% os-b przyznago sin do palenia [10]. W

pacjent-w zi 6z6 1p&d zwacjheowd-ndzt w Pol ski wykazano
pali go papierosy [11]. |l nne badania prowadzo
w Krakowskich OSrodkach Kardiologicznych wyk
pali go tyto® [12].

KorzySci wynikajNce z zaprzestania palenia d
Nag- g pal eni a tytoniu i nicjuje i pr zys
zmni ejszeni e dotl enieni a tkanek, dziagani e

tytoni owego na Sr-dbsfemdk mkdzywEBoScaz agwiedk
wewnNtrznaczyni owemu wykrzepiani u. Udowodni
pacjent - w, po przebytym zawale mifiSnia ser
dotyczNcN wielu aspekt - svt ispoomaatnyicaz nly ch., w wd gt
Zaprzestanie pal enia papieros-w | est skutec
chor-b, w tym choroby niedokrwiennej serca |
Ue osoby z wudokument owanrme crthou ®ib®y np alderkir av,i

mniejsze ryzyko zgonu | ub wystNpienia zdar z
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Weddjug stanowiska grupy ekspert-w za&jsmpwjgNcy
uzaleUnienia od tytomaei,a,paoyzogkw aodszapoweas
sercomen aczyni owych zmniejsza sin prawie o0 pogc
serca W grupie pacjent - w, kt-rzy kontynuuj N
u os-b, kt-re zr e Mgchamipmyavjakichzapnzestgne galeniq ttdnil .
wpgywa na zmniejszenie ryzyka-npowyRQaWe zoe,
przedmi otem wi €eowanniechkz bhadadG&i em powoduj e
tlenu, zmniejszenie tendencjido kara nac z y G, zmni ejszenie stres
LDL i tr-jgliceryd-w, wzrost HDL, poprawn fu
tendencj i do zakrzep-w i zator -w [16]. Znac
zwalczania palenia tytoniu znal azgdo takUe swoje odbicie
i amerykaEGskich towarzystw Kkardiologicznych
przez chorego i osoby z jego -Bt wedgugaAHmI AS
[17].

Powsze hni e wi adomo, Ue zaprzestanie pal en
zdrowotneJ ednak porzucenie nagogu dla wielu pacj
w badani u EUROASPI RE, aU 21% os-b z udo!
niedokrwiennNadcgalrcal bpaWwi oadjo do paleni a,
choroby [18].Zapr zest ani e palenia po epizodzi e ni
efektywnN metodN profilaktyki wt-rnej zawag{
SmiertelnoSci owapar -pErhdlreiguni i ¢6is zaprzestani e

wszystkim chorym jeszcze w czasie hospitald]l

ci Ngle stanowi ogromne wyzwani e. Pacjenci Z a
al e ¢z fiSrteod nbieoz pppo wypi si e, wracaj N do nagogu

Ni kot yna, j eden ze skgadni k-w dymu tyto
uzal eUnieni e, co u os-b palNcych manifestuj

uzal eUniaj Nce nikotyaiy, shtrawzw, pdeejcrmuijsN op p-
papieros-w bez odpowiedni ej mot ywac]j i [ WS p é
po =zawal e mi iSnia sercowego Il ub p o Il nwazy)]
zaprzestaniu pal eniiee, ppadmicezvea Us N\w ntayyjrhac da s e |
dotychczasowych .WWykpzwayaprzeatilhie @lepmwjeku]2534 lat

pozwal a zyskal 10 | at Uyci a W por-wnaniu
por -wnywalna z ni epalmegpgeniaw wiekil28z4y zlnaatmi wi NREeu c
wydguUeniem Uycia Srednio o 9 | atbdw6latpar - wn ar
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w wieku 5564 03latalU pacjent-w z CHNS zaprzestanie paea
powi k§ga @Gazwmiowychwo 24 latach o ok. 35%. Natomiast poil8 latach,
ryzyko to obni Ua sifn do po Pinadtoujak opblikowaln i g dy
Critchley [ Capewel | (na podstawi e przegll
uwzglfndniony byg okjrie)s, dpeaucjeetmciiejz obls@r ovlaN
kt -rzy zaprzestal.| palenia majN o 36% mniejs
z nadal pal Ncymi. Badacze dowiedli takUe, Ue
redukcjn ryzyka wgstBphesri aaka®agonego zgone
DuUe znaczenie w walce z ni kotyni zmem p

kt -rej celem jest przede wszystkim przekaza

palenia tytoniu oraz wzmocnienie motywacji do wyzlbyci si i nagdogu l ub p
zmni ejszeni a il oSci wypal anych papi eros:- w.
indywi dual na praca =z pacjentem, dzinki kKt -r
m.in. o szkodliwym wpgywi enacaz yemii cawyt,y ta nti auk (h
i pomoc w walNce Dbemagogicemni a, szczeg-Ilnie
etapi e rzucani a pal eni a, j est zastosowan
a w dgugof al owym @spambganipal emaparz stos

przeciwdepresyjnych [15].

Warto podj NI trud walki z nikotynizmem, |
pal enia istotnie zmni-eagszuaunirywywykl «acrhaoz - Ima se
zar -wno w pr ooftinlegkt yjcaek pii eww:-rnej . U os:- b,

tytoniowym, zdecydowanie poprawia sin takUe

Whnioski
1. WSr - d pacjent- -w ze-mahoymrienwyami chkesarowwn
rozpowszechnienie palenia tytoniu
2. Wykazanozedleariagprpal enia niesie liczne
takUe ryzyko pnaoeyniewych@E ser cowo
3. Bardzo waUnym narzndziem w wal ce z n
schorzeni ami u kndcaydiawegos st @ofespnalna edukacja

zdrowotna.
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EMOCJONALNE OBJAWY ZWIt ZANE Z ZESPOGEM WY
ZAWODOWEGO W$RED PI ELNGNI AREK PRACUJY CYCH W
PODBESKIDZIU

JolantaBorgosz Bogus §awWwa SKupwE&mbel &- LRehatE§kRi fit a
Beat a PRemthMrdcgkowska Bogus gaiwa Serzysko

'Bielskie Centrum Onkologii Szpital Miejski w BielskeB i a § e j

$] Nskie Centrum CHatdraKardiGogii, Wad Wyodzangch Sezca

iEl ektroterapii z Oddziagem Kardiol ogi . Dzi e
w Katowicach

‘Centrum Leczenia Oparze@® Siemianowice $I1 Nski
%2akgad Propedeutyki PogoUnictwh Wydlzkag Nauk
Uni wersytet Medyczny w Katowicach $1 Nski Uni
Nauk o Zdrowiu

“Wydziag Nauk o Zdrowiu w Katowicach $1 Nski |
| Nskie Centrum Chor-b Serca wofchBercau Kat edr
iEl ektroterapii z Oddziagem Kardiol ogi i Dzi e
w Katowicach

Wy Usza Szkoga Planowania Strategicznego DNbr

Medyczny

Wst.ipPraca z Al ud7¥mi i dl ael udzsitor ep o wokdtu-jre
chronicznym moUe przyczynil sin do ujawni en
Konsekwencj N dgugotrwagego stresu, poczuci
realizowania sin w zawodzie sMNircanmaiotbee j znabh
sfern emocji, funkcjonowanie w poszczeg:-I|lny
(LeszczyEk82) 200&j agaldnioSi zawodowa moUe
isamorealizacj i, ale r-wnieU #&rLitwint2009,csj86 [ ni
89) . Al ana Pines definiuje wypalenie |jako:

wyczerpani a przejawiaj Ncego sin poprzez ch
negatywna postawa wobec pracy, olradzibeizndyeai
pogoUeni a. Obni Uona samoocena manifestuje
niekompetencj i i zni echnceni3éln Cristha Maslach k , St
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wyr -Unia objaw wyczerpania emoa&g¢joinal aegaspip

poczucia braku osi Ngnini osobistych. Charak
og-l nego zmnczeni a, brak natural nej ener gi i
zwi fkszona draUliwoSi oraz30i3appul sywnoSi (Tuc

Cel pracy. Celem mmmady zhyfaomi nuj Ncych objaw-w e
zawodowego wSr -d pielngniarek pracuj Ncych w
Podbeskidziu.

Materi ag W cmedtuodryeal i zacj i z a § bddania anfjietowe, e | u p
skierowane do pielngniarek, pracuj Ncych w
zabiegowych, zachowawczych, i ntensywne | ter
oceny cznstoSci wystnpowania fizhpgdayamkobei
opracowana w oparciwu 0 kwestionari usz Chr
przeprowadzono za pomocN programu STATI STI ¢
uzyskanie Srednich wartoSci badanychgpar ame
ufnoSci. R-Unice czfistoSci wysthipowania pos

testu r-Unicy mifndzy dwumd rwnkaeHmoi, kdmists tXf]uk
Wyni ki . bada@E
Badani ami anki etowanymi objnto 140 pidzml ngni a

w oddziagach: zabiegowych, zachowawczych,
NajliczniejszN grupn zawodowN (-58latGaioniasst an o w
naj mni ej licznN (10, 7% respondentkk ItpygvyUe
zr -Unicowany. NajliczniejszN grupi (39, 3%) st
naj mniejszN (2, 9%) pielngniarKki pracuj Nce

wsystemie jednozmianowym pracowago d4dgdy pi el n
zdecydowana winkszoSi 123 pielngniarki (87,9
wszystkim 12godzi nny system pracy. Wy kazano, i O
wyksztagcenie Srednie,a22, 1% wyksztagdcenie w

Pielngniarki pragcahNoddwi ppasckczeigel r- Uni gy

wi eku, wyksztagcenia, staUu oraz systemu pr a
CznstoSI wystipowania emocjonalnych objaw
zawodowego wSr - d pielngniarek w analizowar

przedst awiSaojaNtabely@ P ny Jak zilustrowano W ryci:H

stanowi gy pielngniarki izby przyjnl, kt - -re
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wysigku fizycznym. CzhistoSI ta |jesita zm&midn

pielngniarek oddziag-w zabiegowych i zachowa
50
50
@t ASEtIAYyAlr N
40 zabiegowych
30 27 ot AStt3Iyal N
zachowawczych
28 mt AStt3IyAl N
20 terapii
10 Ot ASt S3IyAal N
20
0 I
#p=0, 0217 vs pielngniarki i ntensywnej terapi.
Rycinal Pi el fgniarki deklaruj Nce niemoUnoSi =zr

Z powyUszej ryciny wyni kan 4rJelpaikeslofwgani ap & i

potwierdzaj N otrzymane wyniki bada@® Z wynil
pomi ndzy pielngniar kami oddziag-w zabiegowy
Nat omi ast pielngniarKki | zbyn Pt 23] 4%) stlanowe |
sin zrelaksowal. Byl moUe wynika to z inten

technik relaksu.

H
©

20

Fa—
15 ot AStEt Iy Al N
15 3 zabiegowych
@t ASEtAYAL N
zachowawczych
10 R
Ot AStt I3yAl N A
terapii
° Ot AStEt IAYyAl N
0 -
Rycina2.Czfist oSl sifAgania po AfachowNo I|iteratur

Wedgug uzyskanych wyni k Af acchzoivsNoo S i tseirfagta
pielngniarki j est ni e wi el ki . Naj mni ej szy

pracuj Ncych w oddziagach zachowawczych (5.
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znami ennoSci statystyczne]j

wpor -wnaniu z i nnymi

wyra¥tnie

w ¢podzi avhaw, u | @

ni Uszy.

Tabela 1. Dek | ar owani e odczuwani a obni Uonego nas
ankietowane pielngniarKki

Wyszczeg-Il nienie|n %

PielngniarKki odd 742 52,4

Pielngniarki 51 68,6

zachowawczych

PielngniarKki i nt ¢26 57,7

PielngniarKki | zby21 81,0#

# p= 0,0293 vs pielngniarki oddziag-w zabieg
Z tabeldi 1 wyni ka, i U 81, 0% pielingniarek izb
0 znamisetnantoySsctiycznej w por - -wnywaniu do innyc!t
wysthnpuje r-wnieU u pielngniarek oddziag-w
(57, 7%), oddziag-w zabiegowych (52, 4%).

Tabela 2.Deklarowane zmiany nastroju od apatii dpes;ji.

Wyszczeg:-I|l nienie n %
Pielngniarki oddzi g42 33,3
Pielngniarki oddzi g51 54,9
PielngniarKki I nt eng26 38,5
PielngniarKki l zby HR21 47,6
Przedstawi one wyni ki w tabeldenR2ekpobddnj B
zachowawczych zaobserwowago u siebie Zzmi an
pielngniarek izby przyjni, 38,5% intensywne,j
R-Unice wysthipuj Nce pomi ndzy poszmizeg:- |l n
wzr -Unicowanych oddziagach jest maga i ni e n
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70

70 pt AStEt AYAFNLA 2RI
60
50 25 mt AStSIYALNLA 2R
] zachowawczych
40 35 .
0 Ot ASEtIYyALNLA Ayl
30
20 tASEtIYALENLIA AT
10
0
#p= 0, 0016 vs pielngniarki i ntensywnej terap
*p=0,08 vs pielngniarki i zby przyjanli

' p=0,0015 vs pielngniarki oddziag-w zabiegow

Rycina 3.0ds et ek pi edriwgjnNcaycetk wvdyesktINpi eni e przygn

wykonywanN pracN.

PowyUsza rycina przedstawia odsetek pielingni

spowodowanego wykonywanN pracN. Odsetek ten
pi el hgomd daziekd u i ntensywne|j terapid.i [ oddzi
znamiennoSci statystycznej z izbN przyjni.

Tabela3.Zr aUanie sifn niepowodzeni ami, to kol ejn

ankietowane pielngniarKki

Wyszczeg:-I|l nienie n %
Pi enlinagr ki oddzi ag- - w42 33,3
PielngniarKki oddzi {51 49,0#
PielngniarKki i nt en{26 19,2
PielngniarKki l zby 21 28,6

#p=0,0127 vs pielngniarki i ntensywnej terapi

Jak wynika z powﬁlzlzng,@/oe)j pti &b élgini prawi @eddzi ag-
deklaruje zraUanie sin niepowodzeniami. Czhn

wystiipowania owych objaw-w wSr-d pielnfngniare
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35 =

30 ot ASEt3IYyAL Nl A 2RF
25
25 — . L
Ot AStt3IyAr NI A 2RF
20 T zachowawczych
] A 4
15 OtASEtAYAFNIA AyE
10
. Wt ASEt3AYyAFNLA LTC
0
#
p= 00,0877 vs pielngniarki i ntensywnej terapi

Rycina 4 Odset ek pielngniarek deklaruj Nce poczuc

dziagani ach.

Jak wynika z ryciny 4, 33,3% pielngniarek iz

W por-wnaniu do pozostadgych piel&dgoneaneBci |

statystyczne.
100
100
80 Bt ASEtIyArNYA 2RF
ot AStt3IyAlFNyA 2RF

60 zachowawczych

40 Ot ASttIYyAFNYA Ay

20 2018 Mt ASECIYALNLA L6

0
Rycina 5. Zadek| arowane przez pielngniarKki 0SS a
towarzyskich
Z bada@® wynika, iU niepokojNcym objawem zwi N
pielngniarki i zby pr ayjtidk Ues aunmoitkna neinei e s p(oltOkC
CzistoSI ta | est znamiennie winksza od czn:

pielingniarek pozostagych oddziag: - w.
W tabel 4 przedstawiono czhist oSI wy st
emocjonalnych wypalenia zamd owego pi el ngni ar ek pracuj Ncy:

Wwyni ku przeprowadzonych bada® odnot owano:
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fizycznym na co uskarUagdgo sifn 52,4% pielngn
zachowawczego, rdl, dthdpii@duiganastezjol ogidi [
pielngniarek oddziagu zabiegowego. Nat omi as

zadekl arowago 19,0 % pielngniarek i zby przyj

15, 4% pi elziigang ua raenke sotdedz j ol ogi i [ i ntensywne|j
zabi egowego. Odczuwanie znuUenia i obniUone
pielfidagniarek izby przyjnl, 68, 6% pielngniar e
oddzi agwezaonéogi i [ i ntensywne|j terapii, 52,

Odczuwanie zmian nastroju 47,6% pielngniare
zachowawczego, 38, 5% pielngniarek oddziagu

pielhgni arek oddziagu =zabiegowego Stany przyg

47, 6% pielngniarek i zby przyjnal, 70, 0% pi e
pielfidngniarek izby przyjnl, 49, 0% pielngni ar €
oddai afhphestezjol ogid. [ i ntensywne] terapi.i

30,8% pielngniarek oddziagu anestezjologidi

czynni k wpgywaj Ncy-znaUsnhaeynempojwodakne ami z
pielngniarek izby przyjnl, 49, 0% pielngni ar €
oddziagu anestezjologidi [ Il ntensywne|j terap
poczucie pustKki [ braku cel u 33, 3% poideadlzii ganjiu
zachowawczego, 11, 5% pielngniarek oddziagu

pielngniarek oddzi agu zabiegowego. Osamot |
zadekl|l arowago 100, 0% pi el fngniar ek iazgjluy pr

zachowawczego, 11,5% pielngniarek oddziagu

pielngniarek oddziagu zabi egowego.
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Tabelad.Czfist 0oSi (w odsetkach) wystfipowania pos:

140 pielfgniarskcgreagcujnychchhdndai@mdach.

Wyszczeg-|Pielngni|Pielngni|Pielngni/Pielngni
oddziag-|loddzi ag -|intensywnej Przyjnl
zabiegowych zachowawczych | terapii
n=42 n=51 n=21

n=26

Umi ej nt nol286 27,5 19,2 52,4

zrelaksowania

Czytanie pism i | 11,9 5,9 15,4 19,0

ksi NOek

zawodowych

Odczuvyanie 52,4 68,6 57,7 81,0

znuUeni a

obni Uoneg

Odczuwanie zmian 33,3 54,9 38,5 47,6

nastroju

Przygnnbi|357 70,0 30,8 47,6

spowodowa

Zr aUsaini e | 33,3 49,0 19,2 28,6

niepowodzeniami

Poczucie pustki i 19,0 255 11,5 33,3

braku celu

Osamotnienie, 21,4 17,6 11,5 100,0

uni kani e

towarzyskich

Sredni o0d 295 40,0+ 25,4 51,2

Dyskusja

Wyczerpanie emocjonalne dotyczy poczucia p

Zaczydoajjifhowal objawy psychosomatyczne takie

uni kani e zainteresowania sprawami dotyczNcy

2013, s2@2), dl atego najcznSciej dotykaj N zawo

zwi Nzmarya@eniem na rozw-: j objaw-w emocjonaln

ta wymaga stagej i pegnej dyspozycyjnoSci o

Zzzapewnieniem wysoki e]j jakoSci opi eki medycz

wypaleniaz awodowego w oparciu o |iteraturi sN zw

przeprowadzonych w Pol sce i na Swiecie wyni

zawodowe wystninpuj e wSr - majprerisSch elju  dmoea dyyczzyn
Piel nagnpraackuj e w sytuacij.i sil nego i dgugotrw
z r-Unorodnymi probl emami pacjent-w natury
(Grzegorzewska, 2008, s-20).
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Masl| ach i Jackson okreSlajNhwypaqil enny ze

wyczerpania emocjonal nego, depersonalizacji
kt -ry moUe wystNpiil u os:-b pracuj Ncych z i
(Masl ach, 2007, s. 15). Ni ewNtapwiiswkiiee mw ygpaat!| weynr
opi sania w jednoznaczny spos:- b, chocialUby ze

na podstawie przeprowadzonych bada@E ankietov
nasil eni a, a jedynie I ch wyswnpowamnpeet acjni)
spowodowany jest r-wnieU fakt, Ue poszczeg- |
nie objawy wiNzagy z wypaleniem zawodowym.
systemowego, ankietn opracowanca umieszcgprychst a wi
wdostnpnej | iteraturze. Badania, kt-re zosta
na zdiagnozowanie objaw-w sfery emocjonal nej
wyni ki bada® empirycznych s N wymikamiwamamymist op n |
wdostnpnych opracowaniach naukowych.

W badaniach wgasnych przeprowadzonych na
odsetek stanowi gy ©piel ng#iOarllait ,wcmpr sd damnioani &
pracy byg zr - Unejcsoomangyr.upNNaj39,cx%, stanowi gy
11 do 20 Il at. WinkszoSi pracowagdga w system
probl emem badawczym byga pr - ba odpowi edzi
zawodowego domi nuj NuwSiretdi ebperwpwhandahy per
fizyczne warunki pracy wW poszczeg-lnych oddz
sifn w zwi Nzku ze zmfhczeniem pracN ugatwia zr
negatywne konsekwencje takie jagkmnczeni e oraz narastanie obj
(Cox, Griffiths, RiatGonzales, 2000).

l nnym czynnikiem predysponuj Ncym do rozwo

wbadanej grupie, m-gg byl mifAndzy innymi ni
iSca ta wykazagy, iU charakter pracy zmianow
wypalenia zawodowego (Grzegorzewska, 2008,s:2 20) . Jednym z wi el u

predysponuj Ncych do rozwoj u wypal eni a Zaw:
wSrodowi skekzpowbdgnidatdej odpowiedzialnoSci
izdrowi e czgowi eka ( Ggowa-t2R)aW koméekwendji dosrodzia , 20
do zniechncenia, wzrostu napincia, pojawia s

Objawy wypalenia zazwyc a | ewoluuj N w czasie i stopni o
sfern psychicznN | ub6) Wibadatazhnpkzeprov@dzanych pr2ed 0 0 ,
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Kndr a i Sanak, czynni kami wywoguj Ncymi stre:

odpowi edzi alenoiSiUyzcai ez ddrromgi ego czgowi eka or a
Sanak, 2013, s.11832).

W przedstawionych badani ach wgasnych na
emocjonal nymi zwi Nzany mi Z zespogem wypalen
odczuwanie zndeni a i obni Uonego nastroju, kt-re b
zabi egowych, 57, 7% pielngniarek i ntensywne |
zachowawczych or az 81% pielngniarek i zby

zadekl|l arowago aB8@8k3%ddezebhggw zachowawczych,
54,9% oddziag-w zachowawczych oraz 47,6% p
spowodowane pracN wymienigo 35,7% pielifgni
i nNtensywne | terapdzi ag 0w zpd eHawawaz yedkh odr az
Poczuci e pust ki [ braku celu naj wi nkszy o]
oddziag-w izby przyjanal. Osamotnieni e, uni k a
odsetek wymieni go poa%wj piel Zgailanéeél inzkepowo
33,3% pielngniarek oddziag-w zabiegowych, 1
pielngniarek oddziag-w zachowawczych oraz 28
wyniki przeprowadzonej analizy przek ndr a or az Sanak. Naj cznSc
obj awami , sfery emocjonal nej, wystiApuj Ncymi
bezsi-l4nlo Sws k az a &, poczuci e-X%Qwwslkiaza®, o zdezparre
iobni Ueni-8 0n avs tk rax jas@wodowana tdrabmnymaproblemami w prac4
wskazania (Kndr al 329a n alke waOnld3o,wssk.al 1i9 Li t wi n,

objawy: rozdraUnienie, na kt-re skarUygdo si
u siebie 46%, brak motywacji 35%, fra ent uzj az mu 30 %, bezradno
uczucie gniewu i zgoSci odczuwa&pwW Hadabtac L e wa n
Ramuszewicz i ws p. domi nuj Ncymi obj awami na

oraz draUliwoSi 7% (Ramusreliez/Kiajewskalasg aloj ui 1ws p,
s.2530) . R-wnieU w badaniach przepr owadadiskah
i Bronowicka 60% ankietowanych jako czhAsty
zmiAczeni e, obni Ueni ®z yrbaksat rioj wt a4dc7j % i( U4 B%ano
Pol aGGska, Bronowicka, 2013,s.481).

W badaniach przeprowadzoniyRhUywazkN wWyarsii kEsg

pielngniarki doSwiadczaj Nce w swojej pracy
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emocjonalnieimi agy wi ikszN skgonnoSi do przyj mowan
Wilczek-Ru Uy czka,-122006, s. 11

Charakter i specyfika pracy na r-Unych oc
nasil enie emocj onal nych objaw-w wy pyal eni a
wykazano, Ue syndrom wypalenia zawodowego, W
sin w r-Unym nasileniu. WSr.d pielfigniarek
zachowawczych domi nowagy najcznSci e] obj aw
iooni Jonym nastrojem, odczuwaniem zmian nast
pracN, wSr.-d pielngniarek oddziag-w zabiegc
obj awy zwi Nzane z odczuwaniem znuUenia i o]
zwi NzanymMm, znptamiast z wifdnkszN czfAastotliwosS
wyst Npi g objaw zwi Nzany ze zraUaniem spo\
pielngniarek i ntensywne|j terapi.i domi nowag

iobni Uonego naswyojki ®odpbnNce probl emu wSr
w dw-ch szpitalach na r-Unych oddziagach u
pielngniarek zatrudnionych w pegnym wymiar z
wysoki poziom wyczerpania emocjonajo (Orzechowska, Talarowska, Drozda i wsp.,

2008, s. 150,507).

Wy ni ki uzyskanych bada® sugeruj N najczhfs
zawodowego wSr-d pielfngniarek pracuj Ncych w
praca w i zbiaenaprjzeyjtiiiz zawiON¢ odpowi edzi al noSa
bidNcych w r-Unym stanie zagroUenia Uyci a,
decyzji, duUN iloSci N niezdiagnozowanych pa
niezwi Nzanych kgzma®mednimciNUpmi em pracN a
agresjN pacjent w. Ponadto | zba Przyjnal jest
cagy czas na stres i w konsekwencji wujawnien

Nal ey pamiobwmainadthé ecmego zaangaUowania pr
siebie i swoje dziagania z perspektywy bezr a
ni e wierzyl w Swoj e umi ej AtnoSci, prost e

(Mroczkowska, Serzysko, 2013.1213), dlatego istotne jest, by objawy wyczerpania

emocjonalnego szybko zostagy uchwycone | ni
Osoby 2z wypaleniem emocjonalnym | ub subi ekt
korzystal z tecp@yhkNrehaksaoj maktizecjwi powyU
| epsze samopoczuci e, co odzwierciedl:@ sin w

39



Whioski.

1Wi ek, j ak i staU pracy respondentek nie w
syndromu wypalenia zawodowego.

2Pi el ngmiagaukiNcew w r-Unych oddziagach r - Uni

wystfiApowania objaw-w wypalenia zawodowego.

3. Mi ej sce pracy wpgywago na poj awi eni e ¢
zawodowego.

4. NajcznSciej dominuj Ncymialoebjiaawazrd w osdfoemeyg c
odczuwani e znuUeni a i obni Uonego nastroju,
towar zyskich, przygnnbienie spowodowane pr ac

niepowodzeniami, poczucie pustki i braku celu.

5.Czhist oSlowaynsitai obj aw-w emocjonalnych wypal er

wSr-d pracownik-w izby przyjnal i oddziag-w z
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HORIZONT
“2Andr ea BJmdafago§QOga SdfPImeorvag,Vagov §

Trnavsk§ UrnaveyFakultaizdie t n 2scd via§lanej pr &ce, Kat ec
ogetrovateOstva
’Sl ovenskl Lervenl krz2g

3Alfa Rescue

Abstrakt

Pr2spevok prezentuj e | i nonzotsrtdj e reldorha v ost2nl2 ¢ k.
asistenciol8| ovensk®ho lLaerwo®tnathml ckhr 2zjlao i e ke mizdhr o]
zborov, ktor®poyaodoa®i cvtakénc&ChkNoObehi Rosiaz &
27.71 29.7.2015ypr i est ore KoK a&R&mrse&k 1 Nivtrarodian kar ¢ckvainlye.n i Z
smerovalokw ysoko aktus8l nej probl emasanke i chiegt amhi &\

ohrozen?2, ktor® by mo hl i vznikn%S pri re
zodpovednost.i a pr8vomoc?2 Vv r 8mci reSazca
sYl innosti medzi z | olgnkoatnbdli,vyhadnah B® r Mm@ mmo pat aem

na mogn® zdravotn® hrozby, ktor® by pravdep
zdravotn2ckej ochrany sz, ktor® by vykon§8ve

nasadehbmkami

KO%| ov ® ¢d torvedn i e . C WiiNguel mtin ¢oidolr wpsr§Socsae.n s k T

Lervenl kr2g¢g. Humanit8&8rna jednotka.

bvod

V  d R@7cih 29.7.2015 sa konaldaktickoporado® cvi | eni e ANovIl hor
vpriestore KdcklazsRBamskINivrrah Kea gkany. Wsokoer ani e

aktus8l nej p rad mleg m&tri2keey mi gmi gr ant ov

Polas cvilenia sBmeidantgipfeick §¢cikwvahiozen?, k-
re8l nom spololnom nasaden?2, stanovenie zodpo
a riadenia, hadot en2 m sp!sobil ost 2?2, S ¥l i nno sRra me d z

potreby cvil enSibgorikalowWwlyubdosdw &@mil na z8kl ade p
boli stanoven® v priebehu pl 8nov@c2ch konfer
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Jadro

Vi §megpltsobil osti sme zabezpelovaldi prim8rnu
pomoc, stabahs$ ga@&rciiurhanednd t@leng? arl n(o2smpr ® praidzi k-
re§8l neho¥%wi§siadaaus tITm, ¢ge v r@hmciigHdmesodbh \skai
umi estnen® oshjy@®kpn®dmbty, (nognice a in® zdr
byS pougit®, ako improvizovan®eclhladn@i kbr al
prenosafhehen2, nakoOko amdemidodickygg \kaug rkirhy elnii nun
akT mi s¥% pr2prava a pod8vanie stravy, posk
chorTch (viN mapa na obr8zku 1). V priestorc
ktorT vznik8 pri poskytouwa®n?3a nzerkdwnw®t nejl ys taa r
op2S o mogn® bodn® zbrane, v tomto pr2pade
mat er (@181 om

VBRI OB stane dominantn® %l ohy riegil:@ pr2silt
tu riziko, nakot@haodbz oo @®©Omizei t amunemaj % vedC
managmentom bezpelnostnl olstii 2zalk®hlott or ® §dadr r
pr2pade re8lney sprgSei i budén®Bbotar adu Mini
republ i ky, pl kit 8rami dbuems n® %l ohy aj pr2slu
pravdepodobne nebd ¥4 o0z br oj en?2 sleu godh®tuo zdmMPKRoOEMII e
pl 8novan2 t8&8bora zvg§giS. VeOkl o@tr§z2mimk j@r ev
vgeobecnoms&ziorzn8pey sa z8stupcovia bezpel nost
tvrden2m, ge migranti umi estnen?2 v t8boroch
pr2pade, ¢ge d!jde k nasadeniu OS SR bude ug
represgrwvmstriedky na nastolenie verejn®ho po

Dl egi r ®mgie Ivi nnzovsStgii St 8abjor mompet encie n§l el

vybranlTch stanov2sk/slugieb, nakoOko pri C\
vwskyt a nejasnosS, kto rozhodne kedy m§ byS
pr2paadleupr 8ce s | Il enmnmien®hovéamndk@hdodola spolu
bezprobl ®movg a po vysvetlen2 jednotlivlch
obrojenlch s21, bol o velenie a ohadenkgswvupa

oboch zProigi pk.akti ckekonBealnitlz@te A nboesztprod mi en
nevyhnutn® url|iS jednu zodpovedn¥% osdahkau, Kkt o
alebovykon8vanej |innosti (1)

Hl a v nlehou zdtavinej starostlivostb ol o vykon8vaS zdravotn?2c
sl shmo s pr2slugnérkvren @ Dganzl®hmma OB SR.81 n e |
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Pl nenie %l oh prebiehalget &ioorzdidl mecv aarean? a bolaik
pracovn?2kmi, preto nebolo potrebn® do priebe
inak ovpl yvRovaSU |prn2nsolsuSy np?rkaevo v Iis®Rpenovdle ® ja L
p | m&sadenie a ochotp odr i adi Sn ksaam pgopdentiief i ¢ k ®h o prost
komuni k8cie a velenia, bez toho aby tieto z8§

alebo fungovanie pracoviska.

Obr8zok 1 Mogn® bezpel hdSdamydt ml zutrelveort enc® Ir itz
spr8&vel Mi®hro Yr adu MV SR ANewvandlwskkzon2028)15

o —————————————————————————————————————————————————————

ADAA

|
' |

|
I |
i |
| Skl ad I
: < 2 I
! kontajner = g ° I
I [ i : \us zll 511 8 I
I |Soci § J e d § | priestory Lt gk g 3 St !
: zariadenie O | 20| SKl ad Z ° p !
i 1l i, _ il 1 Bl | = !
I . | kontajner > || == |
: Mi gr a I
I Spol ol (= Ubytovacie Yar a :
: mi est priestory kance !
| ' ! - I
' BRIOB Migra I
I o ZY Y |
' ) kance :
: |
I |
I i
| I

-
hMogn@r

Z8ver

Cvilenie pre n8s predstavoval o ulozw ul,asket osrm

nepredpokl adal i, ge probl emati ky mimgrocA.nt ov |

Cvilen mchscnel i nasaiélrodia$® postup prer2rgaedgeni

situs8ci e kde j e pkod appdmBal koow & ion 8wiiocoah o @ 2 me
zdravotn2ckej slugby bol o vykonsSviaSs zpdrr2asviou g
Sl ovenlek@®ran®kr2ga za ma@2r BBI neéjl npodporyl oh
koordinovane a takmer vget ci zY] astnen? bol

potrebn® dwi Ipgindedneylmu spsobom zasahovaS al eb:

44



pracoviskaVget ky st anoven®getikd zalsimes vsgghenodtin ul n o ¢
at a k thiezpr obl ®mov® fainmohvoi?® kpr2po%vej udgn?2tking
Slovensek®keo ®hicHduknath g a § r n eNitre poladysokotoderg n\ge Ok §

smaha, nasadeie a ochotapodr i adi S sa podmienkam gpeci fi
komuni k8cie a velenia, bez toho aby tieto z8§

alebo fungovanie pracoviska
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POZlI OM WI EDZY OSc¢B DI ALI ZOWANYCH NA TEMAT

Maggor zat a Ci ¢ h o ®agkatenaJdkaowskaa Maci Ng,
WyUsza Szkoga Biznesu i $Rvi Z1e owkir fzlyisdkrn eanz 0o S

Wydziag Pedagogi ki i Nauk o Zdr owi u, K
Cel
Celem badania |jest obksefl edriiad i powiaamo h wi
schygkowN niewydolnoSi nerek na temat samoop
Materiag, metody
W niniejszej nmwr amet odais t osmdvaalU u di agnosty
badawczN bygJa a8 8pyettaa®E zzaawm kenriarfjtNyccah , 96przepr
mieszka® -w wojew-dztwa Swiftokrzyskiego, | e
Wyniki
W grupie badanych bygdo Baantbyliknowiekueod 20ido 4 7 %
69 |l at. NajliczniejszN czinSl grupy std@nowi §)
| at miago 15, 6%,-39a lvat wibe/lguwo dd, 3 0. Naj wi n}l
zawodowego byli emeryci (3% 30%o0zpabaj3Neya
pracuj Nce. Z wyUszym wyksztagceniem bygo 37

30%, a podstawowym tylko 2%.

Domi nuj Nca c¢cznSi b adany Bi%). mivarsnkdwanipa W
genetyczne, jako przycday®md h2ewpdbhdaBSgchne
innych chor-b 51,4%, a inne powody 36, 4% os-

Najwinkszym probl emem wskazywanym przez
ograniczenie w zakresie spoUywania pgyn-w |
godziny7dY%!l ogr ddi czelBi,w%iaetetpozdbByéo wk gu

Obecny stan zdrowia dializowanych w spos:-
nich codziennych czynnoSci (42, 6% badane] p
si n b a%7@% badameh.

Po wykonywanych di alizach pacjenci zgga

mnf c z e3n8i,$5,% o0 s Jdd,)6e% ibea ak 54 p)e, toyrn wd @ o(8 & u lf b - |

ggowg,)0.%
W przypadku os-b dializowanlyaly prrazwemioedi

(@]

tyl ko cagoksztagt zabieg-w pielngnacyjnych,
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kontakt-w mindzyludzkich, wiedzn pielngniare

wspierania podopiecznych. W ramach wsparcia otrzymaneg@eosbnelu medycznego

chorzy otrzymal:@ drukowane materiadgy |l ub i n:
gatwy dostnp do | ekarza specjalisty. W r ad:
fachowoSi personel u pi el ngnjinarematidalgaerapi 5 3, 2 %
oczekuje od pielngniarek 20,8% badanych, a v
per sonel Stacj i Di aliz pracuje na rzecz pac]

Pielfigniarka pracuj Nciaalw oRtzadjiiwabi al ich,or

byl: stale obecna na sali podczas zabiegu (5
W procesie terapidi W opini.i 17, 7% os-b p
51, 2% uwaUa, Oe j ej obecnoSi daweUgpocbacite

naprawdn od pielngniarek wiele zaleUOy.

W toku badania zapotrzebowania na edukac
uwzglndniaj Nc poprawnoSi odpowiedzi na pytar
przyrostu masy Ci,agsat omiofwaxny a didaleitzgamiogr ani

pierwiastk-w w diecie, s p-olsyolbn- Ny, dzbaasnai da  omopnri
parametr - w, znajomoSci techni k higienicznycl
w czasie trwania i po dil i zac h. Ko@& owy wynik oceny wuzy
odpowi edzi na pytania z ww. zakresu, przypis
Zsumowana | iczba punkt - w pozwoli ga okreSlIil
jest niskddniu 36 ,uW % ISr6% wysoki . Na podst awi
ci Ngle jeszcze istnieje zapotrzebowanie na e
chorych na schygkowN niewydolnoSi nerek.

Ocenn pozi omu wiedzy poggnbiifochoy ploasdarkyur
zmiennymi.

Ni e wykazano istotnej statystycznie zal elC
a poziomem wiedzy badanych (p>0,05).

Stwierdzono nat omi ast zal eOnoSi pomi Adz
di ali zowanych ( ptssém zZavgdowym, gopoziomemd zy st a

U os-b z wyUszym wyksztagceniem wiedzn
(20, 8%), ze Srednim jako wysokN i Sredni N (p
(10, 4%), a z ©podstawowym ¢tyl komSini spkoNni @z y

wyksztagceniem, a poziomem wiegdDY9). a siga te
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Dyskusja

We wsp-gczesnej terapidi di alizowanych ed
nefrologicznej, kt-ra zapewnepai ennNn&sneriizan
rokowania chorego po rozpocznci#] dializotera

RzeczywistoSi jednak jest taka, Ue winksz
ner ek, mi mo wi el ol etniej opi e koswoe choprabid y ni e
i moUliwoSciach terapeutycznych [7,8], co ni
wysi gku edukacji, poni ewaU podniesienie Swi

wWsp-guczestniczenia w pylocjesge dzaremni ma mo i

terapeutycznych i w efekcie poprawn rokowani
Coraz powszechni ej realizuje sin koncepc]j
opi eki nefrologicznej O zespogy wielodyscyrg

pielngniarkach, a wyni ki bada® wgasnych wyk:

dobrze wiedzn, umi ej AtnoSci [ postawn eduka
jeszcze winksze, gdyby pielngniar kiowa@ yicej
rozmowy 2z pacjent ami na interesuj Nce ich tem

Por - wnani e spostrzeUe® wgasnych z wy ni k

stwierdzil, Ue sN one podobne, gdyU pacjen
gotowoSci pielngni acgerki Nl os unmieesn reondia, pfoantohcoyw o
i wysokie kompetencje pielngniarek, zwracajN
doceni aj Nc profesjonalizm w opiece, bez nar z

Najkorzystniejsza dla dializowanego edukee t o model , w kt-ry
postrzegana przez odbiorc- w, jako wsparcie

traktowani u chorego j ako partner a Swi adomi
z zachowaniem zasuad kprc@wi dgoweegl elkecm N treSci

sprawdzenia przekazanej wiedzy zar - -wno teor

zwi fkszenie SwiadomoSci choryech, poprawi a
hospitalizacj i, p etani psyghacBy i[ fikytzny, [12]p argz rskutkujea
zmni ejszeniem cierpienia i ubocznych skut k- - w

Odpowiedzialna edukacja to stan kiedy <ch

korzySci, gdyU op:-Fnia pr ogniemyjomz aktywoyrstylb y , z
Oyci a, zaS edukatorzy widzN korzySci dl a
doskonal e wsp-gpracuj e, a poprzez umi ej Nt ne

zmniejszaj N sifn przypadki tyleczgniafl4l! i zacji <co
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Podsumowuj Nc warto podkreSIil, i U wszel

powinny byl oparte na ciNggej edukaciji ct
di ali zowanego, edukator-w oraz systemu [15].
Whioski

Analiza zgromadzonych wynikw bada & pozwoli ga na sfor mt

wni osk - w:
1 Poziom wiedzy os-b dializowanych jest ni e
przewaUaj N osoby,Srkedmie pozsiiamd ayiNe chza ys.ki i

2 . |l stnieje ciNggJge jzmPotdzelsowandieal na owam gk
schygkowN niewydolnoSi nerek

3. Na poziom wiedzy os-b dializowanych z n
wyksztagceni e i status zawodowy.

4 . Pacjenci oceniajN bardzo poazlyd ywind 2Nc pw ar
Fr.-dgo wsparci a, bezpiecze@E&stwa i wiedzy dzi
rangi najl epszych edukator-w nefrologicznych
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Maggorzata CichoG@ska
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27-425 Kun- w
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PROBLEMATYKA WSPEGCZESNEJ PRAKTYKI PI ELNGNI A
NA PRZYKGADZIE SZKOGY PODSTAWOWEJ NR 79

Anna Ct?sMorka RrackaStempkowska

'Zakgad Pielngniarstwa Spogecznego [ Zar z N
Medycznego NarutGwucdars8, 90 16 .G- dF

Department of SocialCar Sci ences and Nursing Management
ol skie Towarzystwo Histori.i Medycyny i Farr
’ol skie Towarzystwo Farmaceutyczne Oddziag ¢
ol skie Towarzystwo Pielfigniarskie Oddziag

Zdr owi e j eysmt wna revondkdiNecnz nosi Ngni i
dobrej jakoSci Uycia i ekon
WyposaUaj Nc dzieci w wiedzhn,
postawy wobec zdrowia, moUen

na zdrowe Uycie oraz ich zdol nof¢
spojecznoSci, w kt

Hiroshi Nakajima, Dyrektor Generalny WHO
Wstnp:
Dzieci [ mgodzieU w wieku szkolnym wymagaj N

ze wzglndu na specyficzny okres dynamiczneg

Organi zacj i Zdrowia (WHO) AZdrowie dla wszyst
zaleUOy od wielu czynnik-w pozamedycznych, w
spojecznego rodziny, wsparcia spogecznego, &
miejscaz ami eszkani a. Maj Nc na wuwadze powyUszN
powi nni bral udzi ag: rodzi ce, s ami uczni owil

Wszystkie ogniwa powinny ze sobN wsp-gdzi ag:

prawiydcdhowzachowa® zdrowotnych, wiedzy i umi
wkraczajN w dorosge Uycie. Znaczenie inwe:
AEuropejskiej strategii dla zdrowia i rozwoj
wprzysie spogecze@E&stwo. l ch zdrowi e i Sspos:- b v
rozw-j ekonomiczny kraj -w w regionie europej
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W szkole ucze® spndza 2/ 3 cagego wieku r

wystnpuj e dysntamiw zpnryz enbzireogu kt - rego u znaczn

l ub poggnbiajN zaburzenia rozwoju i zdrowi a
szkol nym, obok zapewnienia stosownych warun
wymaga szczemedyeinejpiwkmi ej scu nauki [ 1] .

RozporzNdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
profilaktycznej opi eki zdrowotnej nad dzi el
Srodowi sku szkol tekamn poristaivawej iop\eki adrawotnejMa podstawie
deklaracji wyboru, lekard e nt y st a, pielngniarka [2]. Obecn
ochrony zdrowia gg-wnN rolfn w opiece medycz
kt-ra jest wmtejotaswsjobnaliesdtyNy pracuj Ncym n
[ 3]. Swiadczenia pielngniarki Srodowi ska nau
przepisy RozporzNdzenia Ministra Zdrowia z ¢
gwarantowanychz akr esu podstawowej] opieki zdrowotne
gwarantowanymi, czyli finansowanymi w cagoS
Swiadcze®& jest Narodowy Fundusz Zdrowia [ 4]
stawki kapitacyje | na uczni a, kt-ra |jest korygowana
zdrowia ucznia (wyUszy wskaFfnik dla ucznia
typ szkogy (wyUszy wskaFnik dla szk-§ spec
sportowychora szk-§ prowadzNcych naukn zawodu z wa
Cel pracy:Cel em pracy bygo przedstawienie aktual
pielngniarka sprawuj Nca opieki nad uczni ami
79 im. Ol i mpijw Gykl-zw .G- dzkich

Materi ag Badamaprzepdowadzonona przestrzeni lat 200Q013 w szkole
podstawowe | nr i m. Ol i mpijczyk-w G-dzkich 79
Grupih badanN stanowi go og-gem 6 479 wuczni - -w
dokumentacji medycznek t - r e j obowi Nzek prowadzenia nale
zgodni e z rozporzNdzeniem Ministra Zdrowi a
rodzaj - -w i zakresu dokumentacij. medycznej or
lub higienistka szt | n a udziel aj Nca Swiadcze® zdr owo't
indywi dualnN ucznia i zbiorczN odnoszNcN si
Pielngniarka Srodowi ska nauczani a [ wy c how
dokumentacji sprawozdawczej Pr zyk gadem tego typu dokumer
dziagal noSci gabinetu profilaktycznego oraz
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profilaktycznej opi eki zdr o) i weeyminie dod30 uc z ni
wrzeSnia za koloypr zedni rok sz
Met odN badawczN zastosowanN w niniejszej pr e

wykorzystaniem metaanali zy, pol egaj Ncej na
badaC.
Wyniki:

Szkoga Podstawowa nr 79 imdnNIZ mpi¢lcazyhtl
dziagaj NcN na terenie miasta Godzi, nal eUNc!
celu dbania o zdrowie fizyczne i psychiczne

dziagania profilaktycza.e Ws pamamugjNE ew ztdy mo wyr

studenci Uni wersytetu Medycznego, pedagog,

dziedzin. Pielfngniarka pracujNca w Szkole P
realizuje swoje zaddauwjidMcyim ohbawimMaki ermwenzrea ]
profilaktycznym. Pielngniarka realizuje swoj
(od poniedziagku do czwartku). Pielngniarka
nauczania i wychowania, na rzecz dzie Swiadcze®& opieki zdro
profilaktycznej opi eki zdrowotnej, kt  -ra of
przesi ewowych. Polegaj N one na wstihfpne,j i d

niezdi agnozowanych c hrayrzastosowarzuaskybkicz meied baddmia. wa d

Testy majN na celu wczesne wykrycie zaburzec

zahamowal tempo ich rozwoju. Testy przesiew
obej muj N: ocenii rozwojwysokgBenedgo mamsomiaira
wsp-gczynni ka masy ciaga, ukgadu ruchu, w ty
ki fozy piersiowej, znieksztagce®& statycznyc

funkcjonowani a s giuecnhiua otrfatzn i pcozneigaor kcrivdn [ 6] .

test-w sN odnotowywane w Karcie Zdrowia Uczn
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Tabela nr 1. Liczba uczni-w objnt2p8h test ami
Test przesiewowy do wykrywani
Rok szkoln rozwoju narzNdu wzro ’ .
Y| fizycznego ostr oS| widzenie barw narzN cisnie
wzroku ruchu krwi
2000/2001 160 190 88 160 220
2001/2002 320 328 88 218 138
2002/2003 225 336 115 225 126
2003/2004 192 192 95 95 95
2004/2005 214 310 100 214 126
2005/2006 548 259 88 259 548
2006/2007 237 237 95 175 175
2007/2008 224 224 66 224 152
2008/2009 222 222 62 222 151
2009/2010 178 178 46 178 132
2010/2011 181 181 65 181 125
2011/2012 205 205 0 205 205
2012/2013 202 202 45 202 202
tr-dgjgo: epwgaswani
N a podstawi e przeprowadzonych test - w pr
dokumentacji, wuzyskano informacji dotyczNcN
dzieci.
Dane przedstawione na wykresie nr 1. dotyczN

Wykres nr 1. Liczba dzieci z problemem zdrowotnym w latach 2062013

690 686
700 - 630
590 593
600 - 560549 g . @l 4548
496
500 - 448 437
38 422 397
400 - 361 357 353
31
300 -
200 -
100 -
0 T T
N Q > > s o Q S S) Q N Y o
N Q N Q N N \ N N N N \ N
UV S I S N AR R O
P © @ & & & & & & & N >
O S S N N A S S, S
m Liczba dzieci Dzieci z problemem zdrowotnym
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tr-dgo: opracowanie wgasne

Przedstawi one wyUe|] dane ilustruj N dwa n
ni epokoj Nce skutki spodeczne i ekonamiicane.
opi sywanej szkogdgy | est egzemplifikacj N prob
naturalny w pogNczeniu z migracjN ludnoSci
Godzi . Na pr z2e0slt2r zleinciz blaa tmi2e0s0zOk a @S tysvdot6& Qg o mi .
tys. R-wnoczeSnie obserwuje sifi sukcesywne s
wyj aSnia kolosalny spadek liczby dzieci W Wi
ma Wy s oKki odset ek dzieci, d o ti kzdrowdthyynic ih r- Or
dysfunkcjami.

Tabela nr 2. Najcznstsze schorzeni-2013wy st npuj
Wady wzroku Wady postawy Alergie
Rok szkolny Liczba i skrzywienia
krngosg
Liczba % Liczba Liczba %
09§ 0og-ge % | 0g-g
2000/2001 690 147 21,3 510 73,9 124 17,9
2001/2002 686 140 20,4 505 73,6 120 17,4
2002/2003 549 125 22,7 441 80,3 113 20,5
2003/2004 590 89 15,0 474 80,3 91 15,4
2004/2005 593 91 15,0 487 82,1 92 15,5
2005/2006 548 91 16,6 367 66,9 114 20,8
2006/207 496 76 15,3 287 57,8 106 21,3
2007/2008 437 78 17,8 197 45,0 108 24,7
2008/2009 422 84 19,9 192 45,5 105 24,8
2009/2010 397 69 17,3 192 48,3 94 23,6
2010/2011 361 61 16,8 197 54,5 83 22,9
2011/2012 357 54 15,1 174 48,7 97 27,1
2012/2013 353 53 15,0 165 46,7 80 22,6
tr-dgjgo: opracowani e wgasne

Najcznstszym problemem zdrowotnym, obser\
postawy i skrzywienia krngosgupa, dotyczNce
badanej populacji. WstNpggaospaymiseijydekady
kt - rN moUna tgumaczyl m.in. skutecznN akcj N

programami profilaktycznymi, realizowanymi w oparciu o rekomendacje Ministerstwa
Zdrowia z 2009 r. oomtzopwdyyesmnmMN dd zaignmist iy k N
koryguj Ncych (np. stosowani e specjalistycazi
gimnastyka korekcyjna) [7].
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Drugim co do czninstotliwoSci wystiApowani a
1/ 4 uczni ww.t yMi egtzgtpyadku probl em ul ega syste
z uwarunkowani ami Srodowi skowy mi i genet vy
opi sywanym przypadku obejmuje najcziSciej k
pygki roSlIli nzwikeurzzi,c Nsi erz&dzi ej astma oddech
autoi mmunol ogiczne organizmu w zetkninciu z
| ub toksyny owad: - w. Jak wyni ka z obserwac
zdiagnozowanej alergitl z i e c | na og-g wykazuj N duUN odp
uni kaniu czynnika uczul aj Ncego oraz umiejnft
aplikacja |l eku, posgugiwanie sifn inhalatorem

| stotnN grupfn schorze@Ei Nwwlhdywavey ok uu &z i
tym boryka20i®% oxki eclib, przy czym zauwaUal n:
por - wnani u do poczNtk-w XXI wi eku. Poza <cz
znaczenia pozostaje postnp tedclhinwyohgiekmayn: - v
CRT (np. monitory kineskopowe) zastNpigJa ger

dla wzroku. Bi or Nc pod wuwagi przecintny cz
komputerem czy innym ur z Ndz e nproedrowotmy zmiasaa Uo ny
jakoSciowa. I nnN kwestifn stanowi potrzeba o
aktywnoSci ruchowej ; wydaj e sin, Ue i w tej
znajduj Nca sw-j wyraz w SwdziacdomoSci zar - wno
N a podstawi e przeprowadzone]j analizy doku
wystfApuj Ncym zagroUeniem zdrowia u dzieci v
dotyczygy one koCE&zyn, rzadzi e|] dochodzi go
odwi erci edl aj N bezpoSrednio przyczyn |l ub oko

jednak wyobraUenie o nich dajN protokody sp

Okazuje sifn, Ue urazy powstaj N najczan Ssciifiej
uczni-w w obrnbie budynku szkolnego, rzadzi
Urazom cznSciej ulegali chgopcy ni U dziewczhn
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