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RELATIONSHIPS OF SEXUAL DYSFUNCTION WITH DEPRESSION AND ACCEPTANCE
OF ILLNESS IN WOMEN AND MEN WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Ewelina Bgk, Anna Michalik, Monika Kadtubowska

University of Bielsko-Biala, Faculty of Health Sciences

Abstract

Background: An increased prevalence of sexual disorders has been reported in patients
with type 2 diabetes.

Aim: The aim of this study was the assessment of the influence of the psychical condition,
the concentration of glycated hemoglobin, the duration of diabetes, the body mass index, the
age, and the subjective acceptance of the illness on sexual disorders occurring in women
and men with type 2 diabetes.

Material and method: The study enrolled 215 patients (114 women and 101 men) with type
2 diabetes and 183 controls. Sexuality was determined in all of the studied subjects using:
the Female Sexual Function Index (FSFI) in women and the International Index of Erectile
Function (IIEF) in men. The occurrence of depression symptoms was determined using the
Beck Depression Inventory (BDI), whereas the acceptance of the illness in diabetic patients
using the Acceptance of lliness Scale (AIS).

Results: Asexual dysfunction was found in 68% of the studied diabetic women and 17% of
controls. The point values of all the examined FSFI domains were significantly lower in
women with diabetes than in controls (p < 0.001). Erectile disorders occurred in 82% of the
studied men with diabetes and in 41% of the controls (p < 0.001). The point values of all the
domains of FSFI and IIEF demonstrated a significantly negative correlation with the total BDI
score, which was higher in patients with diabetes than in patients without diabetes, and a
positive correlation with the total AIS score (p < 0.001).

Conclusion: The occurrence of sexual dysfunction in patients with diabetes correlated with
the age and the duration of diabetes. We conclude that sexual disorders in patients with type
2 diabetes demonstrate the correlation with the occurrence of depression and the
acceptance of their illness. Sexual disorders in diabetic patients occur more frequently in

older patients and in those with a longer duration of diabetes.

Key words: Sexual dysfunction. Depression. Diabetes mellitus.
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JAKOSCI ZYCIA KOBIET CHORUJACYCH NA RAKA ENDOMETRIUM
QUALITY OF LIFE OF WOMEN SUFFERING FROM ENDOMETRIAL CANCER

Dorota Macigg™?, Matgorzata Cichonska®?, Anna Giza®

'Department of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, School
of Business and Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski

%polish Nursing Association - Health Care Unit in Ostrowiec Swigtokrzyski

Streszczenie

Wprowadzenie : Rak endometrium, zwany rowniez rakiem trzonu macicy, to czesty
nowotwor ztosliwy narzgdu rodnego kobiety, rozwijajgcy sie w Sluzéwce wyscietajgcej
wnetrze trzonu macicy. Rak trzonu macicy wystepuje czesciej u kobiet mieszkajgcych
w krajach gospodarczo rozwinigtych. W 75 % przypadkow rozpoznawany jest w pierwszym
stopniu klinicznego zaawansowania, i wéwczas 5-letnie przezycia wynoszg okoto 76%;
a okoto 60% we wszystkich pozostatych stopniach zaawansowania raka. Rak endometrium
wystepuje czesciej po menopauzie - u kobiet powyzej 50 roku zycia, zas 95% wszystkich
przypadkéw rejestruje sie powyzej 40 roku zycia.

Cel badan: Celem badan jest okreslenie roli pielegniarki w poprawie jakosci zycia chorych
na raka endometrium.

Materiat i metody: W pracy postuzono sie technika sondazu diagnostycznego.

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, ktory skladat
sie z 29 pytan. Testem statystycznym zastosowanym do zbadania zaleznosci byt test
Chi-kwadrat.
Wyniki: Ws$réd badanych kobiet dominowaty te w wieku powyzej 60 roku zycia. Stanowity
one 84,2% badanej populacji. W miescie zamieszkuje 60,4% badanych kobiet. Pozostate
39,6% kobiet mieszka na wsi. Leczeniu sie z powodu choréb ginekologicznych poddato sie
56,4% kobiet biorgcych udziat w prowadzonym badaniu. W przypadku 20,8% badanych
kobiet czas od zdiagnozowania choroby to okres powyzej 5 lat. Od momentu postawienia
diagnozy uptyneto od 4 do 5 lat w przypadku 18,8% kobiet. Od ustyszenia diagnozy nie
uptynat jeszcze rok czasu w przypadku 22,8% kobiet.
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Whioski:

1. Dla pacjentek chorych na raka trzonu macicy wazna jest informacja. Poinformowana
pacjentka lepiej wspodtpracuje z personelem medycznym, a takze lepiej czuje sie
psychicznie.

2. Do negatywnych emocji zwigzanych z chorobg zaliczamy m. in. gniew, lek, strach.
Jedng z form pomocy ze strony pielegniarki jest po prostu wystuchanie chorej.
Ponadto pielegniarka powinna zacheca¢ takg osobg do wypetniania czasu wolnego
zajeciami, ktdre przynoszg jej odprezenie.

3. Brak gotowosci wystuchania i zrozumienia ze strony pielegniarek, pospiech i
instrumentalne traktowanie potrzeb chorej, w sposéb negatywny wplynie na
pacjentke, ktdéra zacznie czuc sie jako kolejny przypadek statystycznego numeru
choroby.

Stowa kluczowe: Jakosc¢ zycia. Rak endometrium. Pielegniarka.

Abstract

Introduction : Endometrial cancer, also called endometrial cancer, a common cancer of
female reproductive organ, growing in the mucous membrane that lines the inside of the
uterus. Cancer of the uterus occurs more often in women living in developed countries. In
75% of cases diagnosed in the first stage, clinical stage, and the 5-year survival rate is about
76%; and about 60% in all other stages of the disease cancer. Endometrial cancer is more
common after menopause - women over 50 years of age, while 95% of all cases registered
over 40 years of age.

Aim of the test: The aim of the study is to determine the role of nurses in improving the
guality of life of patients with endometrial cancer.

Material and methods: The work was used the technique of diagnostic survey. The
research tool was a questionnaire of our own design, which consisted of 29 questions.
Statistical test used to examine the relationship was a Chi-square test.

Results : Among the surveyed women dominated those aged over 60 years of age. They
accounted for 84.2% of the study population. The city population of 60.4% of the women.
The remaining 39.6% of women living in rural areas. Treatment of gynecological diseases
surrendered to 56.4% of women participating in the test conducted. In the case of 20.8% of
the women from the time of diagnosis of the disease over a period of 5 years. From the
moment of diagnosis elapsed from 4 to 5 years for 18.8% of women. Diagnosis of hearing

has not yet expired a year in the case of 22.8% of women.
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Conclusions:

1. For patients suffering from endometrial cancer is important information. Informed patient
better with the medical staff, as well as feel better mentally.

2. For the negative emotions associated with the disease include among others. anger,
anxiety, fear. One form of assistance from the nurse's just sick hearing. In addition, the
nurse should encourage such a person to fill leisure time activities that bring her relax.

3. Not ready to listen and understand the part of nurses, haste and instrumental treatment
needs of the patient, in a negative way affect the patient who begins to feel as another

case of the statistical number of the disease.

Key words: Quality of life. Endometrial cancer. Nurse.
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VPLYV POVOLANIA NA HODNOTENIE ZDRAVIA A PROSTREDIA ZIEN
V KLIMAKTERIU
RESOURCES FOR HEALTH AND ENVIRONMENTAL ASSESSMENT OF WOMEN
IN THE CLIMATE TREATMENT

Maria Kopagikova', Eva Moraué&ikova®, Vladimir Littva®

'Katedra osetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku, SR

Abstrakt

Ciel’: Zistovali sme, &i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vplyvu povolania na
subjektivne vnimanie zdravia, socialnych vztahov a prostredia zZien v klimaktériu.

Metddy: Sledovanie sme uskuto¢nili dotaznikovou metddou u zien, ktoré boli dva roky po
poslednej menstruacii a nepresiahli vek 62 rokov. Na zaklade stanovenych ciefov sme si
zvolili empirick metédu zberu informacii — Standardizovany dotaznik kvality zZivota Svetovej
zdravotnickej organizacie WHOQOL — BREF skratenu verziu, ktory bol doplneny o dalSie
otazky tykajuce sa sociodemografickych a klinickych charakteristik: vek, povolanie, byvanie.
Rozdanych bolo 210 dotaznikov. Navratnost dotaznikov bola 97,14 % (204) a z nich 2,94 %
(S8est’ dotaznikov) sme vyradili pre neuplnost vyplnenia. Vyskumnu vzorku tvorilo 198
respondentov. Vyskum sme uskutoCnili v mesiacoch april 2016 - november 2017 v regiénoch
Slovenska. Zistené vysledky sme spracovali do sumarnej tabulky v programe MS Excel 7.0
a urobili sme triedenie prvého stupfia metédou jednorozmernej deskriptivnej Statistiky. Po
triedeni sme vypocitali absolutnu a relativnu pocCetnost a vytvorili sme tabulky pocetnosti
sledovanych znakov. V ramci analyzy udajov vyskumu sme v prvom kroku spracovali
ziskané udaje metodou jednorozmernej deskriptivnej Statistiky. Po triedeni sme vypocitali
absolutnu a relativnu pocetnost a vytvorili sme tabulky poc€etnosti sledovanych znakov.
Hypotézy sme testovali pomocou induktivnej Statistiky, vyuzili sme Bravais-Pearsonov
korelacny koeficient. Pre samotny vypolet a prezentaciu vysledkov bol v praci pouzity
Statisticky program IBM SPSS Statistics 20 (Statstical Package for the Social Sciences).
Vysledky: Zistili sme, Ze priemerny vek zistenia prvych priznakov menopauzy bol 47,77 roka
v rozpati 39 az 58 rokov. Poslednu pravidelnu mens$truaciu udavali Zeny v rozpati 1 — 20
rokov, priemer 4,76 rokov, ako najvyraznejSie priznaky oznacCili zeny navaly, potenie a
zmeny nalady. Mean odpovedi skupin v doméne spokojnosti so zdravim bol 3,37 a SD ,775,
socialne vztahy 0,008 a 0,323, vdoméne prostredie bol mean 0,541 a 0,262. Pri pouziti
parametrického testu ONE WAY ANOVA sme zistili signifikanciu v doméne, spokojnost’ so

zdravim 0,000, socialne vztahy 0,000 av doméne prostredie 0,000. Bravais-Pearsonov
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korelacny koeficient mal hodnotu v doméne spokojnost’ so zdravim -,25, sociadlne vztahy -
,175 a prostredie 0,142 k povolaniu Zien.

Zaver: V ramci posudzovania vztahu medzi povolanim Zien v klimaktériu sa potvrdila
Statisticky vyznamna linearna negativna zavislost medzi zdravim, socialnymi vztahmi
a povolanim Zien klimaktériu v doméne zdravie, socialne vztahy (P<0,05) a prostredie
(P<0,05). Navrhujeme zvysit informovanost Zien o obdobi klimaktéria, o dostupnych
moznostiach zlepSovania zdravia prostrednictvom letakov/brozurok, internetu a podporovat
ich k jej vyuzivaniu, motivovat zeny k vysSej aktivite a k zdravému zivotnému Stylu.

Prispevok bol napisany autormi v ramci prace na projekte KEGA &. 029KU-4/2016.

Kraéové slova: Klimaktérium. Zdravie. Sociadlne vztahy. Prostredie. OSetrovatelska

starostlivost'.

Abstract

Objective: We have identified whether there is a statistically significant relationship between
the impact of the profession on the subjective perception of health, social relationships and
the environment of women in the menopause.

Methods: We used the questionnaire method in women who were two years after the last
menstrual period and did not reach the age of 62 years. Based on the goals we set, we
chose the empirical method of collecting information - a standardized WHOQOL - BREF
Quality of Life Questionnaire shortened version, supplemented by other issues related to
sociodemographic and clinical characteristics: age, occupation, and housing. 210
questionnaires were distributed. The return of the questionnaires was 97.14% (204), and we
discarded 2.94% (six questionnaires) for incomplete filling. A survey sample was made up of
198 respondents. We conducted our research since April 2016 to November 2017 in different
regions of Slovakia. We processed the results into a summary table in MS Excel 7.0 and we
made a first-degree ranking using the one-dimensional descriptive statistics method. As part
of the research data analysis, we first processed the data obtained using one-dimensional
descriptive statistics. After grading, we have calculated the absolute and relative multitude
and we have created tables of the number of traceable characters. We have tested
hypotheses using inductive statistics - the Bravais-Pearson correlation coefficient. For the
calculation and presentation of the results, the statistical program IBM SPSS Statistics 20
(Stats. Package for Social Sciences) was used.

Results: We found that the mean age of the first menopausal symptoms was 47.77 years in
range from 39 to 58 years. The last regular menstruation was reported by women in the

range of 1 to 20 years, an average of 4.76 years, the most striking signs were women's
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flushes, sweats and mood swings. The response of groups in the Health Satisfaction domain
was 3.37 and SD, 775, social relations 0.008 and 0.323, in the domain environment was
0.541 and 0.262. Using the ONE WAY ANOVA parameter test, we found domain significant,
health satisfaction of 0.000, social relations of 0.000, and 0.000 in the domain. The Bravais-
Pearson correlation coefficient had a value in the domain Health Satisfaction -, 25, Social
Relationships - 175, and the 0.142 Environment to Women's Occupation.

Conclusion: In the context of assessing the relationship between women's occupation in the
menopause, a statistically significant linear negative relationship between health, social
relations and women's occupation climacteric in the domain of health, social relations (P
<0.05) and the environment (P <0.05) was confirmed. We propose to increase women's
awareness of the climacterium season, the availability of leaflets / brochures, the Internet
and encourage them to use it, motivate women to become more active and healthy lifestyles.
This article is based on a project KEGA Project nr. 029KU-4/2016.

Key words: Climacteric. Health. Social Relations. Environment. Nursing care.
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STYL ZYCIA OSOB Z ROZPOZNANYM NADCISNIENIEM TETNICZYM
LIFE STYLE OF PEOPLE DIAGNOSED WITH HYPERTENSION

123 Dorota Macigg'?, Lucyna Sznajder

Matgorzata Cichonska
! Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Biznesu i
Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim
? Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Koto przy ZOZ Ostrowiec Swigtokrzyski

% Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Abstrakt
Wstep : Nadcisnienie tetnicze jest najbardziej rozpowszechniong chorobg uktadu krgzenia,
a jego wystepowanie jest w duzej mierze zalezne od stylu zycia i zachowan zdrowotnych.
Cel badan: Celem pracy byta ocena stylu zycia chorych na nadcis$nienie tetnicze.
Materiat i metody: Metody zastosowane w pracy to ankieta oceniajgca styl zycia chorych na
nadcisnienie tetnicze. Badanie zrealizowano w grupie 102 chorych na nadcisnienie tetnicze,
pacjentéw poradni kardiologicznej w rejonie podkarpackim.
Wyniki: W$rdd respondentéw dominowaty osoby w wieku 51-60 lat (38,2%), pici zenskiej
(90%), zamezne Ilub zonate (88,2%), zamieszkujgce na wsi (57,8%), ze $rednim
wyksztatceniem (43,1%), pracujgce zawodowo (57,8%) od ponad 30 lat (46,1%), z nadwaga
(47,1%), mieszkajgce w odlegtosci mniejszej niz 5 km od swojego miejsca pracy (31,4%),
chorujgce na nadcisnienie od ponad 10 lat (37,4%), z chorobg nadcisnieniowg
o niepowiktanym przebiegu (83,3%).
Whioski:
1. Identyfikowane zachowania zdrowotne oséb z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym
sg ocenione jako niskie.
2. Wiekszo$¢ chorych dokonuje w ramach samoopieki regularnych pomiaréw cisnienia
tetniczego krwi.
3. Chorzy na nadcisnienie tetnicze po rozpoznaniu choroby rzadko zwiekszajg swojg
aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy.
4. Wiekszo$¢ osob modyfikuje swoj styl odzywiania po zdiagnozowaniu choroby, ale
zbyt mata grupa ogranicza spozycie soli i ttuszczow.
5. Po rozpoznaniu nadcisnienia tetniczego wiekszoS¢ chorych ogranicza uzywki i dgzy
do redukcji masy ciata.
6. W ramach samopielegnacji pacjenci z nadcisnieniem tetniczym regularnie przyjmuja

leki hipotensyjne.
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7. Na zmiane stylu zycia chorych na nadcisnienie tetnicze wptywa ich wiek,

wyksztatcenie oraz miejsce zamieszkania.

Stowa kluczowe: Nadcisnienie tetnicze. Zdrowy styl zycia. Samoopieka. Samokontrola.

Abstract
Introduction: Hypertension is the most widespread cardiovascular disease,and its
occurrence is largely dependent on lifestyle and health behavior.
Objective: The aim of the study was to assess the life style of patients with hypertension.
Material and methods: The methods used in the work are questionnaire assessing the life
style of patients with hypertension. The study was conducted in a group of 102 patients with
hypertension, patients of the cardiology clinic in the Podkarpacie region.
Results: The respondents were dominated by people aged 51-60 (38.2%), female (90%),
married (88.2%), living in the countryside (57.8%), with secondary education (43.1%),
working professionally (57.8%) aged over 30 (46.1%) ), overweight (47.1%). Those people
were living less than 5 km from their workplace (31.4%), suffering from hypertension for over
10 years (37.4%), with uncomplicated hypertensive disease (83.3%).
Conclusions:
Identified health behaviour of people diagnosed with hypertension is assessed as low.
Most patients perform regular blond pressure measurements as part of self-care.
3. Patients with hypertension after the diagnosis of the disease rarely increase their
physical activity during their leisure time.
4. The majority of people modify their eating habits after diagnosing the disease, but too
few people limit the intake of salt and fat.
5. After diagnosing the hypertension the majority of patients reduce the stimulants and
strive for weight reduction.
6. As part of self-care, the patients with hypertension regularly take antihypertensive
drugs.
7. The age, education and place of residence influence the change in the lifestyle of

patients with hypertension.

Key words: Hypertension. Health lifestyle. Self-care. Self-control.
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POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE NAD PACJENTEM Z ZATRUCIEM NOWYMI
SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI
NURSING CARE FOR A PATIENT AFTER POISONED WITH NEW PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES

Monika Borek™?; Dorota Macigg’ ?; Jolanta Kuzka'?; Urszula Pypec'?

'Faculty of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, University of Business
and Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski

2 Health Care Unit in Ostrowiec Sw.

Abstrakt

Wstep: Zatrucia réznego pochodzenia sg problemem dzisiejszej medycyny standéw nagtych
stanowigc przede wszystkim problem diagnostyczno terapeutyczny ze wzgledu na ogromng
réznorodnosc substancji toksycznych. Waznym zagadnieniem w toksykologii staty sie nowe
substancje psychoaktywne popularnie nazywane dopalaczami. Ich identyfikacja w szpitalach
powiatowych czy wojewddzkich jest trudna, a ich toksycznosé oraz coraz wieksze spozycie
spowodowato powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Ze wzgledu na unikalny skfad
chemiczny mogg by¢ réwniez syntetyzowane ze wszystkich mozliwych srodkéw.

Skala problemu narasta z roku na rok, co zaobserwowano na przyktadzie analizy zatru¢
pacjentow hospitalizowanych w szpitalu powiatowym w wojewddztwie sSwietokrzyskim.
Materiat i metoda: Obserwacji dokonano na przestrzeni lat 2015 - 2017 na podstawie
analizy zestawien zbiorczych pacjentow w tych latach z powodu zatrucia substancjami
chemicznymi

w Oddziale SOR oraz Oddziale OIT w jednym ze szpitali powiatowych wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Dane zamieszczono w autorskim protokole badawczym i poddano analizie
badawczej. Na jej podstawie wyodrebniono pte¢, rodzaj zatrucia, ilos¢ dni hospitalizacji oraz
efekt terapii. Ustalono roéwniez zakres opieki i obserwacji pielegniarskiej nad pacjentem
zatrutym.

Podsumowanie: Dopalacze ze wzgledu na rozny sktad chemiczny, ich przyjmowanie
w réznych kombinacjach wywotujg rozne zespoty kliniczne, powodujgc trudnosci w ustaleniu
rozpoznania. Rozpoznanie zatrucia dopalaczami w gtdbwnej mierze opiera sie przede
wszystkim na wywiadzie, a badania laboratoryjne za pomocg chromatografii
cienkowarstwowej sg rzadko konieczne. Dlatego bardzo wazng role w zespotach
terapeutycznych zajmujgcych sie leczeniem zatru¢ tymi substancjami petnig pielegniarki

sprawujgce bezposredni nadzér nad pacjentem zatrutym. Przedstawiona analiza pacjentow
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hospitalizowanych z powodu zatru¢ substancjami chemicznymi uswiadamia nam, jakim
wyzwaniem dla dzisiejszej medycyny stanow nagtych staty sie zatrucia, a w szczegodlnosci

zatrucia nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Stowa kluczowe: Dopalacze. Skutki dziatania. Zatrucie. Pomoc medyczna. Opieka

pielegniarska.

Abstract

Introduction: Poisoning of various origins is the problem of today's emergency medicine,
being primarily a diagnostic and therapeutic problem due to the huge variety of toxic
substances. New psychoactive substances, commonly called afterburners, have become an
important issue in toxicology. Their identification in district or provincial hospitals is difficult
and their toxicity as well as increasing consumption caused a serious threat to human health
and life. Due to their unique chemical compaosition, they can also be synthesized from all
possible resources. The scale of the problem is growing year by year, which was observed
on the example of the analysis of poisoning in patients hospitalized in the district hospital in
Swietokrzyskie Voivodeship.

Material and method: The observations were made in the years 2015 - 2017 on the basis of
the analysis of patient summary lists in these years due to poisoning with chemical
substances in the Emergency Ward and the ICU Ward, in one of the district hospitals in
Swietokrzyskie Voivodeship. The data was included in the author's research protocol and
subjected to a research analysis. On its basis, the sex, the type of poisoning, the number of
days of hospitalization and the effect of therapy were distinguished. The scope of nursing
care and observation of a poisoned patient was also established.

Conclusion: Due to different chemical composition afterburners and taking them in various
combinations cause different clinical syndromes, causing difficulties in establishing the
diagnosis. The diagnosis of afterburner poisoning is mainly based on the interview, and
laboratory tests by means of thin-layer chromatography are rarely necessary. Therefore,
nurses who directly supervise the poisoned patient play a very important role in therapeutic
teams dealing with the treatment of poisoning with these substances. The presented analysis
of patients hospitalized for poisoning with chemical substances makes us aware of the
challenge posed by poisoning, in particular poisoning with new psychoactive substances, to

today's emergency medicine.

Key words: Afterburners. Effects of treatment. Poisoning. Medical help. Nursing care.
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PALIATIVNiI PECE V DOMACICH PODMINKACH ANEB SPOLUPRACE RODINY
S DOMACI (HOSPICOVOU) PECI
PALLIATIVE CARE IN HOUSEHOLD CONDITIONS OR ANY FAMILY COOPERATION
WITH HOME (HOSPIC) CARE

Anna Kratka!, Marie Zbrankova® ?, Silvie Treterova®

'Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd

2 Agentura Zdislava - domaci zdravotni péde, s.r.o. se sidlem ve Vsetiné

Abstrakt

Uvod: | pres velky pokrok v mediciné pfibyva onemocnéni, ktera nelze vylécit, ale dokazeme
najit prostfedky, jak zmirnit jejich projevy, ulevit od bolesti a zachovat kvalitu Zivota. Tuto
filozofii naplnuje paliativni péce, kterou Svétova zdravotnicka organizace definuje jako aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1éEbu a pfi€emz je dlraz
kladen na zlep3eni kvality Zivota nejen nemocného, ale i rodiny. Ve sdéleni se zaméfujeme
na vyznam rodiny v paliativni pé¢i o nemocného v domacich podminkach a vyuZiti sluzeb
domaci (hospicoveé) péce.

Cil: cilem bylo zmapovat péci rodinnych pfislusniki o nevylécitelné nemocného a jejich
vyuziti sluzeb agentur domaci (hospicové) péce.

Metody: byla zvolena kvantitativni metoda, technika nestandardizovaného dotazniku.
Respondenti byli osoby podilejici se na péci o nevylé€itelné nemocného, ktefi souCasné
vyuzivali sluzby domaci (hospicové) péce.

Vysledky: vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze pecujici osoby se nejastéji nemocnému
vénuji 4 - 8 hodin denné, pfiCemz pecuji o domacnost, pfipravuji stravu, podavaji l€ky, pecuji
0 osobni hygienu a vyprazdnovani, doprovazi své blizké k lékafi, na ufady apod. Z domaci
péce vyuzivaji pfedevsim oSetfovatelskou pédi, tedy péci sestry, a to nejcastéji k prevazim a
rehabilitaci nemocného. Mezi peCovatelskymi sluzbami byla nejvice zastoupena pomoc pfi
osobni hygienég, poskytovani stravy (nebo dovoz) a zajisténi ndkupu. Rodiny vyuzivali také
zapuj¢eni kompenzacnich pomucek.

Zavéry: Domaci (hospicova) péce pomaha rodinnym pfislusnikiim zvladnout naro€nou péci
o nevylécitelné nemocné, ktefi diky tomu mohou prozit zbytek Zivota v jejich pfirozeném

prostredi.

Kli€ova slova: Rodina. Nemocny. Paliativni pé€e. Pomoc. Kvalita Zivota.
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Abstract

Introduction: Despite the great advances in medicine, there are more illnesses that can not
be cured, but we can find ways to alleviate their symptoms, relieve pain and maintain the
quality of life. This philosophy fills in the palliative care that the World Health Organization
defines as an active comprehensive care for patients whose disease is not responding to
curative treatment, with emphasis on improving the quality of life not only of the sick but also
of the family. In the paper, we focus on the importance of the family in palliative care for the
patient in domestic conditions and the use of domestic (hospice) care services.

Objective: The aim was to map the care of family members about the incurable patient and
their use of the services of domestic (hospice) care agencies.

Methods: A quantitative method, a non-standardized questionnaire techniqgue was chosen.
Respondents were persons involved in the care of incurable patients who used domestic
(hospice) care services at the same time.

Results: The results of our research show that caregivers most often spend with the patient
4-8 hours a day, taking care of the household, preparing meals and medication, caring for
personal hygiene and emptying, accompanying their relatives to doctors, authorities, etc.
They use home care especially a nursing care, most often for the dressing and rehabilitation
of the patient. Nursing services were mostly used for personal hygiene, food service and
doing shopping . Families also used rental of compensatory aids.

Conclusion: Domestic (hospice) care helps family members to handle demanding care for

incurably ill, who can thus live the rest of their lives in their natural environment.

Key words: Family. lll. Palliative care. Help. Quality of life.
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JAKOSC ZYCIA W WYMIARZE FUNKCJONOWANIA FIZYCZNEGO PACJENTOW
Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW — DONIESIENIE WSTEPNE
QUALITY OF LIFE IN THE PHYSICAL DIMENSION OF PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS — PRELIMINARY STUDY

Anna Michalik*, Monika Spratek?, Ewelina Bak®

!Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, 43-309
Bielsko-Biata, Willowa 2
2Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Techniczno-Humanistycznej

w Bielsku-Biatej

Abstrakt

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow jest przewlekta, zapalng, postepujacg chorobg
tkanki tagcznej o podtozu immunologicznym. Prowadzi do postepujgcej deformacji, destrukc;ji
stawdw i niepetnosprawnosci. W Polsce na RZS choruje ok. 400 tys. oséb, przy czym trzy
razy czesciej choroba dotyka kobiet. Jakos¢ zycia pacjentéw chorych na RZS jest obnizona
ze wzgledu na postepujaca niepetnosprawnosé, ograniczajgcg wykonywanie podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow pod wzgledem ich funkcjonowania fizycznego.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego,
technikg ankiety. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz HAQ, skala VAS oraz
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Badania przeprowadzono wérdéd 50 pacjentow
chorych na RZS, spetniajacych kryteria klasyfikacyjne ACR oraz ELUAR oraz posiadajgcych
dodatni wynik RF.

Wyniki: Pacjenci chorujgcy na reumatoidalne zapalenie stawdw posiadajg wiele ograniczeh
w codziennym funkcjonowaniu. Wyzszy poziom HAQ miaty osoby powyzej 65 roku zycia,
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym, mieszkajgce w miescie, ze stanem cywilnym:
panna / kawaler, rozwédka / rozwiedziony, wdowa / wdowiec.

Whnioski: Stopien nasilenia bolu oceniany za pomocg skali VAS istotnie wptywa na jakos$¢
zycia pacjentow chorych na RZS badanych za pomocag kwestionariusza HAQ. Czynniki
socjo-demograficzne, takie jak: wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
istotnie wptywaja na wartos¢ wspoétczynnika HAQ. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy czasem
trwania choroby a wartoscig HAQ i VAS. Im silniejszy bél odczuwany przez pacjentow, tym

wyzszy poziom niepetnosprawnosci wptywajgcy na warto$¢ HAQ.

Stowa kluczowe: Reumatoidalne zapalenie stawow. Jakos¢ zycia. HAQ. VAS. ACR.
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Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory, progressive disease of
immunologically connective tissue. It leads to progressive deformation, joint destruction and
disability. In Poland, about 400,000 people suffer from rheumatoid arthritis, three times more
often affects women. The quality of life of patients with rheumatoid arthritis is reduced due to
progressive disability limiting the performance of basic daily activities.

Aim: The aim of the study was to assess the quality of life of patients with rheumatoid
arthritis in terms of their physical functioning.

Material and methods: The research was carried out by means of a diagnostic survey,
using a survey technique. The research tool was the HAQ questionnaire, the VAS scale and
the self-generated questionnaire. The research was carried out among 50 patients, meeting
the ACR and ELUAR classification criteria and having a positive RF result.

Results: Patients with rheumatoid arthritis have many limitations in their daily functioning.
Higher levels of HAQ obtained people over 65, with primary and vocational education, living
in the city, with marital status: single, divorced, widow.

Conclusions: The degree of pain intensity assessed by means of the VAS scale significantly
affects the quality of life of patients with rheumatoid arthritis evaluated with the HAQ
guestionnaire. Socio-demographic factors, such as age, education, place of residence,
marital status, have a significant impact on the value of HAQ. There is a relationship between
the duration of the disease and the HAQ and VAS values. The stronger the pain experienced
by patients, the higher the level of disability affecting the value of HAQ.

Key words: Rheumatoid arthritis. Quality of life. HAQ. VAS. ACR
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MOZNOSTI INTERDISCIPLINARNEJ SPOLUPRACE V STAROSTLIVOSTI O VYZIVU
A HYDRATACIU SENIOROV
POSSIBILITIES OF INTERDISCIPLINARY COOPERATION IN THE CARE FOR
NUTRITION AND HYDRATION OF SENIORS

Katarina Zrubakova®, Peter Kutis', Maria Novysedlakova', Maria Supinova?

!Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

’Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici

Abstrakt

Uvod: Strava a primerana hydratacia plnia déleZiti Glohu v starostlivosti o star§ich fudi.
VyZiva ovplyvhiuje celkovy stav organizmu, telesnu a duSevnu pohodu, odolnost voci
infekciam a urychluje hojenie ran. V zdravotnickych a socialnych zariadeniach, ale aj
v domacom prostredi dietoterapia, racionalna vyziva a hydratacia patria k najCastejSim
intervenciam komplexnej lie€by seniorov. DéleZita je aj spolupraca viacerych &lenov timu.
V domacom prostredi ide predovSetkym o spolupracu zdravotnicki pracovnici a rodina.
V ustavnych zariadeniach mézu byt zriadené i Specialne nutri¢né timy.

Ciel: Cielom prispevku je prezentovat zameranie intervencii v starostlivosti o vyZivu
a hydrataciu seniorov, ako aj realne moznosti spoluprace v domacom prostredi
a v ustavnych zariadeniach.

Vyskumny subor a metédy: Vyskumny subor tvorilo 206 sestier zo zariadeni socialnych
sluzieb, zdravotnickych zariadeni a ADOS v SR. Metédami vyskumu su narrative review
a dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik bol rozdeleny na dve Casti. Prva ¢ast obsahovala
oblasti nefarmakologickej lieCby a respondenti oznacili na Likertovej Skale stuperi dolezitosti.
Druha cast bola podrobne zamerana na intervencie arespondenti oznacovali na
Frekvencnej Skale, ako Casto intervencie realizuju.

Vysledky vyskumu: Vysledky vyskumu su sulastou projektu KEGA- Moznosti
interdisciplinarnej kooperacie pri realizovani nefarmakologickej lieCby seniorov v ustavnych
zariadeniach. Vysledky su uvadzané v absolutnych Ccislach, percentach a priemernych
hodnotach.

Na zaklade vyhladanych Stadii v databazach Scopus, Web of Science, ProQuest Central
sme zistili, ze vyziva a hydratacia su sucastou komplexnej lieCby seniorov. Najviac Clankov
bolo venovanych vyZive a hydratécii u krehkych seniorov (187), seniorov s kognitivhou
poruchou a demenciou (215), pri ochoreniach pohybového systému (42) a poruchach
vylu€ovania (198).
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Vyhodnotenim dotaznika sme zistili, Zze hydratacia dosiahla priemerné skore 1,07, vyziva
1,03. Pri zamerani na jednotlivé intervencie bolo priemerné skore v oblasti hydratacia 2,85.
V oblasti vyziva 2,57. V oblasti hydratacia sa sestry zameriavaju na: ¢asté podavanie tekutin
(1,03), u sebestaénych seniorov nechavaju pohar s tekutinou na dosah ruky (1,04). V oblasti
vyziva sa sestry zameriavaju na: pravidelné stravovanie podla rezimu zariadenia (1,10),
podavanie stravy podfa sebestacnosti seniora (1,85).

Zaver: VVyziva a hydratacia patria k hlavnym intervenciam nefarmakologickej lieCby a nad’alej
je im dblezité venovat pozornost. Rezervy su v realizovani edukacie a zabezpedeni

oblubenych tekutin a ponukani jedla podla chuti seniora.

Kraéové slova: Vyziva. Hydratacia. Interdisciplinarna spolupraca. Projekt KEGA.

Abstract

Introduction: Nutrition and adequate hydration play an important role in caring for the
elderly. Food affects the general state of the organism, physical and mental well-being,
resistance to infection and accelerates wound healing. Diet therapy, rational nutrition and
hydration are among the most frequent interventions of complex treatment for seniors in
health and social institutions but also in home environment. Important is the cooperation of
several team members. In the home environment is it cooperation between the health
workers and family. In the institutional facilities may be established and special nutritional
teams.

Aim: The aim of this paper is to present the focus of intervention in the care of the elderly
nutrition and hydration, as well as real possibilities for cooperation at home and in
institutional care.

Research group and methods: The research group consisted of 206 nurses of the social
services facilities, of the health care facilities and of the home care nursing agencies in the
Slovak Republic. The research methods include a narrative review and a non-standardize
guestionnaire. The questionnaire was divided into two parts. The first part included areas of
non-pharmacological treatment and the respondents identified a degree of importance on the
Likert scale. The second part was focused on interventions and the respondents indicated on
Frequency Range how often they realized intervention.

Results: Research results are part of the project KEGA Possibilities of Interdisciplinary
Cooperation in the Realization of Seniors Non- pharmacological Treatment in Institutional
care. The results are given in absolute figures, percentages and average values.

Based on search results from Scopus, Web of Science, ProQuest Central, we found out that

nutrition and hydration are part of a comprehensive treatment for seniors. The most articles
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were dedicated to nutrition and hydration in frails seniors (187 n.), seniors with cognitive
impairment and dementia (215 n.), diseases of the musculoskeletal system (42 n.) and
constipation (198 n.). By evaluating the questionnaire we found out that the hydration
achieved an average score of 1.07, nutrition of 1.03. For focusing on individual interventions,
the average score in the area was 2.85. In the area of nutrition 2.57.

In the part of “Hydration”, the nurses are focused on: frequent fluid administration (1.03), if
the senior is self-sufficient they leave a cup with fluid at the reach of the hand (1.04). In the
area of providing nutrition, the nurses focus on: regular meals according to the regime of the
institution (1,10), diet according to senior self-sufficiency (1,85).

Conclusion: Nutrition and Hydration are the main interventions of non-pharmacological
treatment and it is still important to pay attention to them. Reserves are in education,

securing seniors favorite liquids and offering meals to suit the seniors.

Key words: Nutrition. Hydration. Interdisciplinary Cooperation. Project KEGA
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WPLYW STABILIZACJI CENTRALNEJ NA OCENE FUNKCJONALNA WSPINACZY
INFLUENCE OF CORE STABILITY ON FUNCTIONAL EVALUATION OF CLIMBERS

Joanna Golec', Monika Przybytek®, Elzbieta Szczygiet*

! Andrzej Frycza Modrzewski University in Kracow

Abstract

Wstep:Celem niniejszych badan byla ocena stanu funkcjonalnego oséb aktywnie
uprawiajgcych wspinaczke za pomocg testu FMS (Functional Movement Screen) oraz
stabilizacji centralnej.

Metodyka: W badaniach wzieto udziat 60 oséb, podzielonych na dwie grupy. Grupe badang
stanowito 30 oséb (Srednig wieku 26x3 lat), zajmujgcych sie wspinaczkg wyczynowo,
a grupe poréwnawczg 30 oséb (Srednia wieku 2213 lat) nie uprawiajgcych wspinaczki. Do
badania wykorzystano baterie testow FMS, badajgcg funkcjonalno$¢é motoryczng oraz testy
izometryczne migsni, oceniajgce stabilizacje centralng: unoszenia na przedrabieniu,
»gorsetu brzusznego” oraz wytrzymatosci miesni prostownikow grzbietu. Wykonano
podstawowe obliczenia statystyczne dla obu grup, okredlono wspétczynnik korelacji
Pearson’a (r) oraz zbadano poziomy istotnosci statystycznych otrzymanych zaleznosci.
Wyniki: Wspinacze w poréwnaniu do os6b nie uprawiajgcych wspinaczki, osiggneli wyzsze
wyniki zaréwno w kazdej z siedmiu préb FMS, jak i w sredniej kohcowej (19.03+1.54 vs.
16.6+3.6), a istotnos¢ statystyczna réznicy srednich plasowata sie na poziomie p<0,01.
W tescie stabilizacji centralnej u wspinaczy réwniez odnotowano istotnie wyzsze wyniki
poszczegdlnych préb testu (p<0,01). Ponadto wykazano dodatnie korelacje (p<0,05)
pomiedzy wskaznikami FMS a testami Core Stability w grupie wspinaczy (DS vs. test lezenia
bokiem prawym, ILL vs. test lezenia bokiem prawym i lewym, ILL vs. test ,,gorsetu
brzusznego”) oraz umiarkowane korelacje (p<0,01), pomiedzy probg RS a wszystkimi
elementami testu Core Stability.

Whnioski: Wysokie wyniki testu FMS oraz Core Stability u wspinaczy swiadczg o korzystnym
wptywie treningu wspinaczkowego na funkcjonalno$¢ motoryczng oraz wytrzymato$¢ miesni
gtebokich, odpowiadajgcych za stabilizacje ciata.Wydolne miesnie Core mogg pozytywnie
wptywac na funkcjonalno$¢ motoryczng w dystalnych czesciach ciata, co sugerujg zaleznosci
wykazane pomiedzy ogdlnymi wynikami testu FMS i Core Stability w grupie wspinaczy oraz

poszczegolnymi probami tych testéw.

Stowa klucze: Wspinacze. Stabilizacja centralna. FMS. Urazy. Sprawnosc¢ funkcjonalna.
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Abstract

Introduction: The aim of the study was to assess functional efficiency of climbers using the
FMS (Functional Movement Screen) and the core stability tests.

Methods: The study group was comprised of 60 people, divided into two groups. The
research group consisted of 30 subjects (age 2613 years)dealing professionally climbing,
and a comparative group of 30 subjects (age 2213 years) who did not climb. The study was
used a set of FMS tests for the functional evaluation and tests of the trunk muscles
endurance to assess core stability: side bridge test, trunk flexors and trunk extensors
endurance tests.

Result: Climbers, in comparison to non-climbers achieved higher scores in each of the core
stability trials (p<0.01). In all FMS trials and in the final average the climbers also scored
significantly higher results (19.03+1.54 vs. 16.6+3.6, p<0.01). In addition, there were positive
correlations between FMS and core stability trials in the group of climbers (Deep Squad vs.
right side bridge test, In-Line Lunge vs. right and left side bridge test, Rotational Stability vs.
all trials of the core).

Conclusions: High results of the FMS and core stability test of climbers indicate the
beneficial effects of climbing training on the motoric functionality and the deep muscles
strength, responsible for stability of the body. Efficient core muscles may positively affect on
functionality in the distal parts of the body, which is suggested by the relationships between
the overall results of the FMS and core stability test in the climbers' group and individual trials

of these tests.

Key words: Climbers. Core stability. FMS. Functional evaluation. Injury prevention.

Konferencia .RODINA - ZDRAVIE - CHOROBA" - 2018 27



PROFYLAKTICKA OBUV U SENIORU S DIABETES MELLITUS
PROPHYLACTIC FOOTWEAR IN ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Silvie Treterova™?, Anna Kratka?, Markéta Ambruzova?

'Fakulta zdravotnickych vé&d, Univerzita Palackého v Olomouci

2Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Abstrakt

Uvod: Jednim zcild komplexni specializované edukace diabetik(i je predchazet vzniku
syndromu diabetické nohy. Preventivni edukaci tykajici se komplexni pée o nohy by méli
absolvovat vSichni diabetici, v€etné seniord. Informovanost a dodrzovani vhodné péce o
nohy, ke které patfi také vybér kvalitni profylaktické obuvi, spoluptsobi pfi prevenci vzniku
zminovaného syndromu.

Cil: Zjistit u seniord s diabetes mellitus vliv edukace na znalosti o profylaktické obuvi a na
kvalitu noSené obuvi.

Metodika: Vybérovy soubor tvofilo 278 seniort s diabetes mellitus, 134 (48 %) muzi a 144
(52 %) Zen sledovanych v diabetologickych ambulancich a ordinacich praktickych lékara.
Sbér dat byl realizovan prostfednictvim Fizeného strukturovaného rozhovoru a dopinén
pfimym nestandardizovanym pozorovanim.

Vysledky: Pramérny poCet absolvovanych edukaci respondentt byl 0,85 edukace, polovina
z nich absolvovala vice nez jednu edukaci. Prokazalo se, Zze Zzeny si pamatuji primérné po
edukaci vice kritérii charakterizujicich vhodnou profylaktickou obuv (1,86 kritérii) oproti
muzum (1,2 kritérii), po dvou edukacich se rozdil mezi pohlavimi smazal (prGimérné Zeny
3,19 a muzi 3,22 kritérii). Stavajici obuv vykazovala nasledujici parametry: uzavieny stfih
boty (95 %), pevna podrazka (80 %), fixace obuvi suchym zipem a Snérovanim (71 %).
Zavér: Pouzivani doporucené profylaktické obuvi bylo ovlivnéno pocétem kritérii, které si
seniofi zapamatovali v ramci poskytované edukace. Vhodnou obuv podle edukacnich

doporuceni nosili respondenti, ktefi absolvovali vice edukaci.

Klicova slova: Seniofi. Diabetes mellitus. Edukace. Profylakticka obuv.

Abstract
Introduction: One of the objectives of complex specialized education of diabetics is to
prevent the development of diabetic foot syndrome. All diabetics, including seniors, should

undergo preventive education on complex leg care. Awareness and compliance with
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appropriate foot care, which also includes the selection of high-quality prophylactic footwear,
assists in the prevention of the aforementioned syndrome. Objective: Identify the influence
of education on the knowledge of prophylactic footwear and the influence of education on the
quality of worn footwear.

Methods: The sample consisted of 278 seniors with diabetes mellitus, 134 (48%) men and
144 (52%) women monitored in diabetological outpatient clinics and GPs. Data collection
was conducted through a structured direct interview and supplemented by direct non-
standardized observations. Results: The average number of finished educations of
respondents was 0.85; half of them have completed more than one education. It has been
shown that women remember average after learning more criteria characterizing suitable
prophylactic shoes (1.86 criteria) versus men (1.2 criteria), after two educations, the gender
gap was deleted (on average women 3.19 and males 3.22 criteria). Existing footwear
showed the following parameters: closed pattern shoes (95 %), firm outsole (80 %), velcro
fastening and lacing (71 %).

Conclusion: The use of recommended prophylactic footwear has been influenced by the
number of criteria the elderly have recalled within the education provided. Suitable shoes

according after educational recommendations were worn by more educated respondents.

Key words: Elderly people. Diabetes mellitus. Education. Prophylactic footwear.
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QUALITY OF LIFE AND SOCIAL SUPPORT IN THE DYAD: A CAREGIVER - A PATIENT
SUFFERING FROM MULTIPLE SCLEROSIS

Grazyna Debska, Irena Milaniak, Agnieszka Skorupska-Krol, Lucyna Tomaszek

Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University - Faculty of Medicine and Health Sciences

Abstract

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) changes the lives of patients and their families and
also forces them to make difficult choices. The variety of symptoms and the severity of the
disease affect the quality of life in its various areas. One of the resources influencing the
quality of life is social support. Appropriately selected level of support may be a protective
factor in relation to the deteriorating quality of life of the patient and their caregiver in
connection with the progress of the disease.

Aim: The aim of the study was to get acquainted with the relationship between quality of life
and perceived available social support and the need for it among patients and their families.
Material and methods: The study group consisted of 120 people (60 dyads consisting of the
patients and their caregivers) including 58% of females (N = 70) and 42% of males (N = 50).
The average age of the patients was 53.95 + 10.19 and the caregivers was 50.83 £ 13.31.
The study used standardized self-report questionnaires to assess social support, two BSSS
subscales (perceived available support, support needs) and WHOQOL-BREFF questionnaire
to evaluate the quality of life.

Results: The quality of life of MS patients in all dimensions is lower compared to their
caregivers apart from social relations (p = <0.001; r = from 0.54 to 0.64).

The patients and their caregivers differ in their level of social support in terms of support
needs. Higher demand for social support occurs in caregiver group (p = 0.001, 0.37). The
demand for support in this group is influenced by three predictors: the quality of life in the
environmental and physical domains as well as the subjective assessment of the state of
health, of which the quality of life in the physical domain is the most strongly negatively
related (B = 0.42, -0.48, 0.35, p <0.001). The improvement of the quality of life in all areas is
related to the increase in perceived available support in the group of patients as well as their
caregivers (p <0.05; rho from 0.28 to 0.59). In the group of patients and their caregivers a
significant impact was noted in the area of quality of life in the field of social relations for the
perceived available support (8 = 0.68, 0.39 p <, 001). In addition, in the group of caregivers,

the perceived support is influenced by the quality of life in the physical and social area (f =
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0.37, p <0.001). In this group, both predictors explain 34% of the variance of the dependent
variable.

Conclusions: Perceived available social support is of great importance both for the patients
and their caregiver in better functioning in the physical, mental, social and environmental
areas, also the influence of social relations on support was indicated.

Increasing social support for a caregiver may be an important factor in dealing with the
disease of their relative and the impact of physical functioning and health on support has

been also indicated.

Key words: Multiple sclerosis. Caregiver. Quality of life. Social support.
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REHABILITACJA PACJENTOW PO ENDOPROTEZOPLASTCE STAWU KOLANOWEGO
REHABILITATION OF PATIENTS AFTER KNEE ARTHROPLASTY

Piotr Budzowski

Z0Z Sucha Beskidzka Dziat Rehabilitacji

Abstrakt

Wprowadzenie: Tematem pracy magisterskiej jest badanie analityczne potwierdzajgce lub
zaprzeczajgce koniecznos¢ zastosowania réznych metod rehabilitacyjnych u pacjentéw po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego, ktérg wykonano w Oddziale Ortopedycznym
Szpitala Rejonowego w Suchej Beskidzkiej.

Cel pracy: Analizowanie ankiet wypetnionych przez pacjentéw poddanych 6 tygodniowym
zabiegom usprawniajgcym staw kolanowy, oraz poréwnanie z opracowaniami wykonanymi
w innych osrodkach dotyczgcymi skutecznosci rehabilitacji oraz mozliwosci zniesienia bélu
w wyniku zastosowanych metod fizjoterapeutycznych.

Metody: Praca w gtébwnej mierze opiera sie na analizowaniu ankiety, ktérg pacjent
otrzymuje dzien po zabiegu endoprotezoplastyki udzielajgc informacji na temat swojego
stanu zdrowia oraz samopoczucia. Ankiety zawierajg pytania badawcze okreslajgce rézne
ograniczenia w stawie kolanowym, utrudniajgce funkcjonowanie. Okreslajg takze
odczuwanie dolegliwosci bolowych w trakcie wykonywania czynnosci dnia codziennego.
Ankiety o takim samym charakterze wypetnia pacjent po zakonczeniu 6 tygodniowej
rehabilitacji. Porébwnujgc te badania analizowane sg postepy w leczeniu ,uzyskane dzieki
zastosowanym technikom fizjoterapeutycznym. Wyniki badan sg porownywane z wynikami
przedstawionymi w pracach naukowych miedzy innymi Bieleckiego, Biatoszewskiego oraz
Jazwy.

Wyniki:U 18 ankietowanych pacjentéw zastosowana rehabilitacja przyniosta ulge w bolu,
natomiast 12 oséb stwierdzito nasilenie dolegliwosci bélowych po éwiczeniach. Sposréd
ankietowanych oséb 11 stwierdzito znaczng poprawe sprawnosci stawu kolanowego,
natomiast 21 ankietowanych odczuto tylko nieznaczng poprawe sprawnosci stawu
kolanowego po przebytej rehabilitacji. 18 ankietowanych stwierdzito ze przeprowadzona
rehabilitacja wyeliminowata problemy ze stawem kolanowych. Prawie wszyscy ankietowani
pacjenci stwierdzili ze przystosowali swoj styl zycia do ograniczen w kolanie, i mimo
zastosowanej rehabilitacji i poprawy sprawnosci nawyki odcigzenia stawu kolanowego nadal

pozostaty w codziennym funkcjonowaniu.

Konferencia .RODINA - ZDRAVIE - CHOROBA" - 2018 32



Whnioski:Analizujgc uzyskane informacje na podstawie ankiet stwierdzono ze okres
6 tygodniowej rehabilitacji po zabiegu to nie dla wszystkich pacjentéw wystarczajgcy czas
powrotu do petnej sprawnosci. Wsréod badanych pacjentéw jest réwniez grupa  ktéra

stwierdza ze po przebytej rehabilitacji wrdcita w petni do aktywnosci zawodowe;.

Abstract

Introduction: The subject of the thesis is an analytical study confirming or denying the
necessity of using different rehabilitation methods in patients after knee replacement, which
was performed in the Orthopedic Department of the Regional Hospital in SuchaBeskidzka.
Objective of the work: Analyzing the questionnaires filled in by patients undergoing 6 weeks
of knee joint refinement, and comparison with studies carried out in other centers regarding
the effectiveness of rehabilitation and the possibility of pain relief as a result of the
physiotherapeutic methods used.

Methods: The work is mainly based on analyzing the questionnaire, which the patient
receives the day after the arthroplasty, providing information about his health and well-being.
The surveys contain research questions defining various limitations in the knee joint,
impeding functioning. They also determine the sensation of pain while performing daily
activities. Questionnaires of the same nature are completed by the patient after 6 weeks of
rehabilitation. Comparing these studies, the progress in treatment is analyzed, obtained
thanks to the physiotherapeutic techniques used. The results of the research are compared
with the results presented in scientific papers, including Bielecki, Biatoszewski and Jazwa.
Results: In 18 surveyed patients, the applied rehabilitation brought pain relief, while 12
people reported an increase in pain after exercise. From among the surveyed people, 11
reported a significant improvement in knee joint efficiency, while 21 respondents felt only a
slight improvement in the efficiency of the knee joint after the rehabilitation. 18 respondents
stated that the rehabilitation carried out eliminated problems with the knee joint. Almost all of
the patients surveyed stated that they adapted their lifestyle to limitations in the knee, and
despite the rehabilitation and improvement of fitness, the knee joint relieving habits remained
in everyday functioning.

Conclusions: Analyzing the information obtained on the basis of surveys, it was found that
the period of 6 weeks rehabilitation after surgery is not enough for all patients to return to full
fitness. There is also a group among the patients being examined, who states that after

completing the rehabilitation she returned fully to professional activity.

Konferencia ,RODINA - ZDRAVIE - CHOROBA" - 2018 33



ZIVOTOSPRAVA ZIEN V OBDOBI SENIA
WOMEN'S LIFESTYLES IN OLD AGE

Eva Morauéikova', Mariana Magergiakova®, Maria Novysedlakova®
!Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Zivotosprava je délezitym faktorom pri skvalitiovani Zivota Zien v séniu. Zmena
zivotného Stylu vratane stravovania moéze vyraznym spésobom zmiernit’ tazkosti, ktoré sa
v tomto obdobi mézu vyskytnut. Podstatnu zlozku zivotospravy tvoria: racionalna vyziva,
eliminacia Skodlivych latok a stresu, dostatoCna pohybova aktivita, relaxacia a starostlivost
o zdravie. Prispevok prinasa prehlfad odporucani, ktoré vedud ku zmene Zivotospravy

a pozitivne ovplyviuju kvalitu Zivota Zien v séniu.
Kraéové slova: Sénium. Zena. Zivotosprava. Pohyb. Stres. Vyziva.

Abstract

Lifestyle changes including nutrition can significantly mitigate the difficulties during
transition. Essential components of nutrition are as follows: balanced diet, elimination of
harmful substances and stress, sufficient physical activity, relaxation and healthcare. The
paper present an overviews the recommendations which lead to change of lifestyle and

positively affect quality of women life in old age.

Key words: Old age. Woman. Lifestyle. Physical activity. Stress. Nutrition.
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FORMY OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI W POLSCE
FORMS OF CARE FOR THE ELDERLY IN POLAND

Alicja Ktos, Kinga Przybyszewska®

'Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna w Jarostawiu

’Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie

Streszczenie

Osoby starsze czesto wymagajg opieki. Niektérzy nie sg w stanie samodzielnie sie
poruszac, a inni potrzebujg tylko drobnej pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnosci
lub po prostu chcg mie¢ towarzystwo. Naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom senioréw
wychodzg wyspecjalizowane osrodki oferujgce rézne formy opieki. Celem artykutu jest
przedstawienie obecnie istniejgcych form opieki nad osobami starszymi w Polsce. W artykule
zaprezentowano réwniez mozliwosci pomocy finansowej i rzeczowej dla osdb w starszym

wieku.

Stowa kluczowe: Starosé. Formy opieki. Osoby starsze.

Abstract

Older people often require care. Some of them are not able to move independently,
and others only need some help in performing basic activities, or just want to have company.
Specialized centers offering various forms of care meet the needs and expectations of
seniors. The aim of this paper is to present currently existing forms of care for the elderly in
Poland. The article also presents the possibilities of financial and material help for older

people.

Key words: Old age. Forms of care. The elderly,
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ANALYZA STAVU PORODNI ASISTENCE V CESKE REPUBLICE
ANALYSIS OF THE STATE OF MIDWIFERY PRACTICE IN THE CZECH REPUBLIC

Katefina Ratislavova
Fakulta zdravotnickych studii ZCU, Plzen

Abstrakt

Uvod: Vv Ceské republice bylo k 1. 4. 2017 registrovano 7 230 porodnich asistentek. Porodni
asistentky chtéji mit moznost vykonavat své povolani v celé Sifi své odborné zpusobilosti,
ktera vychazi celosvétové z mezinarodni definice porodni asistentky, kterou schvalila
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek. Kompetence a €innosti porodnich asistentek
jsou na narodni Urovni dostateéné& vymezeny a popsany ve vyhlasce MZ CR &. 55/2011 Sb.
(resp. 2/2016 Sb.).

Cil: Analyzovat hlavni problémy, se kterymi se potyka porodni asistence v Ceské republice
Metodika: Analyza dokumentd profesnich organizaci porodnich asistentek v Ceské
republice

Vysledky: Byly analyzovany dokumenty (stanoviska, vyjadreni) Ceské komory porodnich
asistentek, z.s., Unie porodnich asistentek, z.s. a Ceské spoleénosti porodnich asistentek,
z.s., dostupné na webovych strankach téchto organizaci. Zjisténo bylo nékolik hlavnich
problém0, které ¢asto brani ¢eskym porodnim asistentkam v poskytovani adekvatni péce a
také v prosazovani pozadavkl porodnich asistentek v celostatnim meéfitku. Mezi nejCastéji
zmifiované problémy, na které profesni organizace upozorfuji, patfi: uplatnéni kompetenci
porodnich asistentek v praxi, postaveni komunitnich porodnich asistentek v systému
zdravotni péce, alternativa ke klasické nemocni¢ni porodni péci, regulace profese, silna
jednotna profesni organizace.

Zavér: Problémy, se kterymi se potykaji Ceské porodni asistentky, jsou celospoleCenskym
problémem, ktery miaze mit dopad nejen na péci o Zzenu a dité, ale na celou komunitu v

Sir§im slova smyslu.

Klicova slova: Porodni asistence. Kompetence. Komunitni péce. Regulace. Profesni

organizace.

Abstract
Introduction: In the Czech Republic, there were 7 230 midwives registered as of 1 April

2017. Midwives want to be able to pursue their profession in the full scope of their
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professional competence framework, which is based on the international definition of
a midwife and has been approved by the International Confederation of Midwives.
Competencies and activities of midwives are sufficiently defined at a national level and
described in Ministry of Health Decree No. 55/2011 (respectively 2/2016).

Objective: To analyse the main issues faced by midwifery in the Czech Republic
Methodology: Analysis of documents of professional organizations of midwives in the Czech
Republic

Results: The documents (opinions, statements) available on the websites of the Czech
Chamber of Midwives, the Union of Midwives and the Czech Midwives Society were
analysed. Several key issues that often prevent Czech midwives from providing adequate
care and from asserting their requirements on a national scale have been identified. Among
the most frequently mentioned issues, which the professional organisations point out, are:
the application of competencies of midwives in practice, the status of community midwives in
the healthcare system, the alternative to classical hospital-based midwifery, the regulation of
the profession, lack of a strong unified professional organisation.

Conclusion: The issues faced by Czech midwives are societal issues that can have an
impact not only on the care for women and children, but on the whole community more

broadly.

Key words: Midwifery. Competencies. Community care. Regulation. Professional

organisations.

Konferencia .RODINA - ZDRAVIE - CHOROBA" - 2018 37



WZOR ZACHOWANIA A JAKO CZYNNIK WPLYWAJACY NA ZACHOWANIA
ZDROWOTNE CHORYCH KARDIOLOGICZNYCH
A MODEL OF BEHAVIOR AND AS A FACTOR AFFECTING HEALTH CONCEPTIONS OF
CARDIAN PATIENTS

Monika Kadtubowska, Katarzyna Niemiec, Ewelina Bak, Anna Michalik
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

Abstrakt

Wstep: Wzor zachowania A to ztozony zestaw emocji i zachowan, ktérego sktadowymi sa:
sktonnos¢ do rywalizacji, po$piech, wrogos¢, dziatanie pod presjg czasu, agresywnos$¢. Ludzi
z WZA cechuje nadmierna ambicja, zycie w ciggtym stresie, znaczna potrzeba osiggniec,
brak umiejetnosci odpoczywania i odczuwania satysfakcji z sukceséw. Cechy
psychologiczne WZA, a szczegdlnie wrogosé¢ i gniew, przyczyniajg sie do rozwoju choréb
uktadu krgzenia i wplywajg na podejmowanie zachowan zdrowotnych, ktore s3
najwazniejszym  sktadnikiem stylu Zzycia ijednym z najistotniejszych faktorow
determinujgcych zdrowie bgdz powstanie choroby.

Celem: pracy jest przedstawienie wptywu WZA na postawy zdrowotne pacjentow
kardiologicznych.

Materiat i metoda: Badaniem zostata objeta grupa 81 pacjentéw Oddziatu Kardiologii
i Kardiioonkologii Beskidzkiego Centrum Onkologii Szpitala Miejskiego im. Jana Pawia Il
w Bielsku-Biatej. W pracy postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego i zastosowano
trzy kwestionariusze: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, Skale Typ A-Framingham oraz
kwestionariusz konstrukcji wtasnej.

Wyniki i wnioski: Badania wykazaty, ze pacjenci oddziatu kardiologicznego wykazujg cechy
WZA (ponad 30% badanych), a o przynaleznosci do Typu A decyduje bardziej czynnik
Pospiechu. Pacjenci przejawiajg zachowania zdrowotne na poziomie srednim. Najnizsze
wyniki respondenci uzyskali w zakresie prawidlowych nawykéw zywieniowych. Badania
pozwalajg stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem intensywnosci WZA, maleje czestos¢ stosowania
zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik WZA, tym nizszy poziom pozytywnego
nastawienia psychicznego, a takze rzadsze stosowanie zachowan profilaktycznych i praktyk
zdrowotnych. WZA nie ma wptywu na prawidtowe nawyki zywieniowe. Pospiech ma wiekszy
wplyw na czestotliwos¢ zachowan zdrowotnych niz Rywalizacja. WZA wpltywa najsilniej na

praktyki zdrowotne.

Stowa kluczowe: Zachowania zdrowotne. Ukfad krgzenia. Wzér zachowania A. Pacjent.
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ZNACZENIE RODZINY W OPIECE NAD PACJENTEM WENTYLOWANYM
MECHANICZNIE W WARUNKACH DOMOWYCH
THE IMPORTANCE OF THE FAMILY IN CARING FOR A MECHANICALLY VENTILATED
PATIENT AT HOME

Katarzyna Tomaszewska

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno —Ekonomiczna w Jarostawiu

Streszczenie

Od pewnego czasu mozemy obserwowacé proces przenoszenia opieki nad przewlekle
chorymi ze szpitala do domu, co pozwala zapewnicC jej ciggtos¢ oraz umozliwia przebywanie
w przyjaznym, domowym srodowisku. Nie bez znaczenia jest takze aspekt finansowy: takie
leczenie jest zdecydowanie tansze i pozwala na lepsze wykorzystanie t6zek szpitalnych,
niekiedy przez dlugi czas zajmowanych przez pacjentéw z chorobami przewleklymi. Celem
publikacji jest przedstawienie roli oraz obcigzenia opiekunéw pacjentéw wentylowanych
mechanicznie. Analizy dokonano na podstawie literatury zaczerpnietej z baz recenzowanych

czasopism o profilu medycznym oraz badan i obserwacji wtasnych.

Stowa kluczowe: Wentylacja mechaniczna. Chory przewlekle. Zespo6t wentylacji domowej.

Niewydolnos¢ oddechowa.

Abstract

Recently, we can observe the process of transferring care over chronically ill patients
from hospital to home, which ensures its continuity and enables staying in a friendly
environment. The financial aspect is also not without significance: such treatment is definitely
cheaper and allows better use of hospital beds, sometimes occupied by patients with chronic
diseases for a long time. The aim of the publication is to present the role and burden of
caregivers of mechanically ventilated patients. The analysis was made on the basis of
literature taken from the databases of peer-reviewed medical journals and own research and

observations.

Key words: Mechanical ventilation. Chronic illness. Home ventilation syndrome. Respiratory

failure.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE PRIDELOVANU OSETROVATELSKU STAROSTLIVOST
FACTORS AFFECTING RATIONING MISSED NURSING CARE

Radka Kurucova, Dominika Kalankova, Katarina Ziakova

Ustav oSetrovatelstva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,

Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Uvod: Implicitné pridelovanie oS$etrovatelskej starostlivosti je definované ako
nezabezpectenie vSetkych nevyhnutnych oSetrovatel'skych cinnosti z dévodu nedostatku
zdrojov  (personalnych, ¢asovych, materialnych). Sestry su nudtené obmedzovat,
minimalizovat alebo vynechat niektoré oSetrovatelské CcCinnosti, ¢im zvySuju riziko
negativnych vysledkov u pacientov alebo to méze viest k vzniku neziaducich udalosti.

Ciel’: Ciefom tejto Studie bolo preskumat faktory, ktoré podla sestier prispievaju k implicitne
pridelovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

Metédy: Na zber empirickych udajov bol pouzity dotaznik zamerany na vnimanie
implicitného pridelovania oSetrovatelskej starostlivosti sestrami — PIRNCA. Pre potreby
nasej Studie bola pouzita otvorena otazka z dotaznika ,Je eSte nieCo, ¢o by ste chcel/a
povedat o VaSej schopnosti zabezpedlit nevyhnutné oSetrovatelské cinnosti pre VaSich
pacientov?“ Odpovede sestier na tuto otazku boli spracované tematickou analyzou.
Vzorka: Pre potreby tejto Studie bolo do suboru zaradenych 103 sestier z Univerzitnej
nemocnice v Martine, z Fakultnej nemocnice v Trenine a z Fakultnej nemocnice
s poliklinikou F.D Roosevelta v Banskej Bystrici, pracujucich na internych, chirurgickych
pracoviskach a jednotkach intenzivnej starostlivosti, ktoré odpovedali na otvorenu otazku.
Vysledky: Na zaklade tematickej analyzy boli identifikované Styri hlavné témy — personalne
zabezpeclenie, materialne zdroje, dokumentacia a manazment. Problematika personalneho
zabezpecenia bola Specifikovana prostrednictvom troch podiém — pomer personalu,
rozdelenie kompetencii/Uroven kompetencii a pracovna zataz personalu. Tému materialne
zdroje ur€ili dve podtémy — nedostatocné materialne zabezpecenie a nevhodné pracovné
prostredie. V tretej téme — dokumentacia — sa ako najviac problematicka javi Casova
narocnost dokumentovania poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti a nedostatok
informacnych technolégii. Otazka manazmentu ako Stvrtd hlavnd téma bola objasnend
prostrednictvom podtém — nedostatona podpora zo strany manazmentu a nedostatocné

delegovanie uloh.
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Zaver: Uvedené faktory prispievaju v podmienkach Slovenskej republiky k implicitnému
pridelovaniu oSetrovatelskej starostlivosti. Je potrebné venovat viac pozornosti tomuto
fenoménu a preskumat’ stav kvality a bezpecnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti, aby

sa vyvinuli u€inné opatrenia na rieSenie tohto problému.

Kracové slova: Pridelovana oSetrovatelska starostlivost. Faktory ovplyviujuce pridelfovanu

starostlivost. Tématicka analyza.

Studia vznikla ako suéast projektu COST OC-2015-2-20085 s nazvom RANCARE
“pridelovana — chybajlica oSetrovatelska starostlivost — medzinarodny a multidimenzionalny

problém”.

Abstract

Introduction: Implicit allocation of rationing missed nursing care is defined as not providing
all necessary nursing activities due to lack of resources (personnel, time, material). Nurses
are forced to restrict, minimize or omit some nursing activities, increasing the risk of adverse
outcomes in patients, or it may lead to undesirable events.

Aim: The aim of this study was to examine the factors that, according to the nurses,
contribute to the implicitly allocated nursing care.

Methods: For the collection of empirical data, a questionnaire was used focusing on the
perception of implicit nursing nursing - PIRNCA. For the needs of our study, an open
guestion from the questionnaire was used. "Is there anything else you would like to say about
your ability to provide the necessary nursing activities for your patients?" Nurses' answers to
this question were addressed by a thematic analysis.

Sample: For the purposes of this study, 103 nurses from the University Hospital in Martine,
from the University Hospital in Tren€in and from the Faculty Hospital with Polyclinic FD
Roosevelt in Banska Bystrica were employed in the internal, surgical and intensive care units
who answered the open question .

Results: Based on the thematic analysis, four main themes were identified - personnel
security, material resources, documentation and management. Personnel security issues
were specified through three sub-themes - staffing, competency / competence level and staff
workload. The material sources identified two sub-themes - inadequate material security and
inappropriate working environments. In the third theme - documentation - the most time-
consuming documentation of nursing care provided and the lack of information technology

appear to be the most problematic. The question of management as the fourth major topic
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was clarified through the sub-topic - insufficient management support and insufficient
delegation of tasks.

Conclusion: These factors contribute to the conditions of the Slovak Republic for the implied
allocation of nursing care. More attention needs to be paid to this phenomenon and to review
the quality and safety of healthcare provided to develop effective measures to address this
problem.

Key words: Rationing missed nursing care. Factors affecting rationing missed nursing care.

Thematic analysis.

The article was supported by COST OC -2015-2-20085 Rationing Missed Nursing Care: An
international and multidimensional problem.
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WPLYW RODZAJU PORODU | ODZYWIANIA W OKRESIE LAKTACJI NA OKRES
KARMIENIA PIERSIA
INFLUENCE OF THE TYPE OF BIRTH AND NUTRITION DURING LACTATION FOR TIME
THE BREASTFEEDING

Renata Bakalarz, Sylwia Lisowska

A. Frycz Modrzewski Krakow University, Faculty of Medicine and Health Sciences

Abstrakt

Wstep: Karmienie mlekiem matki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest
najlepszym sposobem odzywiania niemowlat. natomiast szczegdlnie istotne dla niemowlaka
jest wytgczne karmienie piersig w pierwszych szesciu miesigcach zycia. Duze znaczenie dla
rozpoczecia i kontynuacji karmienia piersig ma rodzaj odbytego porodu. Réwnie wazne jest
by kobiety w okresie laktacji przestrzegaty zasad racjonalnego odzywiania.

Cel badan: Celem pracy byta préba oceny czynnikow wptywajgcych na dtugos¢ karmienia
piersig.

Materiat i metoda: W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Analizie
poddano 520 ankiet wypetnionych w okresie styczen - luty 2018 roku, w warunkach
catkowitej anonimowosci. Kobiety wypetniaty ankiete on-line za pomocg bezposredniego
linku.

Wyniki: Najliczniejszg grupe 36,7% stanowity respondentki reprezentujgce sredni poziom
wiedzy na temat odzywiania w okresie laktacji. Poziom wiedzy badanych kobiet na temat
odzywiania w okresie laktacji zalezy od wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, ale nie zalezy
od wieku. Dtugo$¢ karmienia piersig nie zalezy od wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
oraz od wieku kobiet. Zaobserwowano brak réznic pomiedzy dtugoscig karmienia piersig w
podziale na ilos¢ porodow jakie miata kobieta. Nie wystepuje istotna korelacja pomiedzy
dtugoscig karmienia piersig a poziomem wiedzy kobiet na temat odzywiania w okresie
laktaciji.

Whnioski: Rozwazajgc problematyke oceny czynnikdw wptywajgcych na dtugosc¢ karmienia
piersig bardzo wazne wydaje sie, aby w warunkach szpitalnych nie zabrakto miejsca na

wsparcie informacyjne.

Abstract
Introduction: The best way to nourish newborn according to the World Health Organization

(WHO) is breastfeeding. Breastfeeding is especially important for the infants during the first
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six months of life. The type of a childbirth is undoubtedly important for starting and continuing
breastfeeding. It is equally important that the women during lactation follow the rules of
efficient nutrition.

Aim of the study: The aim of the work was an attempt to assess the factors affecting the
length of breastfeeding.

Methods and materials: The method of a diagnostic survey was used in the study. The
analysis covered 520 questionnaires filled in during the period from January to February
2018, in the conditions of total anonymity. Women completed the online survey via a direct
link.

Results: The largest group of 36.7% were respondents representing the average level of
knowledge about nutrition during lactation. The level of knowledge of the women in the study
on the nutrition during lactation depended on education, place of residence, but it did not
depend on the age. The length of breastfeeding did not depend on education, place of
residence or the age of women. There was no difference between the length of breastfeeding
and the number of births the woman gave. There is no significant correlation between the
length of breastfeeding and the level of women's knowledge about nutrition during lactation.
Conclusions: Considering the issue of assessing the factors affecting the length of
breastfeeding, it seems very important that there should be a place for informational support

in the hospital environment.
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KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S CHRONICKYM SRDECNiIM SELHANIM
THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

Pavla Kudlova, Katefina BureSova

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Ustav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii,

Ceska republika

Abstrakt

Chronické srdeCni selhani vyrazné snizuje délku zivota a ma negativni dopad na
kvalitu zivota. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru kvality zZivota a dodrzovani lé€ebného rezimu u
pacientd s chronickym srdeénim selhanim. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na
kardiologické ambulanci srde¢niho selhani na pfelomu roku 2018. Zucastnili se ho pacienti,
ktefi se IéCili s chronickym srde€nim selhanim a dochazeli do ambulance na pravidelné
kontroly. K vyzkumnému Setfeni byl pouzit standardizovany ,Minnesotsky dotaznik kvality
Zivota — Zivot se srdeénim selhanim®, zkratka MLHFQ. Z vysledkd kvantitativniho vyzkumu
vyplynulo, Ze respondenti IéCebny rezim spiSe nedodrzuji a Ze dodrzovani lé&ebnych
opatfeni nema zasadni vliv na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacientl s CHSS. Pres to
je tfeba pacienty vlIéCebném rezimu edukovat z dlvodu zpomaleni progrese tohoto

onemocnéni.

Klicova slova: Pacient. Chronické srdeéni selhani. Kvalita Zivota. Rezimové opatieni.
MLHFQ

Abstract

Chronic heart failure (CHF) reduces significantly life expectancy and has an impact
on the quality of life. The aim of the research was to establish the level of quality of life and
the adherence to the treatment regime in patients with chronic heart failure. The investigation
was carried out in the outpatient department specialized in heart failure around the turn of
2017/2018. The participants were clients of the outpatient department who regularly visit this
specialized department for heart failure. The following standardized questionnaire was used:
Minnesota Questionnaire of the Quality of Life (MLHFQ). The results of the quantitative
research disclosed that the patients mostly failed to adhere to their treatment regimen, and
that adherence to it had no significant influence on the subjective assessment of the quality
of life of patients with CHF. Despite this, it is necessary to educate patients undergoing

medical treatment in order to inhibit the progress of the disease.

Key words: Patient. Chronic heart failure. Quality of life. MLHFQ.
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SYSTEM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE — ANALIZA STATYSTYCZNA
ZA 2017 ROK
THE EMERGENCY MEDICAL SYSTEM IN POLAND -
STATISTICAL ANALYSIS FOR 2017

Pawet Gawtowski', Anna Kotcz?

'Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zakfad Ratownictwa
Medycznego, Wroctaw, Polska
?Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydziat Nauk

o Zdrowiu, Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu, Wroctaw, Polska

Abstrakt

Wstep: Stworzenie w Polsce ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM) dato
podstawe do budowy jednostek systemu takich jak: zespoty ratownictwa medycznego
(ZRM), lotnicze pogotowie ratunkowe (LPR), szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR). Wzrost
liczby ludnoéci w Polsce powoduje réwniez zwiekszenie obcigzenia systemu PRM. Musi on
stale zwigksza¢ swoje mozliwosci pod katem jego wydolnosci (zwiekszenie liczby ZRM oraz
SOR). Nalezy réwniez $ledzi¢ ilos¢ zdarzen i ich rodzaj w poszczegdlnych regionach kraju,
aby dostosowa¢ mozliwosci systemu PRM do aktualnych potrzeb.

Cel pracy: celem pracy przedstawienie dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w Polsce z uwzglednieniem poszczegdinych jednostek systemu oraz analiza
udzielonych swiadczen zdrowotnych w 2017 roku.

Materiat i metody: materiat obejmuje analize statystyczng przeprowadzong przez Gtéwny
Urzad Statystyczny w projekcie ,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2017 roku’.
Metoda zastosowana w pracy to Desk Research oraz kwerenda dostepnych prac
z zakresu tematyki publikacji. W powyzszej pracy postuzono sie technikg badawczg: analiza
dokumentdw oraz analiza danych zastanych.

Wyniki i dyskusja: ilos¢ zespotdw ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatéw
ratunkowych stale podnosi sie. Najczesciej system PRM udziela swiadczenh medycznych
w zakresie ortopedii oraz chirurgii. Najwiecej interwencji w postepowaniu przedszpitalnym
odnotowano w domach osob poszkodowanych. Ratownicy medyczni stanowig najwiekszy
odsetek zatrudnionych w systemie PRM. Wystepuje duze zréznicowania w ilosci udzielonych
swiadczeh medycznych wedtug poszczegodlnych wojewddztw w ujeciu wieku pacjenta.
Whnioski: system PRM jest nowoczesny i przygotowany do udzielania s$wiadczen

zdrowotnych w stanie zagrozenia zycia pacjenta. Roztozenie baz ZRM oraz LPR pozwala na
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transport poszkodowanego do SOR, z zachowaniem w wiekszosci przypadkow, standardow

czasowych przewidzianych dla dziatania powyzszych jednostek ratowniczych.

Stowa kluczowe: System ratownictwa medycznego. Analiza statystyczna. Swiadczenia

medyczne.

Abstract

Introduction: The creation of the Law on State Emergency Medical Services (PRM) in
Poland provided the basis for the construction of system units such as: emergency medical
teams (ZMR), air ambulance (LPR), hospital emergency departments (SOR). In Poland, it
also increases the load on the PRM system. It must constantly increase its abilities in terms
of its efficiency (increasing the number of ZMR and SOR). It is also necessary to follow the
number of events and their type in individual regions of the country in order to adjust the
capabilities of the PRM system to current needs.

Aim of the study: the aim of the work is to present the operation of the State Medical
Rescue System in Poland, taking into account individual units of the system and the analysis
of health services provided in 2017.

Material and methods: the material includes statistical analysis carried out by the Central
Statistical Office in the project "Emergency Aid and Emergency Medical Services in 2017".
The method used at work is Desk Research and the query of available works in the field of
publication. The above-mentioned work uses a research technique: document analysis and
analysis of existing data.

Results and discussion: the number of emergency medical teams and hospital emergency
departments is constantly rising. Most often, the PRM system provides medical services in
the field of orthopedics and surgery. Most interventions in pre-hospital treatment were
recorded in the homes of the victims. Medical rescuers constitute the largest percentage of
employees in the PRM system. There is a large variation in the number of medical services
provided by individual voivodships in terms of the patient's age.

Conclusions: the PRM system is modern and prepared to provide health services in a life-
threatening condition. The distribution of the ZRM and LPR databases allows the victim to be
transported to SOR, in most cases, with the time standards provided for the operation of the

above rescue units.

Key words: Emergency medical system. Statistical. Medical services.
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PREVENCE PADU PACIENTU — EFEKTIVNI INTERVENCE
PREVENTION OF PATIENTS" FALLS - EFFECTIVE INTERVENTION

Jana Horova'?, lva Brabcova!

! Jihogeska univerzita v Ceskych Budégjovicich, Zdravotné socialni fakulta
2Zé\padoéeské\ univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Abstrakt

Uvod: Hledani efektivnich preventivnich opatfeni snizujicich incidenci pad( a zranéni z padd
u hospitalizovanych osob se stava jednim z ¢asto diskutovanych témat. V ramci
rozhodovaciho procesu a ve snaze o poskytovani optimalni péce je pro zdravotniky idealni,
pokud mohou sva stanoviska a navrhované postupy opfit o aktualni dikazy ziskané na
nejvyssim a nejlepsSim védeckém podkladé.

Cil: Cilem pfispévku je popsat proces vyhledani efektivnich intervenci v problematice padi a
pfiblizit aktualni trendy ve vzdélavani personalu jako ucinné slozky preventivnich programu.
Metodika: shrnuti zavérl provedené prehledové studie a retrospektivni analyzy padi
v jedné z nejvétSich Ceskych nemocnic a aplikace vysledk( do praxe.

Zavér: Prokazanou efektivitu v oblasti snizeni vyskytu padd potvrdily ve svych zavérech
vyzkumy, které vyuzily v ramci svych zaméfeni rizné edukacni pfistupy, at jiz u personalu
nebo u pacientd. Sou€asnym trendem ve vzdélavani dospélych je zafazovani e-learningu.
Na zakladé uvedenych skuteCnosti byl sestaven e-learningovy kurz pro nelékarské
zdravotnické pracovniky daného zafizeni. Vytvofeni kurzu je soucasti projektu Kvalita a
bezpedi pacientll vramci oSetfovatelské péce podpofeného Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky Bezpe&nost a kvalita zdravotni pé&e v roce 2018.

Kli¢ova slova: Pad. Pacient. Efektivni intervence. Edukace. E-learning.

Abstrakt

Introduction: Finding effective preventive measures to reduce the incidence of falls and
injuries from falls in hospitalized persons is becoming one of the frequently discussed topics.
Within the decision-making process and in the pursuit of optimal care, it is ideal for
healthcare professionals if they can base their opinions and proposed practices on current

evidence obtained on the highest and best scientific basis.
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Objective: The aim of the paper is to describe the process of finding effective interventions
in the problems of falls and to bring current trends in the education of the personnel as
effective components of preventive programs.

Methodology: Summary of the conclusions of the survey and retrospective analysis of falls
in one of the largest Czech hospitals and the application of the results to practice.
Conclusion: The proven effectiveness in reducing fall occurrences has confirmed their
findings in their findings, which have made use of different educational approaches within
their scope, whether in staff or patients. The current trend in adult education is the inclusion
of e-learning. Based on the above, an e-learning course for the non-medical health workers
of the facility was set up. Creating a course is part of the Quality and Safety of Patients in
Nursing Care Project supported by the Ministry of Health of the Czech Republic Safety and
Quality of Health Care in 2018.

Key words: Fall. Patient. Effective intervention. Education. E-learning.
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POSUDZOVANIE BOLESTI U PACIENTOV S ULCUS CRURIS
PAIN ASSESSMENT IN PATIENTS WITH ULCUS CRURIS

Maria Supinova, Jana Bradianova

Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici

Abstrakt

Uvod: Ulcus cruris je neprijemné a dlhotrvajice ochorenie, ktoré narG$a socialne kontakty
a zhorsuje kvalitu Zivota. Pacienti trpia bolestou, ktora je niekedy az neznesitelna.

Ciele: Posudit intenzitu prezivanej bolesti u pacientov s ulcus cruris a zistit aky je vplyv
lieCebnej a oSetrovatelskej starostlivosti na uroven bolesti pacienta.

Sdabor a metédy: Do vyskumu bolo zaradenych 100 respondentov, pacientov s diagnézou
ulcus cruris v ich domacom prostredi bez ohladu na vek, pohlavie a socialny status.. Bola
pouzitd metdéda Standardizovaného dotaznika hodnotenia bolesti podla institutu Gustava
Roussy, doplneného o demografické uUdaje a udaje o dodrzZiavani lieCebného rezimu.
Vysledky: Z vysledkov vyplyva, Ze intenzita pocitovania bolesti nezavisi od pohlavia (p =

0,3313 > 0,05).. Bolo dokazané, Zze po oSetreni rany sa intenzita bolesti zmierni (r =

0,996028).. Priebeh lieCby ulcus cruris signifikantne ovplyviuje dodrziavanie lieCebného
rezimu pacientom (p = 0,012< 0,05).. Po troch mesiacoch lieCby sa intenzita bolesti
u pacientov Statisticky vyznamne zmierni (p = 0,0035 <0,05).

Zaver: Respondenti, pacienti s ulcus cruris hodnotili intenzitu prezivanej bolesti ako miernu,
ktora neznizuje kvalitu ich spanku. Jej prezivanie a hodnotenie nie je ovplyvnené pohlavim
respondentov. Bolest' je ovplyvnena dodrziavanim lieCebného rezimu a pozitivny vplyv ma

signifikantne dokazana lieCebna a oSetrovatel'ska starostlivost.

Kraéové slova: Ulcus cruris. Bolest. OSetrovatelska starostlivost. In&titut Gustava Roussy.

Abstract

Introduction: Ulcus cruris is an unpleasant and long lasting disease, which negatively
affects social contacts and the quality of life. In some patients can be experienced
unbearable pain.

Aims: To assess the intensity of the pain experienced in patients with ulcus cruris and to

define the effects of treatment and nursing care on the level of patients’ pain.
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File and Methods: The research included 100 respondents, patients with ulcus cruris
diagnosis, placed in their home environment regardless of their age, sex and social status.
As a tool was used standardized questionnaire for pain assessment designed by Gustav
Roussy’s Institute extended by demographic data, data defining the length of the disease
and data covering treatment regime.

Results: The results clearly indicate that the intensity of experienced pain is not gender
dependent (p = 0,3313 > 0,05). The course of ulcus cruris treatment is significantly
influenced by the patient’s adherence to the treatment regime (p = 0,012< 0,05). After three
months of treatment was the pain intensity in patients statistically significantly milder (p =
0,0035 <0,05).

Conclusion: Respondents, patients with ulcus cruris, assessed the intensity of experienced
pain as mild, not affecting the quality of their sleep. Experiencing and assessing the pain is
not gender dependent. The pain is affected by the adherence to the treatment regime as well

as, treatment and nursing care whose influence was proven with statistical significance.

Key words: Ulcus cruris. Pain. Nursing care. Gustav Russy’s Institute.
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WYPALENIE ZAWODOWE CHOROBA CYWILIZACYJNA XXI WIEKU
PROFESSIONAL BURNOUT DISEASE OF THE 21 ST. CENTURY

Kinga Przybyszewska', Alicja Ktos?

'Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie

’Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna w Jarostawiu

Streszczenie

Wypalenie zawodowe, podobnie jak stres w pracy, staje sie coraz bardziej
powszechnym doswiadczeniem wsrod pracownikow wspotczesnych organizacji. Pracujemy
wiecej, dluzej, w szybszym tempie, bardziej intensywnie przy zwiekszajgcych sie
wymaganiach i oczekiwaniach. Do powszechnych organizacyjnych skutkow wypalenia
zawodowego nalezg m.in.: wieksza absencja z powodow chorobowych, wykorzystywanie
czesci posiadanych kompetencji, zaniedbywanie obowigzkéw zwigzanych z pracg czy
czestsze konflikty interpersonalne. Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na kwestie
wypalenia zawodowego, szeregu syndromdéw z nim zwigzanych oraz przedstawienie

mozliwych rozwigzan i srodkow zapobiegawczych dla tego problemu.

Stowa kluczowe: Wypalenie zawodowe. Choroba cywilizacyjna. Stres. Wyczerpanie

emocjonalne. Objawy.

Abstract

Occupational burnout, like stress at work, is becoming an increasingly common
experience among employees of modern organizations. We work more, longer, faster, more
intensively with increasing requirements and expectations. The common organizational
effects of professional burnout include, among others: greater absenteeism for sickness
reasons, the use of some of the competencies held, neglecting work-related duties or more
frequent interpersonal conflicts. The aim of this study is to highlight the problem of the
occupational burnout and a number of associated syndromes and furthermore presentation

of feasible solutions and preventive measures for this problem.

Key words: Professional burnout. Civilization. Disease. Stress. Emotional. Exhaustion

symptoms.
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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O AKUTNE INTOXIKOVANYCH PACIENTOV
NURSING CARE FOR ACUTELY INTOXICATED PATIENTS

Vladimir Siska®, Lukas Kober?, Peter Kutig?®

'Regional Operational Center of the Emergency Health Service Presov

“Faculty of Health, Department of Nursing, Catholic University in Ruzomberok

Abstrakt

Uvod: S intoxikaciami sa méZeme stretnat vo véetkych vekovych kategériach pacientov, bez
ohladu na pohlavie, alebo socioekonomické postavenie. Pri€inami su najma suicidalne
pokusy, nenahodné, alebo nahodné konanie, ktoré vedu Kk vzniku akutnych otrav
a nasledného poskodenia organizmu. Analyza a komplexné smerovanie procesu lieCby,
oSetrovatelskej starostlivosti a naslednej rekonvalescencie intoxikovanych pacientov
poskytuje sestram prehlad o Specifikach oetrovatelskej starostlivosti.

Ciele: Popisat dva pripady intoxikovanych pacientov, ktori boli hospitalizovani na oddeleni
toxykologie a vnutornych choréb s €astou detoxykacie v nemocnici Ludwika Rydygiera
v Krakove, popisat metodiku sledovania akutneho stavu a oSetrovatelskej starostlivosti a
pozorovat proces rekonvalescencie pacientov na danom oddeleni.

Metédy: Za ucCelom spracovania udajov sme zvolili komplexnu kazuistiku, ktora v sebe
zahfia opis historie a Studium pripadu. Hlavnym zdrojom informacii bola zdravotnicka
(lekarska a oSetrovatelskd) dokumentacia. Z nej sme Cerpali objektivne nalezy, vysledky
vySetreni, udaje o posudzovani zdravotného stavu a potrieb. Predmetom kazuistik bol
pacient intoxikovany hydroxidom sodnym adruha pacientka s intoxikaciou oxidom
uhofnatym. Pripady boli spracované na toxikologickom oddeleni nemocnice v Krakowe,
nakolko na Slovensku absentuje podobny typ Specializovaného pracoviska.

Vysledky: V prvej kazuistike opisujeme zamernu intoxikaciu NaOH u 60-roéného pacienta.
Ten bol opakovane v minulosti hospitalizovany na oddeleni psychiatrie kvoli depresiam. Po
primarnom oSetreni zachrannou zdravotnou sluzbou je pacient smerovany na JIS oddelenia
toxikoldgie. Nakolko sa zdravotny stav pacienta poCas dvadsiatich Styroch hodin zhorsil
a vyzadoval akutne zabezpecCenie dychacich ciest, pacient bol preloZzeny na OAIM, kde bol
hospitalizovany dvadsatdevat dni. Nasledne po uprave zdravotného stavu pacient prelozeny
na oddelenie toxikolégie. Po dvadsiatich troch diioch pacient preloZzeny na dalSiu lieCbu na
oddelenie torakochirurgie. Druha kazuistika opisuje intoxikaciu CO u StrnastroCnej pacientky.

Za ucelom HBO bola u pacientky vykonana paracentéza. Po absolvovani prvej HBO
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nastavaju u pacientky zmeny vo vedomi a laboratorne je niekolkokrat nizsi objem HbCO nez
pri prijati pacientky na oddelenie. Starostlivost pokracuje v Standardnom rezime a pacientka
je po piatich dhoch hospitalizacie preloZzena na detské oddelenie spadovej nemocnice.

Zaver: Na zaklade cielov sme vytvorili odporuc¢ania suvisiace s podporou rozvoja klinickej
toxikoldgie. Zahffhaju medzinarodné a narodné odporucania a su€asne odporucania pre
zdravotnicky personal pracujuci na klinickych jednotkach, kde prebieha starostlivost’ o akutne

intoxikovanych pacientov.

Kraéové slova: Intoxikacia. Pripadova $tudia. Posudenie zdravotného stavu.

OSetrovatelska diagnostika. Intervencia.

Abstract

Introduction: With intoxications, we can meet in all age categories of patients, regardless of
gender or socio-economic status. The causes of intoxication include suicidal attempts,
unaccustomed or random action that lead to acute poisoning and subsequent damage to the
body. The analysis and complexity of the treatment process, nursing care and subsequent
recovery of intoxicated patients provides nurses with an overview of nursing care specialties.
Objectives: Describe two cases of intoxicated patients hospitalized in the Department of
Toxicology and Internal Medicine with detoxification at Ludwik Rydygier Hospital in Krakow,
describing the methodology for monitoring acute and nursing care and observing the process
of patient convalescence in the department.

Methods: For the purpose of data processing, we have chosen a comprehensive case report
that includes a description of the history and case study. The main source of information was
medical (medical and nursing) documentation. From it we drew objective findings, the results
of the examinations, the data on the assessment of health status and needs. The subject of
case reports was a patient intoxicated with sodium hydroxide and a second patient with
carbon monoxide intoxication. Cases have been processed at the toxicology department of
the Krakow Hospital, as there is no similar type of specialized workplace in Slovakia.
Results: In the first case, we describe intense NaOH intoxication in a 60-year-old patient. He
was repeatedly hospitalized in the psychiatric department for depression in the past. After
primary treatment by the emergency health service, the patient is placed on an intensive care
unit of the toxicology department. The patient's medical condition worsened for twenty-four
hours. Required acute airway protection. The patient was transferred to the Department of
Anaesthesiology and Intensive Care, where he was hospitalized for twenty-one days.
Following the medical condition, the patient was transferred to the Department of Toxicology.

After twenty-three days, the patient was transferred for further treatment to the department of
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thoracosurgery. The second case report describes CO intoxication in a 14-year-old patient.
For the purpose of HBO, paracenthesis was performed in the patient. After the first HBO, the
patient experiences changes in consciousness. The lab is several times lower HbCO than at
the time of the patient's admission. Care continues in standard mode. The patient is after five
days of hospitalization translated the children's department of the hospital catchment.

Conclusion: Based on our goals, we have created recommendations to support the
development of clinical toxicology. They include international and national recommendations
and recommendations for medical staff working at clinical units where acutely intoxicated

patients are being treated.
Key words: Intoxication. Case Study. Health check. Nursing diagnostics. Intervention.
Kontakt na autora:

PhDr. Lukas Kober, PhD.

E-mail: lukaskober@gmail.com
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ZABURZENIA SPRAWNOSCI RUCHOWEJ W GRUPIE PACJENTOW ZE
STWARDNIENIEM ROZSIANYM
MOBILITY DISORDERS IN A GROUP OF PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Beata Boratyn', Edyta Guty™®, Irena Puszkarz**

'PWSTE w Jarostawiu, Wydziat Ochrony Zdrowia,
“Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

®Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

Streszczenie

Wstep: Stwardnienie rozsiane (stwardnienie rozsiane, SM) jest przewlektg zapalng chorobg
neurodegeneracyjng, ktoéra atakuje centralny uktad nerwowy (OUN). Typowe objawy
demielinizacji SM obejmujg zaburzenia ruchowe, utrate czucia (parestezje), dysfunkcje
mozdzkowe (problemy z réwnowaga), zaburzenia widzenia, dysfunkcje autonomiczne
i zespoly bolowe, a takze zaburzenia psychiczne (zaburzenia poznawcze i emocjonalne).
Cel badan: Celem pracy byta ocena objawéw dysfunkcji ruchowych u pacjentow z SM w
odniesieniu do postepu choroby, dtugosci okresu, przez ktory cierpiat pacjent, oraz wptywu
objawéw na zdolno$¢ funkcjonalng i postepowanie w opiece nad soba.
Badanie przeprowadzono na grupie 67 pacjentow (74,6% kobiet w wieku 22-74 lat) Oddziatu
Neurologii Osrodka Opieki Medycznej w Jarostawiu (potudniowo-wschodnia Polska) oraz
w Klinice Neurologii, w ktérej zdiagnozowano SM. Badanie zostato oparte na samodzielnie
skonstruowanym kwestionariuszu diagnostycznym.

Wyniki: Najbardziej rozpowszechnionym (n = 32; 47,8%) typ SM byt postepujgco-
nawracajgcy. Znaczgca wiekszos¢ respondentéw deklarowata catkowitg niezaleznos$¢
i samowystarczalno$¢ (n = 46, 68,7%). Utrate rownowagi i koordynacji (od 1 do 7, $rednia
4,38) wskazato 74,6% respondentow. Czestos¢ wystepowania spastycznosci i problemow
spowodowanych przez nig wskazano 31,3%. Dysfunkcje ruchliwosci zostaty zgtoszone przez
respondentéw, ktorzy chorowali dtuzej w poréwnaniu do tych, ktérzy tego nie stwierdzili
($rednia 10,92 roku w poréwnaniu do 3,02; p <0,001). Stwierdzono, ze liczba probleméw z
poruszaniem sie, wiek respondentéw (rs = 0,5821, p <0,001) i czas trwania choroby
(rs =0,6208, p <0,001) sg powigzane.

Whnioski: Nasilenie zaburzen neurologicznych, a mianowicie uposledzenie ruchliwosci,
zaburzenia potykania w przebiegu stwardnienia rozsianego, zwigzane jest z wiekiem

pacjenta, czasem trwania choroby i jej typem.

Stowa kluczowe: Stwardnienie rozsiane. Upos$ledzenie ruchowe. Samoopieka.
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Abstract

Objective : Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory neurodegenerative disease that
attacks the central nervous system (CNS). Typical symptoms of SM demyelination include
motor disorders, loss of sensation (paresthesia), cerebellar dysfunctions (balance problems),
visual disturbances, autonomous dysfunctions and pain syndromes, as well as mental
disorders (cognitive and emotional disorders). The aim of the study was to evaluate the
symptoms of motor dysfunctions in patients with SM in relation to the progress of the
disease, the length of time during which the patient suffered and the impact of the symptoms
on functional capacity and self care management.

Methods: The study was carried out on a group of 67 patients (74. 6% of women aged 22-
74) of the Department of Neurology of the Medical Care Centre in Jarostaw (south-eastern
Poland) and in the Department of Neurology, where MS was diagnosed. The test was based
on a self-developed diagnostic questionnaire.

Results: The most common (n = 32; 47. 8%) type of SM was progressive and recurrent. The
vast majority of respondents declared complete independence and self-sufficiency (n = 46.
68. 7%). Loss of balance and coordination (1 to 7, mean score of 4. 38) was reported by 74.
6% of respondents. The frequency of occurrence of spasticity and problems caused by it was
indicated as 31. 3%. Mobility impairments were reported by respondents who had been ill for
a longer time compared to those who had not (mean 10. 92 years compared to 3. 02; p <O.
001). The number of mobility problems, age of respondents (rs = 0. 5821, p <0. 001) and
duration of the disease (rs = 0. 6208, p <0. 001) were found to be related.

Conclusion: The severity of neurological disorders, namely mobility impairment, dysphagia
during multiple sclerosis, is related to the age of the patient, the duration of the disease and
its type.

Key words: Multiple sclerosis. Locomotory impairment. Self-care.
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ZDRAVIE RODINY V KONTEXTE OSETROVATELSTVA
HEALTH OF THE FAMILY IN THE CONTEXT OF NURSING

Maria Novysedlakova', Tatiana Rapé&ikova®

! Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

% Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici
Abstrakt

Uvod: Prispevok je zamerany na podporu zdravia rodiny z aspektu o$etrovatelstva. Autorky
v fnom opisuju vyvoj starostlivosti o rodinu, zameriavaju sa na stratégie posudenia zdravia
rodiny a na rieSenie skuto¢nych a potencialnych problémov rodiny.

Ciel: Cielom je opisat meracie nastroje na posudenie zivotného Stylu rodiny, funkénost
rodiny, socialnu podporu a citovu vazbu medzi ¢lenmi rodiny.

Metody: V prispevku uvadzame hodnotiace nastroje - Wellness index hodnoti Zivotny Styl
rodiny. Dotaznik General Health Promoting Behaviors meria aktualne spravanie
podporujuce zdravie. Hodnotiacim nastrojom na meranie funk&nosti rodiny pre sestry je
Dotaznik Apgarovej skore rodiny. The Personal Resource Questionnaire dotaznik bol
pouzity na meranie socialnej podpory. Metody, ktoré sa pouzivaju pre zachytenie citovej
vazby su Parental Bonding Instrument, Parental Relationship Questionnaire a The Inventory
of Parent and Peer Attachment. Prvky podpory zdravia Strukturalne, vyvojové a funkéné su
navrhnuté a opisané ako zakladné aspekty zdravotnickej praxe pri oSetrovani rodiny.

Zaver: Samotna rodina je nepriaznivym alebo ochrannym faktorom tykajucim sa zdravotnych
a chorobnych procesov svojich ¢lenov a ma vlastné procesy primeranosti vo svojom vyvoji.
Ciele oSetrovatelstva su zamerané tak, aby pomohli rodine identifikovat a rozvijat
kompetencie, ktoré umoZzZnia zdravy vztah v neustdle sa meniacom prostredi.
OSetrovatelstvo v rodine nie je starostlivostou zamerana na pacienta, ale na starostlivost

o rodinu ako celok. Vyzaduje si to timovy pristup k zdravotnej starostlivosti.
Kraéové slova: Rodina. Hodnotiace nastroje. OSetrovatel'stvo. Zdravie rodiny.

Abstract
Introduction: The paper is aimed at supporting the health of the family from the aspect of
nursing. The authors describe the development of the family care, focusing on the family

health assessment strategies and to address actual and potential problems of the family.
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Objective: The objective o the paper is to describe the measurement tools to assess the
family's life style, functionality, family, social support and emotional attachment among family
members.

Methods: In this paper we present assessment tools - The Wellness Index evaluates the
lifestyle of the family. The General Health Promoting Behavior Questionnaire measures
current health-promoting behaviors. The Appraiser Family Score Score Questionnaire is the
assessment tool for measuring family functionality for nurses. The Personal Resource
Questionnaire Questionnaire was used to measure social support. Methods used to capture
emotional ties are the Parental Bonding Instrument, the Parental Relationship Questionnaire
and the Inventory of Parent and Peer Attachment. Elements of the health promotion
structural, developmental and functional designed and described as fundamental aspects of
medical practice in the treatment of the family.

Conclusion: The family itself is an unfavorable or protective factor affecting the health and
disease processes of its members and has its own processes of proportionality in its
development. The goals of nursing are aimed at helping the family identify and develop
competencies that enable a healthy relationship in a constantly changing environment.
Nursing in the family is not patient-centered but care for the family as a whole. It requires
team access to health care.

Key words: Family. Assessment tools. Nursing. Family health.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM Z NOWOTWOREM
ZOLADKA - OPIS PRZYPADKU
NURSING CARE FOR A PATIENT WITH STOMACH CANCER - A CASE REPORT

Anna Dabek, Iwona Zborowska®, Iwona Klisowska?, Mariola Sen?

'Uniwersytet Medyczny Wroctaw, Katedra Zdrowia Publicznego, Zaktad Gerontologii

“Uniwersytet Medyczny Wroctaw, Katedra Zdrowia Publicznego, Zaktad Promocji Zdrowia

Abstrakt

Wprowadzenie: Rak zotgdka jest jednym z najgrozniejszych nowotworow ziosliwych.
Znajduje sie na drugim miejscu na swiecie wsrdd choréb stanowigcych przyczyne zgonu
z powodu nowotworu. Dzieje sie tak gtéwnie z powodu opdznionego rozpoznania
i rozpoczecia leczenia w zaawansowanym stadium choroby. Rozpoznanie we wczesnym
stadium stwierdza sie jedynie u 5-8% przypadkéw w Polsce. Ryzyko zachorowania wzrasta
wraz z wiekiem (>65rz), niewlasciwg dieta, dtugotrwatym niekorzystnym dziataniem bakterii
Helicobakter pylorii oraz stosowaniem uzywek.

Cel pracy: Przedstawienie catosciowej , wieloaspektowej opieki nad pacjentem
z nowotworem zotgdka.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono przypadek 88-lethiego pacjenta chorujgcego
na nowotwér zotgdka w zaawansowanym stadium, z przerzutami do weztéw chtonnych, oraz
wspdtistniejgcymi chorobami nadcisnienie tetnicze. U pacjenta nie wykonano resekciji
zotgdka, ze wzgledu na podeszly wiek i brak zgody ze strony chorego. Okreslono
funkcjonowanie chorego w sferze biologicznej, psychicznej a takze spotecznej co stanowi
integralng catos¢.

Whnioski: Opieka pielegniarska nad pacjentem z nowotworem zotgdka o niepomys$inym
rokowaniu, powinna by¢ catosciowa, uwzglednia¢ aspekt biologiczny, psychiczny, spoteczny

i duchowy.

Abstract

Introduction: Gastric cancer is one of the most dangerous malignancies. It is in the second
place in the world among diseases that are the cause of death due to cancer. This is mainly
due to delayed diagnosis and initiation of treatment in the advanced stage of the disease.
Diagnosis at an early stage is found only in 5-8% of cases in Poland. The risk of falling ill
increases with age (> 65), improper diet, long-term adverse effects of Helicobakter pylorii

bacteria and the use of stimulants.
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Aim of the study: Presentation of comprehensive, multi-faceted care of a patient with
stomach cancer.

Material and methods: The paper presents the case of an 88-year-old patient suffering from
advanced gastric cancer with lymph node metastases and arterial hypertension. The patient
was not subjected to gastrectomy, due to the older age and lack of consent from the patient.
The functioning of the patient in the biological, psychological and social spheres is defined,
which is an integral whole.

Conclusions: Nursing care of a patient with a stomach cancer with unfavorable prognosis
should be comprehensive, taking into account the biological, psychological, social and

spiritual aspects.
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STOSOWANIE SUPLEMENTOW DIETY U OSOB W STARSZYM WIEKU
THE USE OF DIETARY SUPPLEMENTS BY ELDERLY PEOPLE

Mariola Sen’, Iwona Klisowska', Iwona Zborowska?®, Anna Dgbek?, Jadwiga Tomaszek*

'Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad
Promocji Zdrowia, Katedra Zdrowia Publicznego
“Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad

Gerontologii, Katedra Zdrowia Publicznego

Abstrakt

Wstep: Starzenie sie organizmu jest traktowane jako etapowe zanikanie tkanek a takze
narzgddow, przyczyniajagce sie do zmiany niektérych czynnosci organizmu (w tym w uktadzie
pokarmowym), co moze prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych. Medycyna i rozwdj
cywilizacyjny przyczynity sie do przedtuzenia trwania zycia. Wptynety na to m.in. dostep
spoteczenstwa do lekdw, innowacyjnych metod leczenia, a takze zywnoéci o wkasciwej klasie
zdrowotnej. Suplementy diety zaliczane sg do preparatéw spozywczych. Ich przeznaczeniem
jest wyrdwnywanie deficytow witamin i mineratdéw, ktérych nie jest sie w stanie dostarczy¢
z codzienng dietg. Catkowita ilos¢ sktadnikow odzywczych przyjmowanych z codzienng
dietg tgcznie z suplementami diety, nie powinno wykracza¢ poza granice bezpiecznych
norm. Zawsze w przypadku oséb starszych nalezy braé¢ pod uwage przyjmowane leki, aby
zapobiec interakcji sktadnik diety - suplement diety - lek.

Cel: Celem badan byto wskazanie na zagrozenia wynikajgce z braku wiedzy na temat
stosowania suplementow diety przez osoby w wieku senioralnym.

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone wsréd 103 osob metodg CAWI (ang.
Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony
WWW), w ktorej respondenci zostali poproszeni o wypetnienie ankiety w formie
elektronicznej. Badani byli w wieku od 60. do 86r.z.; $rednia wieku badanych wyniosta 65
lat. Zdecydowang wiekszos¢ ankietowanych stanowity kobiety 88%, 12% badanych to
mezczyzni; 77% zamieszkiwato w miescie, 33% na wsi. Czesciej niz co drugi ankietowany
(58 %) posiadat wyksztatcenie $rednie, co 3. (30%) miat wyksztatcenie wyzsze, co 10.
(10%) wyksztatcenie zawodowe, a tylko 2% to seniorzy z wyksztatceniem podstawowym.
U ponad 2/3 osob stwierdzono nadmierng mase ciata: prawie co 2. senior cierpiat na
nadwage (46 %), otytos¢ dotyczyta 23 % badanych, tylko 28 % respondentéw miata mase
ciata w normie. Materiat badawczy poddany zostat analizie statystycznej za pomocag pakietu

statystycznego PQStat wersja 1.6.4.122. Zaleznosci miedzy zmiennymi nieparametrycznymi
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badano testem chi*2 oraz doktadnym testem Fishera. Hipotezy weryfikowano na poziomie
istotnosci p<0,05.

Wyniki: Znaczna czes¢ ankietowanych (85,4 %) wskazata prawidtowo definicje suplementu
diety, jedynie 2,9% o0séb uznato, Ze jest to substancja lecznicza (lek). Codziennie przyjmuje
je 45,6 % seniorow, 8,8% robi to kilka razy w tygodniu, natomiast 40,8% siega po nie
sezonowo , tylko ok. 3% nie siega po suplementy w ogdle. Kobiety znacznie czesciej niz
mezczyzni stosujg suplementy diety (p<0,01); czesciej robig to takze osoby dobrze
oceniajgce swoj stan zdrowia w poréwnaniu z ocenami negatywnymi (p<0,05). Ponad
potowa pytanych ( 56,3%) przyjmuje 1-4 leki na state, co dziesiaty (9,7%) przyjmuje takich
preparatow wiecej niz 5, tylko co trzeci ankietowany deklarowat, ze nie przyjmuje zadnych
lekéw na state (33,9%). Jedynie niespetna co drugi senior (48,8%) informuje swojego lekarza
o przyjmowanych suplementach, pozostali robig to sporadycznie lub w ogodle. 2/3 osbéb
starszych (66%) czyta ulotki dotgczone do preparatéw przed ich zazyciem. Seniorzy kupujg
suplementy w celu uzupetniania niedoboréw sktadnikéw odzywczych (71,8%) polepszenia
stanu zdrowia (30,1%) oraz zniwelowania wystepujgcych dolegliwosci (27,2%). Prawie 2/3
badanych (64,1%) wskazato, Zze nigdy nie zostato poinformowanych o mozliwosci
wystgpienia interakcji pomiedzy lekiem a suplementem diety, jedynie co piaty (19,4%)
pytany zadeklarowat, ze takg informacje otrzymat lub nie pamietat takiego faktu (16,5%).
Zroédta wiedzy nt suplementéw to w wigkszosci: Internet ( 48,6%), reklama telewizyjna (33%),
kolorowe czasopisma (24,3%), rodzina i znajomi (16,5%). Na profesjonalne zrédta wiedzy,
takie jak porady lekarza lub pielegniarki (22,4 %), artykuty naukowe (20,3%), konsultuje u
farmaceuty (15,6%) czy dietetyka (5,9%) wskazywato znaczniej mniej badanych.

Whioski:

1. Seniorzy czesto siegajg po suplementy diety, najczesciej, jak deklarujg, z powodu
niedoborow sktadnikéw odzywczych (71,8%), w celu polepszenia stanu zdrowia
(30,1%) oraz zniwelowania wystepujacych dolegliwosci (27,2%). Co niepokojgce
rzadko informujg swojego lekarza o zazywanych preparatach, a z drugiej strony
deklarujg, ze nie sg pytani o ten fakt przez lekarza prowadzgcego.

2. Potrafig wskaza¢ prawidtowg definicje pojecia suplement diety, ale nie potrafig
wskazac interakgji, jakie mogg zachodzi¢ pomiedzy lekiem a suplementem diety, by¢
moze dlatego, ze czesto nie czytajg ulotek dotgczonych do opakowania suplementu i
czesciej niz z profesjonalnych zrédet wiedzy (lekarz, farmaceuta, dietetyk) korzystajg
ze zrodet nieprofesjonalnych (Internet, media, znajomi) . Moze to przyczyni¢ sie do

wystgpienia niepozgdanych efektdw i pogorszenia stanu zdrowia osoby starszej.

Stowa kluczowe: Seniorzy. Wiedza. Suplementy diety. Leki. Interakcje.
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Abstract

Introduction: Aging of an organism is treated as a gradual dystrophy of tissues and organs,
contributing to the change of some of the body's activities (including in the digestive system),
which can lead to nutritional deficiencies. Medicine and the development of civilization have
contributed to the extension of life. That was influenced by public access to medicines,
innovative treatment methods, as well as food with a proper health class. Dietary
supplements are classified as food preparations. Their purpose is to compensate the deficits
in vitamins and minerals that can not be delivered with daily diet. The total amount of
nutrients taken with a daily diet, including dietary supplements, should not go beyond the
limits of safe standards. Always in the case of older people, it should be considered to take
medication, in order to prevent interactions dietary ingredient - dietary supplement —
medicine.

Aim of the research: The aim of the research was to indicate the risks resulting from the
lack of knowledge about the use of dietary supplements by people in the seniors' age.
Material and methods: The survey was conducted among 103 people with the usage of
CAWI method (Computer-Assisted Web Interview), in which respondents were asked to
complete the questionnaire in electronic form. The subjects were aged between 60 and 86;
the average age of the respondents was 65 years. The vast majority of the respondents were
women 88%, 12% of the respondents were men; 77% of all lived in the city, 33% in the
countryside. More than every second respondent (58%) had secondary education, every
third (30%) had a university degree, every 10 (10%) vocational education, and only 2% are
seniors with primary education. More than two-thirds of people had excessive body weight:
almost every second senior suffered from overweight (46%), obesity affected 23% of
respondents, and only 28% of respondents had a body weight in the norm. The research
material was subjected to statistical analysis using the statistical package PQStat version
1.6.4.122. Relationships between nonparametric variables were tested by chi » 2 test and
Fisher's exact test. The hypotheses were verified at the significance level p <0.05.

Results: A significant part of the respondents (85.4%) correctly indicated the definition of a
dietary supplement, only 2.9% of people considered it to be a medicinal substance
(medicine). Every day, 45.6% of seniors take it, 8.8% do it several times a week, while 40.8%
do it seasonally, only about 3% do not go for supplements at all. Women use diet
supplements more often than men do (p <0.01); more often, it is also done by people who
assess their health well in comparison with negative assessments (p <0.05). More than a half
of respondents (56.3%) take 1-4 drugs permanently; every tenth (9.7%) takes more than five
such medicines, only every third respondent declared that he does not take any drug

permanently (33.9%). Only less than every second senior (48.8%) informs his doctor about
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the supplements that he takes, others do it sporadically or at all. Two-thirds of the elderly
(66%) read the leaflets attached to the medications before they take those drugs. Seniors
buy supplements in order to make up nutritional deficiencies (71.8%) improve health (30.1%)
and eliminate existing ailments (27.2%). Almost two-thirds of respondents (64.1%) indicated
that they had never been informed about the possibility of interaction between the drug and
the dietary supplement, only every fifth (19.4%) asked that he had received such information
and rest of them (16.5%) did not remember about such a problem at all. The sources of
knowledge about supplements are mostly: Internet (48.6%), TV advertising (33%), coloured
magazines (24.3%), family and friends (16.5%). On professional sources, such as doctor or
nurse's advice (22.4%), scientific articles (20.3%), consulted by a pharmacist (15.6%) or a
dietitian (5.9%) indicated a significantly smaller number of respondents.

Conclusions:

(1) Seniors often reach for dietary supplements, most often, as they declare, due to
nutrient deficiencies (71.8%), in order to improve health (30.1%) and to eliminate
existing ailments (27.2%). What is disturbing is that they rarely inform their doctor
about the medicines they take, and on the other hand, they declare that they are not
asked about dietary supplements, that they may take, by the doctor.

(2) Seniors can indicate the correct definition of the concept of a dietary supplement, but
they can not indicate the interactions that can occur between a drug and a dietary
supplement. The reason of such phenomena may be perhaps because of not reading
the leaflets attached to the supplement packaging and more often than from
professional sources of knowledge (doctor, pharmacist, dietitian), they use non-
professional sources (Internet, media, friends). This can contribute to the adverse

effects and deterioration of the health of the elderly person.

Key words: Seniors. Knowledge. Dietary supplements. Drugs. Interactions.
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PREZIVANIE PACIENTOV PRED OPERACIOU RUPTURY PREDNEHO SKRIZENEHO
VAZU KOLENA
PATIENTS SURVIVAL BEFORE THE RUPTURE OF THE ANTERIOR CROSSED KNEE
LIGAMENT

Andrea Sevéovicova?l, Viktoria Trebulova®?

"VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, Detasované pracovisko Rozfava

2Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Abstrakt

Uvod: Ruptiru predného skrizeného vazu kolena zaradujeme v dnednej dobe medzi jedno
z najCastejSich poraneni u ludi v produktivnom veku a u Sportovcov. Predny krizny vaz ma
v Struktire kolena nenahraditelnt funkciu. Jeho poskodenie speje k naruSeniu stability
kolena a k degenerativnym zmenam, ktoré vyustia do operacného zasahu rekonStrukcie
vazu.

Ciel: Zmapovat' prezivanie pacientov pred operaciou predného skrizeného vazu kolena
a zistit' ich skusenosti so zmierfiovanim tazkosti zo strany oSetrujuceho personalu.

Metdédy: Vyber participantov bol zamerny. Kritérium vyberu bola ochota spolupracovat, vek
do 55 rokov, stav po artroskopickom zakroku a plastike predného skrizeného vazu kolena.
Na zistovanie prezZivania pacientov pred operaénym zakrokom bol pouzity aplikovany
riadeny rozhovor s polozkami vlastnej konstrukcie, ktorému predchadzal informovany suhlas
pacienta. Zber dat prebehol vjanuari 2018 na traumatologickom oddeleni Fakultnej
nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica. Odpovede boli zaznamenavané
pisomnou formou do pripraveného formulara. Analyza a vyhodnotenie dat sa uskutoCnilo
metddou Sest fazovej tematickej analyzy.

Vysledky: Studie sa zudastnili traja respondenti. Dvaja pocitovali pred zakrokom strach
z priebehu operacie a jej désledkov alebo prezentovali obavy z bolesti po operacii. VSetci
respondenti potvrdili nespokojnost’ s informovanostou o zékroku zo strany oS$etrujuceho
persondlu a lekarov avyhrady mali aj voCi nedostato¢nej informovanosti o priprave
operacneho pofa.

Zaver: Studia potvrdila nedostatky v kvalite poskytovania informacii a zmierfiovani obav
u pacientov pred operaciou. Pacienti o€akavaju od zdravotnickeho personalu akceptovanie
svojich tazkosti, spolupracu a déveru pri rieSeni vlastnej situacie. Spravnou komunikaciou

ziskavaju od personalu potrebné informacie, vdaka ktorym sa mozu spolupodielat na
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rozhodovani o vlastnom zdravotnom stave. Kvalitne podané informacie zaru€uju spokojnost

a déveru medzi sestrou, lekarom a pacientom.

Kracové slova: Predoperacna priprava. Prezivanie pacienta. Ruptura predného skrizeného

vazu kolena. Ulohy sestry.

Abstract

Introduction: The rupture of the front crossed knee link is currently one of the most common
injuries in people of working age and athletes. The front knee ligament has an irreplaceable
function in the knee structure. Its damage tends to disturb the stability of the knee and to the
degenerative changes that result in the operative intervention of the reconstruction of the
knee.

Objective: To chart patient survival prior to the operation of the anterior crossed knee
ligament and to identify their experience with mitigation by the attending staff.

Methods: Participant selection was deliberate. The selection criterion was the willingness to
cooperate, the age of 55 years, the condition after the arthroscopic procedure and the
plasticity of the anterior crossed knee ligament. In order to determine survival of patients
prior to surgery, the applied controlled interview with the items of their own construction was
used, preceded by informed consent of the patient. Data collection took place in January
2018 at the traumatology department of the Faculty Hospital with the Polyclinic of F.D.
Roosevelta Banska Bystrica. Responses were recorded in written form in the ready form.
Data analysis and evaluation was performed using the six-phase thematic analysis method.
Results: Three respondents participated in the study. Two experienced a fear of the
operation and its consequences or worrying about pain after the operation. All respondents
confirmed the dissatisfaction with the treatment of the treatment by the attending staff and
doctors, and the reservations were also inadequately informed about the preparation of the
field.

Conclusion: The study confirmed deficiencies in the quality of information provision and
relief of patients' pre-operative concerns. Patients expect medical staff to accept their
difficulties, co-operation, and confidence in dealing with their own situation. Through proper
communication, they get the necessary information from the staff to help them decide on
their own health. High quality information guarantees satisfaction and trust between nurse,

doctor and patient.

Key words: Nurse task. Patient survival. Preoperative preparation. Rupture front knee

ligament.
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ZASTOSOWANIE TERAPII TKANEK MIEKKICH W LECZENIU NASTEPSTW URAZOW
OBRECZY KONCZYNY GORNEJ | KONCZYNY GORNEJ
APPLICATION OF SOFT TISSUE THERAPY IN TREATMENT OF INJURIES OF THE RIM
OF THE UPPER LIMB AND UPPER LIMB

Marcin Miecznikowski®, Julia Miecznikowska?

'AK Medic Rehabilitacja, 2Szpital Swietej Tréjcy w Ptocku

Streszczenie

Ponizsza praca ma charakter opracowania poglgdowego. Praca powstata w oparciu
o przeglad literatury, z ktérej wykorzystano informacje z zakresu anatomii, fizjologii,
programow leczniczych, metod fizjoterapeutycznych obreczy kohczyny goérnej i konczyny
goérnej. Poprawe funkcjonowania konczyny gérnej oraz jej obreczy mozna osiggng¢ poprzez
wprowadzenie nowoczesnych metod fizjoterapeutycznych. Précz terapii kazda metoda
zawiera precyzyjng diagnostyke zaburzonej funkcji. Wszystkie techniki sg przyjemne
I bezpieczne dla pacjenta. Szybki rozwdj technik tkanek migkkich oraz ich popularno$¢ na

Swiecie swiadczy o duzej skutecznosci leczniczej tych narzedzi.

Stowa kluczowe: Punkty Spustowe. Kinesiotaping. Odpowiedz zwrotna. Rozluznianie

migsniowo-powieziowe. Migsien.

Abstract

This work is a pictorial development. The work was based on a review of literature,
which used information of anatomy, physiology, treatment programs, physiotherapy
techniques rim of the upper limb and upper limb. Improving the functioning of the upper limb
and its rim can be achieved through the introduction of modern methods of physiotherapy. In
addition to therapy, each method contains a precise diagnosis of dysfunction. All the
techniques are fun and safe for the patient. The rapid development of soft tissue techniques

and their popularity in the world testifies to the high therapeutic efficacy of these tools.

Key words: Trigger points. Kinesiotaping, feedback. The myofascial release manual.

Muscle.
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MEASURING THE IMPLICIT RATIONING OF NURSING CARE — ANALYSIS OF THE
PIRNCA INSTRUMENT

Dominika Kalankova!, Radka Kurucova!, Katarina Ziakova!

'Department of Nursing, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University

in Bratislava, Slovak Republic

Abstract

Objective: The paper aimed to describe the implicit rationing of nursing care approach and
to analyze the selected instrument which measures the rationing of nursing care.

Methods: The paper was processed in the form of an overview study using the method of
content analysis of studies published in research databases PubMed, ScienceDirect, and
ProQuest. The searching was realized through the stated keywords. It was found 19 studies
which were used in the processing of the overview study.

Results: The implicit rationing of nursing care is the phenomenon which occurs in different
countries around the world. Several instruments can be used in the measurement of the
phenomenon, but we have found out that the psychometric characteristics of the PIRNCA
instrument are following the standards. The instrument seems to be valid and reliable due to
the exploration of psychometrics for measuring the phenomenon of rationing and it appears
to be a good fit for the study purposes.

Conclusion: The instrument of the PIRNCA can be used in the different settings, in different
countries because it comprehensively depicts the implicit rationing of nursing care approach

so we can recommend it for further use in other studies.

Key words: Approach. Conceptual framework. Implicit rationing care. Nursing care. The
PIRNCA.
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PARENTAL ATTITUDE TOWARDS THE USE OF REMNANTS OF THE BLOOD
SAMPLES COLLECTED FOR SCREENING - INITIAL EVALUATION

Dorota Lemanska, Grazyna Debska, Renata Bakalarz

A. Frycz Modrzewski Krakow Academy, Faculty of Medicine and Health Sciences

Abstract

Introduction: Phenylketonuria and congenital hypothyroidism screening tests are the oldest
screening programs which saved and still save thousands of lives from severe damage to the
central nervous system. The accessability of new technologies had increased the number of
congenital diseases that can be detected after birth. Unfortunately, there are no preventive
and / or therapeutic measures for many diseases. It is therefore important to ensure that the
activity associated with the carried out screening test is in the best interest of the patient. The
fact of storing screening test materials: tissue paper with unused blood samples, for instance,
should also be included in the evaluation.

Aim: The aim of the work was to get to know parents' attitudes towards the storage and use
of blood samples collected for screening purposes.

Method: The method of a diagnostic survey was used in the study, which covered 209
mothers during the first days after delivery in the Obstetric Ward, in the period from January
to May 2017.

Results: nearly 73% of respondents are aware of what the neonatal screening is for, and
almost 67% know what kind of diseases screening tests involve. 49.8% of respondents
believe that screening should also be performed in the direction of diseases there is no
developed therapy for. Almost 31% of women say that information about the storage of
unused blood samples is necessary, and only 22% of respondents believe that the sample
storage time should be determined. 55% of women say that, after parents’ consent, unused
samples could be used for other tests. 58% of women are in opinion that the use of other
samples for testing without permission should be prohibited. It was proved that respondents
with higher education are more determined in their opinion, while among parents with lower
education, undecided individuals are observed.

Conclusions: The majority of respondents believe that unused samples can be used for

analysis in the scientific programs, but only with parents' consent.
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MERACIE A HODNOTIACE NASTROJE V ASSESSMENTE PACIENTA
PO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE
MEASURING TECHNIQUES IN THE ASSESSMENT OF PATIENT WITH STROKE

Maria Lehotska
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Abstrakt

Uvod: Studia poukazuje na moznosti vyuZitia meracich nastrojov v assessmente pacienta po
cievnej mozgovej prihode.

Ciel: Cielom prispevku je poskytnut struény prehlfad najvyuzivanejSich nastrojov
v assessmente pacienta po cievnej mozgovej prihode, s osobitnym zameranim na nastroje
s dobrymi psychometrickymi vlastnostami.

Metddy: Prehladova Studia analyzuje odborné ¢lanky a Studie publikované pocas obdobia
poslednych 20 rokov pomocou expertného vyhladavania v portali pre vedu a vyskum
SCIENTIA s vyuzitim klu€ovych slov ,stroke, measurement tools, assessment tools” a s
obmedzenim vyhlfadavania na plné texty.

Vysledky: Vysledkom analyzy je prehfad meracich a hodnotiacich nastrojov, diagnostickych
a skriningovych testov pre akutny a funk&ny assessment, posudenie vyvoja ochorenia a
dosiahnutych vysledkov u pacienta aj opatrovatefla.

Zaver: Prehlfad mdze sluzit’ ako teoreticky ramec pre vyskum, alebo ako dopinkova metdda

ku inym metdédam zberu klinickych udajov.

Kraéové slova: Meracie a hodnotiace nastroje. Validita a reliabilita. Psychometrické

vlastnosti nastroja. Cievna mozgova prihoda.

Abstract

Introduction: The passage points out to the use of measuring and assessment techniques
in the realm of medical care of patients following stroke.

Aims: Its aim is to offer a short outline covering the most commonly used measuring and
assessment tools in practice, focusing on the tools with well-documented psychometric
properties.

Methods: Systematic review study analyses various expert articles and other studies that

have been published for the past 20 years. By means of expert search at the portal for
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science and research named SCIENTIA using key words: stroke, measurement tools. More
detailed studies previously full text.

Results: The result of this analysis is an outline of measuring and assessment tools,
diagnostic and screening tests for acute and functional assessment, examination of disease
development and of acquired results with both the patient as well as the caregiver.
Conclusion: This outline can serve as a theoretical scope for subsequent research or as an

additional method with other methods of acquiring clinical data.

Key words: Measuring and assessment tools, Validity and reliability. Psychometric
properties of the tool. Stroke.
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ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE GERIATRYCZNEJ W OPINIl ODBIORCOW USLUG
NURSES'S TASKS IN GERIATRIC CARE IN THE OPINION OF RECIPIENTS OF
SERVICES

Agnieszka Michalska, Dorota Macigg"**, Odona Panasiewicz

'Department of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, School of Business
and Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski
?Polish Nursing Association - Terrain Branch in Ostrowiec Swietokrzyski

®Health Care Unit in Ostrowiec Sw.

Streszczenie

Wprowadzenie: Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad osobami w starszym wieku ze
wzgledu na wystgpienie ztozonych problemdéw zdrowotnych, pielegnacyjnych jak i spoteczno-
psychologicznych jest wyzwaniem dla pielegniarek. Opieka ta wymaga od personelu
pielegniarskiego znajomosci procesu starzenia, cech charakterystycznych wystepujacych
w tej fazie zycia, znajomos$ci zagadnien z zakresu pedagogiki, psychologii jak réwniez
medycyny. Zapewnienie opieki pielegniarskiej ludzi starszych jest priorytetowym dziataniem
zapobiegajgcym zjawisku marginalizacji tych oséb w zyciu spotecznym, zawodowym czy
rodzinnym. Obejmuje ona szeroki zakres swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych chorych,
ktérzy ze wzgledu na niemoznos¢ zapewnienia sobie samoopieki i samopielegnacji nie mogg
samodzielnie funkcjonowac.

Cel badan: Celem niniejszej pracy jest analiza zadah pielegniarki nad pacjentem
geriatrycznym w opinii samych odbiorcow ustug.

Materiat i metody: W badaniach wiasnych zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, ktoéry rozdano 86 osobom
hospitalizowanym w szpitalu w Tomaszowie Mazowieckim. Do oceny stanu zdrowia
pacjentéw postuzono sie skalg Barthel.

Wyniki: Dla 20,93% respondentéw bardzo wazne jest wyksztatcenie pielegniarki, 76,74%
ceni u pielegniarki wyrozumiatos¢ oraz zyczliwosc¢, wspotpraca pielegniarki z lekarzami oraz
terapeutami jest bardzo wazna dla 76,74% respondentow. Utrzymanie higieny ciata pacjenta
przez pielegniarke jest bardzo wazne dla 68,60% badanych. Z kolei 38,37% respondentow
zadeklarowato, ze bardzo wazne jest podawanie positkow i karmienie pacjenta przez
pielegniarke. W zakresie wydolnosci ocenionej wg skali ponad potowa respondentow

uzyskata ponad 60 punktéw. To osoby raczej samodzielne, ktére pomocy potrzebujg przy
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bardziej skomplikowanych czynnosciach. 35% respondentéw natomiast to osoby starsze
wymagajgce statej opieki.
Whioski:

1. W zakresie opieki geriatrycznej pacjenci oczekujg od pielegniarki najczesciej
sprawnos$ci manualnej i tagodzenia bolu oraz pomocy w czynnosciach
samoobstugowych.

2. Pacjenci w podesztym wieku od pielegniarek oczekujg przede wszystkim informaciji
na temat mechanizméw dziatania lekéw, zalecen zywieniowych czy sposobdéw na
poprawe sprawnosci fizyczne;.

3. Pielegniarke opiekujgca sie osobami starszymi powinna cechowa¢: aktualna wiedza,
empatia, gotowos¢é poswiecenia czasu, cierpliwos¢ i zaangazowanie.

4. Osoby starsze oczekujg od pielegniarki gtdwnie porady, wsparcia psychicznego,
obecnosci i rozmowy.

5. Poziom zapotrzebowania na opieke ws$rod oséb w podesztym wieku zalezy od ich

stanu zdrowia i sytuacji rodzinno-materialnej.

Stowa kluczowe: Opieka pielegniarska. Opieka geriatryczna. Pomoc. Oczekiwania.

Abstract

Introduction: Nursing care of the elderly due to the occurrence of complex health problems,
care and socio — psychological challenge for nurses. This requires care from nursing staff
knowledge of the aging process, characteristics that occur in this phase of life, the
knowledge of pedagogy, psychology, as well as medicine. To provide nursing care for older
people is a priority action to prevent the phenomenon of marginalization of those people in
social, professional or family. It covers a wide range of protective benefits-care patients, who
due to the inability to provide a self-care and self care may not function alone.

Objective: The purpose of this work is analysis of the tasks of the nurse on the patient
geriatrics , in the opinion of the same audience services.

Material and methods: In studies of their own diagnostic survey method was applied using
copyright questionnaire surveys that were distributed to 86 patients in a hospital in
Tomaszéw Mazowiecki. To assessment of the State of health of patients used the scale of
Barthel.

Results: For 20.93% of respondents very important is education nurse 76.74% in nurse
understanding and kindness , cooperation with doctors nurses and therapists is very
important for 76.74% of respondents . To maintain the hygiene of the patient's body by the

nurse is very important for 68.60% of test subjects. In turn, 38.37% of respondents declared
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that it is very important to the administration of food and feeding the patient by a nurse. In
turn, 38.37% of respondents declared that it is very important to the administration of food
and feeding the patient by a nurse. In terms of performance is assessed according to the
scale of more than half of the respondents received over 60 points. People rather self-
contained, you need help with the more complicated activities. 35% of respondents while the
older people requiring constant care.
Conclusions :
1. In the field of geriatric care, patients have come to expect from nurses most dexterity
and pain relief, and self-service assistance.
2. Elderly patients from nurses to expect first of all information about the mechanisms of
action of drugs, nutritional recommendations or ways to improve physical fitness.
3. A nurse who protected the elderly should be: current knowledge, empathy, willingness
to sacrifice time, patience and commitment.
4. Older people have come to expect from nurses mainly applies to, mental support,
presence and conversation.
5. The level of demand for child care among the elderly depends on their condition and
the situation inside an old building-material.

Key words: Nursing care. Geriatric care. Help. Expectations.
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TVORBA ELEKTRONICKEHO VYUCBOVEHO TRENAZERA - PREPOJENIE TEORIE
A KLINICKEJ OSETROVATELSKEJ PRAXE
CREATING THE ELECTRONIC TRAINING SIMULATOR - LINKING THEORY AND
CLINICAL NURSING PRACTICE

Martina Tomagova, Katarina Ziakova, Ivana Bérikova

Department of Nursing, Jessenius Faculty of Medicine in Martin,

Commenius University in Bratislava

Abstrakt

Uvod: Proces oSetrovatelskej diagnostiky a planovania oS$etrovatelskej starostlivosti
vyzaduje analyticko-syntetické myslenie, kritické, logické myslenie, flexibilitu, kreativitu,
klinické myslenie v kontexte medzipredmetovych vztahov. E-learning umozriuje posilnenie
kognitivnych  zru€nosti, rozvoj kritického myslenia, vedie ku kreativnejSiemu
a flexibilnejSiemu uceniu sa aj v oblasti oSetrovatelskej diagnostiky.

Ciel: Ciefom projektu je vytvorenie elektronického vyucbového trenazéra pre nacvik
kognitivnych zruénosti, rozvoj klinického a kritického myslenia Studentov v oblasti
oSetrovatel'skej diagnostiky a planovania o$etrovatelskych intervencii.

Metédy: Na tvorbu, distribuciu a administraciu jednotlivych sekcii elektronického vyuébového
trenazéra bude pouzity Content Managment System Joomla, ktory umozriuje réznu uUroven
Clenenia textu a grafickej Upravy, atraktivne, bezpelné prostredie pri ziskavani kognitivnych
zru€nosti. Elektronicky vyucbovy trenazér bude umiestneny na vyucbovom portali
Jesseniove] lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Martine (MEFANET), ktory je
zamerany na rozvoj vyucby lekarskych a nelekarskych

zdravotnickych odborov pomocou modernych informaénych a komunikaénych technoldgii.
Vysledky: Obsah elektronického vyuébového trenazéra bude Strukturovany do sekcii,
pricom kazda sekcia bude zahrfiovat oblasti posudzovania v spojitosti s konkrétnou
oSetrovatelskou diagnézou, k nej prislichajuce oSetrovatelské intervencie a ocakavané
vysledky starostlivosti.

Jednotlivé kapitoly budd medzi sebou prepojené na urovni posudzovania, diagnostiky
i planovania oSetrovatelskych intervencii. Interaktivita bude umoznena vyberom z viacerych
moznosti rieSenia problémov.

Zavery: RozSirenie vzdelavania v klinickych predmetoch o trénovanie kritického a klinického
myslenia v kontexte oSetrovatel'skej diagnostiky prostrednictvom elektronického vyu¢bového
trenazéra reflektuje poziadavky na moderné trendy vo vyucbe.

Kraéové slova: OSetrovatelska diagnostika. Planovanie starostlivosti. Vyucbovy trenazér.
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Podporené projektom KEGA 043UK-4/2018 Prepojenie tedrie a klinickej oSetrovatelskej
praxe — elektronicky vyucbovy trenazér.

Abstract

Introduction: The process of nursing diagnostics and nursing planning care requires
analytical-synthetic thinking, critical thinking, flexibility, creativity, clinical thinking in the
context of interdisciplinary relationships. E-learning enables the strengthening of cognitive
skills, the development of critical thinking, leads to more creative and flexible learning in the
field of nursing diagnostics as well.

Objective: Aim of the project is creating of electronic teaching simulator for training cognitive
skills, development of clinical and critical thinking of students in nursing diagnostics and
planning of nursing interventions.

Methods: The Content Managment System Joomla will be used for creation, distribution,
and administration individual sections of the electronic training simulator. System Joomla the
Joomla system will allow different level of text and graphic layout, creating attractive and safe
environment for acquisition of cognitive skills. An electronic training simulator will be located
at the Jessenius Medical School of the Comenius University in Martin (MEFANET), which
focuses on the development of medical and non-medical education through the using of
modern information and communication technologies.

Results: The content of the electronic training simulator will be structured into sections. Each
section will include assessment areas in connection with a specific nursing diagnosis,
associated nursing interventions and expected outcomes of care. The chapters will be
interconnected at the level of assessment, diagnosis and planning of nursing interventions.
Interactivity will be enable by selection from multiple troubleshooting options.

Conclusion: The extension of the education in clinical subjects to the training of critical and
clinical thinking in the context of nursing diagnostics through an electronic training simulator
reflects the demands of modern trends in teaching.

Key words: Nursing diagnostics. Planning of care. Training simulator.

Supported by project KEGA 043UK-4/2018 Interconnection theory and clinical nursing
practice - the electronic training simulator.
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RIZENIi RIZIK V OBLASTI PREVENCE INFEKCi MOCOVYCH CEST SOUVISEJICICH SE
ZDRAVOTNI PECi Z POHLEDU OSETROVATELSTVi
RISK MANAGEMENT IN THE FIELD OF PREVENTION OF HEALTHCARE-

ASSOCIATEDURINARY TRACT INFECTIONS IN THE CONTEXT OF NURSING CARE
Jitka Krocova®?, Radka Proke$ovat

'University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice, Faculty of Health and Social Studies,
CeskéBudéjovice, Czech Republic.
University of West Bohemia in Pilsen, Faculty of Health Care Studies, Department of

Nursing and Midwifery. Plzen, Czech Republic.

Abstrakt

Infekce mocCovych cest tvofi zhruba tfetinu infekci spojenych se zdravotni péci a jsou touto
katetrem, riziko CAUTI (infekce moCovych cest spojenych se zdravotni péci) se zvySuje o
5% za kazdy den katetrizace a po tficeti dnech katetrizace je riziko téméfF 100%. Cestou
zvySovani kvality péCe této oblasti je zavadéni a dodrzovani preventivnich kauzalnich
opatfeni.

Uvod: Rizeni rizik ve zdravotnictvi se zamé&fuje na vSechny oblasti &innosti, je procesem
identifikace a hodnoceni bezpednostnich rizik, ale také zavadénim preventivnich nebo
fidicich opatfeni a kontrolou jejich efektivity. Z pohledu sester se Fizeni rizik zaméfuje na
vyhledavani hrozeb v samotnych oSetfovatelskych procesech, které mohou byt pFicinou
pochybeni.

Risk management vzniku infekci se zdravotni péci zahrnuje oblast zakladnich hygienickych
pozadavkl na provoz, standartni opatfeni pro eliminaci rizika pfenosu infekce a zavedena
preventivni opatfeni a kontroly jejich efektivity.

Pouzivanim spravnych preventivnich postupd Ize predejit 20-70% mocovych
infekcispojenych se zdravotni péci. Hodnocenim rizik CAUTI byly za z&sadni rizikové oblasti
urCeny prolongovana katetrizace, vySetfovaci €i operacni vykony v oblasti urogenitalnilniho
traktu, dale opakované rozpojeni drenazniho systému, nekompetentni zdravotnicky
pracovnik, nizka kvalita oSetfovatelské péfe a samotny pacient (komorbidity, zavazny
zdravotni stav apod.). Rizikovymi oblastmi oSetfovatelské péce je tudiz v pfipadé CAUTI
péle o pacienta s moCovym katetrem (zejména hygienicka péCe a nedostateCna hygiena

rukou), pé€e o shérny systém a aseptické postupy pfi katetrizaci moCového méchyre.
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Cil prace: Cilem prezentace je urCit konkrétni rizikové oblasti oSetfovatelské péce o pacienta
s moCovym katetrem a poskytnout prehled zakladnich krok( prevence CAUTI. Dale se bude
vice vénovat Casto opomijené oblasti, a to péci o sbérny mocovy systém.

Soubor/metodika: Sbér dat Setfeni probihal od bfezna do kvétna 2018, metodou
kvantitativnino vyzkumu bylo zpracovani dat z auditd péCe o pacienta se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem, které probéhlyna standartnich oddélenich, jednotkach
intenzivni péce a na luzkach nasledné péce. Celkem bylo provedeno 154 auditli ve dvou
nemocnicich nasledné péce a C&tyfech nemocnicich stfedniho typu. Kritéria k auditu byla
zpracovana na zakladé standard( oSetfovatelské péce daného poskytovatele a na podkladé
Doporu€eného postupu pro prevence infekci moCovych cest spojenych s katetrizaci
mocCového méchyfe (GuidelineforPreventionofCatheter-associatedUrinaryTractinfections
2009). Nestandardizovany méfici nastroj byl ovéfen pilotnim testem — provedenim auditl na
jednom standartnim chirurgickém a jednom internim oddéleni.

Vysledky/diskuze: Prtispévek bude prezentovat vysledky statisticky zpracovanych dat
Z auditli, vénovat se bude konkrétné Udajum ohledné pouzivanych sbérnych mocovych
systému a péce o sbérné systémy. Jak jiz bylo zminéno, k dispozici byla data ze 154 (n=154)
auditd oSetfovatelské péce. Po zpracovani dat byly vysledky prezentovany vedoucim
nelékafum zafizeni, bude provedena aktualizace standardnich postupl v zafizenich,
postupné jsou realizovany vzdélavaci akce pro sestry.

Zavér: V souvislosti s prevenci infekci moCovych cest souvisejici se zdravotni péci je nutné
zminit, ze efektivnim opatfenim je zavedeni a prubézna aktualizace standardnich postupu
katetrizace mogového méchyfe, péde o katetr a sbérny systém a hygieny rukou. Ukolem
managementu je naplfiovani standard( pravidelné kontrolovat formou auditl. Dualezitym
krokem je i zavedeni vstupniho a periodickych Skoleni personalu v problematice, a to nejen

sester, ale i dalSich nelékarl.

Klicova slova: Riziko. OSetfovatelska péce. Infekce. MoCové ustroji. Prevence.

Abstract

Urinary tract infections account for roughly a third of healthcare-associated infections and are
the most common infection. More than 80% of these infections arise in connection with a
catheter insertion, the risk of CAUTI (catheter-associated urinary tract infection) increases by
5 % for each day of catheterization and is almost 100 % after 30 days of catheterization. The
way of improving the quality of health care in this area is the implementation and

enforcement of causal preventive measures.
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Introduction: Healthcare risk management focuses on all areas of activities, is the process
of identifying and assessing safety risks, but also introducing preventive or management
measures and controlling their efficiency. From the nurses’ perspective, risk management
focuses on looking for threats in nursing processes which can be the cause of misconduct.
The risk management of healthcare-associated infections includes the area of basic hygiene
requirements for operation, standard measures to eliminate the risk of infection transmission
and established preventive measures and control of their effectiveness.

By using the correct preventive procedures, 20-70 % of healthcare-associated urinary
infections can be avoided. Prolonged -catheterization, examination or surgery in the
urogenital tract, repeated disconnection of drainage system, incompetent healthcare worker,
poor quality of nursing care and the patients themselves (comorbidity, serious health
condition, etc.) were determined as principal risk areas by assessing CAUTI risks. Thus, the
risk areas in the case of CAUTI include care for patients with urinary catheter (especially
hygienic care and poor hand hygiene) and care for collecting system and aseptic procedures
for urinary catheterization.

Objective of the article: The objective of the presentation is to identify specific risk areas of
nursing care of a patient with a urinary catheter and to provide an overview of the basic steps
of CAUTI prevention. Furthermore, it addresses an often neglected area of the care of
collecting system.

Collection/methodology: Data collection was conducted from March to May 2018; the
guantitative research method was the processing of data from patient care audits with
established inserted urinary catheter that took place in standard wards, intensive care units
and departments of aftercare. A total of 154 audits were performed in two aftercare hospitals
and four medium-sized hospitals. The audit criteria were developed on the basis of nursing
care standards of a given provider and the Guideline for Prevention of Catheter-associated
Urinary Tract Infections 2009. A non-standardized measuring instrument was verified by a
pilot test — by performing audits at one standard surgical and one internal ward.
Results/discussion: The paper will present the results of the statistically processed audit
data, specifically addressing the data on the collecting systems used and on the collecting
system care. As mentioned, data from 154 (n = 154) nursing care audits were available. After
data processing, the results were presented to the chief nonphysicians of the facilities,
standard procedures in the facilities will be updated, and educational trainings for nurses will
be gradually implemented.

Conclusion: In connection with the prevention of healthcare-associated urinary tract
infections, it should be noted that an effective measure is the introduction and ongoing

updating of standard procedures for urinary catheterization, catheter and collecting system
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care, and hand hygiene. It is the task of management to regularly monitor compliance with
standards through audits. An important step is also the introduction of initial and periodic
training of staff in the field, not only nurses, but also other nonphysicians.

Key words: Risk. Nursing care. Infection. Urinary tract. Prevention.
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UMIERALNOSC Z POWODU CHOROB UKLADU KRAZENIA — POLSKA | SLOWACJA
NA TLE UNII EUROPEJSKIEJ
MORTALITY DUE TO CARDIOVASCULAR DISEASES — POLAND AND SLOVAKIA
COMPARED WITH THE EUROPEAN UNION

Izabela Wojarska’

'Faculty of Medicine and Health Sciences, Jan Kochanowski University, Kielce, Poland

Abstrakt
Wstep: Choroby ukladu krgzenia wcigz stanowig ogromny problem opieki zdrowotne;j.
Choroby te sg powodem wielokrotnych hospitalizacji pacjentéow, czesto prowadzg do
niepetnosprawnosci generujac duze koszty finansowe. Dziatania profilaktyczne majace na
celu zmniejszenie umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia w Polsce i Stowacji sa
niewystarczajgce.
Cel: Analiza wystepowania umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia w Polsce,
Stowacji i Unii Europejskiej.
Wyniki: Szczegdlnie niepokojgca jest sytuacja epidemiologiczna Stowacji. Wedle analiz
odsetek zgondéw z powodu choréb uktadu krgzenia w 2015 roku wynosit 45%, w 2016 wzrost
do 50%. W Polsce odsetek ten znajduje sie na jednostajnym poziomie — 46%. Wskazniki
umieralnosci w Polsce i Stowacji z powodu chordb uktadu krgzenia sg zdecydowanie wyzsze
niz w krajach ,,starej” Unii Europejskiej — 38%. Standaryzowane wspotczynniki zgondéw z
powodu omawianych chorob w 2012 roku w Polsce to 652 (ogétem) 814 (mezczyzni) 542
(kobiety), w Republice Stowackiej to analogicznie 712, 837, 621 na 100 tysiecy ludnosci.
Wspotczynnik ten w Unii Europejskiej to 394, 462, 340.
Sposrdéd choréb ukfadu krgzenia przyczyng najwiekszej liczby zgonéw w Polsce, Stowacji, a
takze Unii Europejskiej w 2012 r. byta choroba niedokrwienna serca. W Polsce odpowiadata
za 25% zgonow kardiologicznych, na Stowacji 58%, a w Unii Europejskiej 35%. Druga grupa
przyczyn zgondw z zakresu uktadu krgzenia byty choroby naczyn moézgowych.
Whioski:

e W Polsce i Stowacji umieralnos¢ z powodu chordb uktadu krgzenia jest na

niezadawalajgcym poziomie
e Zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb ukfadu krgzenia powinno stac¢ sie

jednym z priorytetowych zadan polskiej i stowackiej opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: Choroby uktadu kragzenia Polska. Stowacja.Unia Europejska. Umieralnos¢.
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Abstract
Introduction: Cardiovascular disease is still a huge health care problem. These diseases
are the reason for repeated hospitalizations of patients, often lead to disability, generating
high financial costs. Preventive measures aimed at reducing mortality due to cardiovascular
diseases in Poland and Slovakia are insufficient.
Aim: To analyze the incidence of mortality due to cardiovascular diseases in Poland,
Slovakia and the European Union.
Results: The epidemiological situation in Slovakia is particularly disturbing.According to
analyzes, the percentage of deaths from cardiovascular diseases in 2015 was 45%, in 2016
it increased to 50%.In Poland, this percentage is on a uniform level - 46%.Mortality rates in
Poland and Slovakia due to cardiovascular diseases are much higher than in the "old"
European Union countries - 38%.The standardized mortality rates for the diseases in
guestion in Poland in 2012 are 652 (in total) 814 (males) 542 (females), in the Slovak
Republic it is analogically 712, 837, 621 per 100,000 population.The mortality rate in the
European Union is 394, 462, 340.Among the cardiovascular diseases, the cause of the
largest number of deaths in Poland, Slovakia and the European Union in 2012 was coronary
artery disease. In Poland, it was responsible for 25% of cardiological deaths, 58% in
Slovakia, and 35% in the European Union. The second group of causes of death were
cerebrovascular diseases.
Conclusions:

¢ In Poland and Slovakia, mortality due to cardiovascular disease is unsatisfactory

e Reducing mortality due to cardiovascular disease should become one of the priority

tasks of Polish and Slovak health care.

Key words: Cardiovascular diseases. Poland. Slovakia. European Union. Mortality.
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BEZPECNOST PACIENTA V ANESTEZIOLOGICKE PECI
PATIENT SAFETY IN ANESTHETIC CARE

Petra Bejvangicka™?, Iva Brabcova®

! Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ustav
o$etfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Ceské Budé&jovice, Ceska republika
2 Zapadocgeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi

a porodni asistence, Plzer, Ceska republika

Abstrakt

Uvod: Bezpeénost pacienttl ve zdravotnickych zafizenich a minimalizace rizik pochybeni
jsou v souCasné dobé Casto diskutovana témata nejen v Ceském zdravotnictvi, ale v celém
svété. Anesteziologicka péce zahrnuje lIéCebné preventivni péci v pribéhu lé€ebnych nebo
diagnostickych vykond operacni &i neoperacni povahy. Do anesteziologické péce patfi
celkova a/nebo regionalni anestezie nebo tzv. monitorovana anesteziologicka péce
(anesteziologicky dohled). Bezpeénost pacienta v pribé&hu anesteziologické péce je
zékladnim a obecnym pozadavkem, na ktery reagovala CSARIM (Ceska spoleénost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) aktualizaci doporu¢eného postupu Zasady
bezpecné anesteziologické péce (12/2017) a ktery je v souCasnosti zavadén do klinické
praxe.

Popis souCasného stavu v oblasti poskytovani bezpecné anesteziologické péce v pribéhu
celého perioperaéniho obdobi v souladu s platnou legislativou v Ceské republice.

Metody: K popisu sou€asného stavu a vychodisek byly vyuZity existujici zakonné normy a
vyhlasky, analyza vybrané dostupné literatury a doporu€eni odbornych spole€nosti vztahujici
se k problematice.

Vysledky: Bezpelnost pacienta (patient safety) je dle WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) definovana jako ,prevence chyb a nezadoucich udalosti zptisobenych pacientovi
poskytovanim zdravotni péce”. WHO, chirurgické a anesteziologické spoleCnosti, spole¢nosti
sester a pacient pfipravily a v roce 2008 uvedly iniciativu ,Save Surgery Saves Lives*
(Bezpeclny operacni vykon zachrariuje Zivoty). Proces probiha i v Evropé a zaméfuje se na
minimalizaci rizik spojenych s chirurgickou péci, byly stanoveny minimalni bezpecnostni
pozadavky, které jsou zavazné pro v8echny Clenské staty WHO, a urCeny oblasti, ve kterych
je mozné vyznamné zlepSovat bezpe€nost pacienta na operacnim sale: Prevence infekce
operacni rany, bezpecna anestezie, bezpecné chirurgické tymy a jejich spoluprace. DalSim

cilem, ktery se snazi WHO prosadit, je celosvétové pouzivani bezpecnostniho ,checklistu®.
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Na evropské urovni shromazduje data a vydava doporuCeni a strategie tykajici se
bezpec&nosti pacienta Evropska komise.

Na zakladé vyzkum( potfeby a dulezitosti snizeni mnozstvi nezadoucich udalosti ve
zdravotnictvi byla v roce 2005 pfijata Lucemburska deklarace (Luxembourg Declaration on
Patient Safety), zaméfena na bezpecCnost pacientl. Byly zavedeny nastroje, které
pfedchazeji pochybeni a podporuji zavedeni takzvané kultury bezpeli pacientd ve
zdravotnickych zafizenich ¢lenskych zemi EU.

Dokumentem vyznamnym pro bezpec€nost v intenzivni péci je Videriska deklarace (Patient
safety in intensive care medicine : the Declaration of Vienna, 2009.

Helsinska deklarace (Helsinki Declaration on Patient Safety in Anaesthesiology, 2010)
shrnuje zasady, na kterych se shodli odbornici Evropské anesteziologické spole¢nosti a jsou
zavazné pro vSechny signatarské zemé. DUraz je kladen na spolupraci mezi chirurgy,
anesteziology, sestrami a dalSimi klinickymi pracovniky; dodrzovani minimalni monitorace;
provadéni kontroly pfistrojového vybaveni a Iékl (pouziti checklistu); spolupraci s WHO.
Kazda zemé by také méla vydat vyroCni zpravu o opatfenich, ktera byla pfijata, o
dosazenych vysledcich zvy3ovani bezpecnosti pacienta na narodni Urovni, o morbidité a
mortalité v jejich zemi. Reprezentanti evropskych anesteziologickych spoleénosti se shodli
na téchto zasadach: Pacienti maji pravo ofekavat bezpecnou perioperacni péci a ochranu
pfed podkozenim bé&hem zdravotni péce. Anesteziologoveé hraji kliCovou roli ve zlepSovani
bezpelnosti pacienta b&éhem perioperacni doby. PIné podporujeme Mezindrodni standardy
bezpecné anesteziologické péce vytvofené Svétovou anesteziologickou federaci (World
Federation of Societies of Anaesthesiologists International Standards for a Safe Practice of
Anaesthesia).

Kvalité a bezpecli poskytovanych zdravotnickych sluzeb je v poslednich letech vénovana
znadna pozornost i v CR. Ve shod& s pozadavky Evropské unie, WHO a Mezinarodni
spoleénosti pro kvalitu ve zdravotnictvi ji zajistuje MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky) pomoci AkEniho planu €. 9, ktery je slozen ze Ctyf ustfednich priorit, v roce 2010
zavedlo systémova opatfeni zaméfujici se na bezpecCnost a kvalitu zdravotni péce. Pro
poskytovatele zdravotnické péce je zavazujici Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
Jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb.), ktery dava poskytovateli za povinnost odlvodnit
pfipady, kdy se péCe odchyluje od medicinského standardu; zaveést interni systém hodnoceni
kvality a bezpeCi poskytovanych sluzeb. Zlegislativy vyplyva povinnost sledovani
nezadoucich udalosti, Metodika sledovani nezZadoucich udalosti ve zdravotnickych
zafizenich lizkové péde byla vydana ve Véstniku MZCR z roku 2012. V CR neni v sougasné
dobé zadné systematické sledovani nezadoucich udalosti na narodni Urovni specifické pro

perioperacni péci. Kromé& zakona ¢&. 372/2011 Sb. legislativni ramec poskytovani
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anesteziologické péce upravuji daldi zakonna nafizeni a vyhlasky a stanoviska a doporuéené
postupy odbornych spoleénosti: Zakon €. 95/2004 Sb., Zakon &. 96/2004 Sb., Vyhlaska &.
55/2011 Sb., Vyhlaska &.102/2012 Sb., Véstnik MZ CR &astka 1/2018, Stanoviska a
doporuéené postupy CSARIM.

V sougasné dobé je do klinické praxe zavadén aktualizovany doporuéeny postup CSARIM
Zasady bezpetné anesteziologické peéce (12/2017). K formulovani jednotlivych
doporuceni/stanovisek  byly  vyuzity  existujici zakonné normy a  vyhlasky,
systematicka/kriticka analyza vybrané dostupné literatury vztahujici se k problematice
jednotlivych doporuceni, systematicka/kriticka analyza dostupnych doporuceni zahraniénich
odbornych spolecnosti a doporuceni se tykaji oblasti: Organizace anesteziologické péce a
kontrola kvality: standard, indikatory kvality, WHO surgical safety checklist . Pfed zahajenim
anestezie: kontrola anesteziologického pfistroje a dostupnosti vSech nezbytnych pfistroju,
pomucek a farmak, monitorovani zakladnich fyziologickych funkci. Monitorovani v pribéhu
anestezie: parametry monitorace, monitorace hloubky nervosvalové blokady a hloubky
anestezie pristrojovou metodou. Monitorovani v pribéhu zotavovani z anestezie.
Monitorovani po anestezii v pribéhu transportu. Vedeni dokumentace o anestezii
polozky/soucasti dokumentace, udaje o fyziologickych/organovych funkcich pacienta, zpisob
zajisténi dychacich cest a pfistupu do krevniho obéhu, poloha pacienta a prevence
tlakového poSkozeni, nastaveni dychacich plynl a inhala¢nich anestetik, kapnometrie,
hloubka anestezie zjiStovana pfistrojovou metodou, 1€ky, infuzni a transfuzni 1é&ba, pouZiti
zdravotnickych pomucek, pfistroju, atypicky prubé&h/komplikace anestezie, doba trvani
anestezie, operace a €asu pfedani pacienta do péce jiného zdravotnického pracovnika.
Videriské deklaraci se CR jako signataiska zemé& zavazala ke zlep$eni organizaéni a
procesni stranky zdravotni péCe. Za ucelem ujasnéni zasad bezpecné anestezie vznikla
Helsinska deklarace, ke které se pfipojila i Ceska republika prostfednictvim CSARIM a
zapracovala ji do svych doporuenych postupl. Helsinska Deklarace je vysledkem snah
odbornikd v anesteziologii poukazat na dllezitost bezpeénosti pacientd a na zasadni roli

anesteziologického odbornika.

Klicova slova: Anestezie. Anesteziologicka péce. Bezpe&nost pacienta.
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POZIOM WIEDZY RODZICOW DZIECI CHORYCH NA CELIAKIE NA TEMAT CHOROBY
THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF PARENTS OF CHILDREN WITH CELIAC DISEASE

Urszula Pype¢'*, Matgorzata Cichoriska'??, lwona Kopacz

'Department of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, School of Business
and Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski
?polish Nursing Association - Terrain Branch in Ostrowiec Swietokrzyski

®Health Care Unit in Ostrowiec Sw.

Streszczenie
Wstep: Celiakia to choroba trzewna, ktéra jest nadwrazliwoscig na gluten, a mianowicie
biatko zawarte w ziarnach pszenicy, zyta i jeczmienia.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy rodzicéw dzieci chorych na celiakie.
Materiat i metoda: W pracy przeprowadzono badania przy pomocy kwestionariusza ankiety
wsrdd 99 rodzicow.
Wyniki: Ogoélny poziom wiedzy badanych jest dostateczny, a najwieksze problemy mozna
zauwazy¢ przy rodzajach badan wykonywanych u dzieci, a takze przy odpowiedziach na
pytanie o zagrozenie zycia dziecka z nieleczong celiakig, a takze w wyrdznieniu zestawu
produktow bezglutenowych uwzgledniajgcych stodycze, cukier i desery. Wszystkie te
odpowiedzi uzyskaty niskg ocene, ponizej dostatecznej (80%). Ocena dobra zostata
osiggnieta jedynie w zakresie obszaru wiedzy na temat diety, w pozostatych dwoch
obszarach, byta to ocena jedynie dostateczna.
Whioski:
1. 1.Poziom wiedzy rodzicow chorych na celiakie jest dostateczny.
2. Rodzice najczesciej czerpig wiedze na temat celiakii od dietetyka oraz ze
specjalistycznych czasopism i z internetu.
3. Wiedza rodzicow na temat diety w celiakii jest zadowalajgca.
4. Wiedza rodzicéw na temat rozpoznania i leczenia celiakii oraz nastepstw nieleczonej
choroby jest niezadowalajgca.
5. Ptec jest czynnikiem, ktéry wptywa na poziom wiedzy badanych z zakresu definic;ji
celiakii, produktéw bezglutenowych i ogdlnej oceny wiedzy wiasnej na temat celiakii i

diety w niej stosowanej.

Stowa kluczowe: Celiakia. Choroba trzewna. Dziecko. Gluten. Dieta.
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Abstract
Introduction: Celiac disease is celiac disease, which is gluten sensitivity, namely, a protein
contained in wheat, rye and barley.
Objective: The aim of the study was to assess the level of knowledge of parents of children
suffering from celiac disease.
Material and method: The work studies were performed using a questionnaire among 99
parents.
Results: The general level of knowledge respondents is sufficient, and most problems can
be seen at the types of tests performed in children, as well as the responses to the question
about the threat to life of the child with untreated celiac disease, as well as to differentiate a
set of gluten-free products taking into account sweets, sugar and desserts. All the answers
received a low rating below satisfactory. Good rating was achieved only in respect of area of
knowledge of the diet, the other two regions, an assessment was only satisfactory.
Conclusions:
1. The level of knowledge of parents suffering from celiac disease is sufficient.
2. Parents most often learn about celiac disease from a dietitian and from specialist
magazines and from the internet
3. The parents' knowledge about the celiac diet is satisfactory.
4. The knowledge of parents about the diagnosis and treatment of celiac disease and
the consequences of untreated disease is unsatisfactory.
5. Gender is a factor that affects the level of knowledge of the subjects in the field of
celiac definition, gluten-free products and the general assessment of self-knowledge

about celiac disease and the diet used in it.

Key words: Celiac disease. Celiac. Child. Gluten. Diet.
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SYTUACJA HIV/AIDS W KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ
STATISTIC OF HIV / AIDS IN COUNTRIES OF EUROPEAN UNION

Irena Puszkarz', Edyta Guty?, Beata Boratyn?

'College of Medicine and HealthSciences, Jan Kochanowski University in Kielce

“Bronistaw Markiewicz StateAcademy of Technology and Economics in Jarostaw

Abstrakt

Wprowadzenie: W calym $wiecie zyje obecnie ok. 36,7 min oséb zakazonych wirusem,
z terapii ARV (antyretrowirusowej) korzysta 18,2 min. Europa jest regionem gdzie liczba
nowych zakazen HIV wzrasta z roku na rok.

Cel: Analiza sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w krajach Unii Europejskiej

Metody: Dane uzyskano z Krajowego Centrum ds. AIDS oraz z raportu Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb/WHO Regionalne biuro dla Europy w roku 2016.
Wyniki: Zakazenia HIV w Europie cechuje duze zréznicowanie regionalne. Sposrod 160 453
przypadkéw zdiagnozowanych w 2016 roku 80% (50,2/100 000) mieszkato na Wschodzie
Europy, 17% (6,2/100 000) na Zachodzie i 4% (2,9/100 000) w Centrum Regionu.
Najbardziej zagrozona jest populacja mezczyzn (8,9/100 000) w wieku 25-29 lat (13,9/100
000). Zachorowalno$¢ wsrod kobiet wynosi 2,6/100 000 osob. Najczestsze drogi transmisji
wirusa to seks mezczyzn z mezczyznami (MSM) (40%), kontakt heteroseksualny (32%),
wstrzykiwanie narkotykow 4%, dla 23% nie zgtoszono drogi transmisji. Gtownym
zagrozeniem w zachodnim i srodkowym regionie europejskim jest systematyczny wzrost
liczby zakazen wsréd mezczyzn angazujgcych sie w kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM ang. men who have sex with men). Szczegdlnym problemem Europy Wschodniej jest
rosngca liczba zakazeh wsrdéd osdéb wstrzykujgcych narkotyki. Potowa zachorowan jest
wykrywana na zaawansowanym etapie co skutkuje pdéznym rozpoczeciem leczenia i
rozprzestrzenianiem sie wirusa.

Whnioski: Wczesne wykrywanie zakazen i edukacja seksualna zmniejsza liczbe nowych
zachorowan. Narkomania jest problemem czesto wigzgcym sie ze sprzedazg ustug
seksualnych, co zwieksza epidemie. Pomimo, ze zwiekszenie dostepnosci do terapii
antyretrowirusowej wydtuza zycie i pozytywnie wptywa na stan zdrowia pacjentow sg oni

bardziej podatni na choroby przewlekte zwiekszajgc koszty opieki dtugoterminowe;.

Stowa kluczowe: HIV/AIDS. Epidemiologia. Europa.
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Abstract

Introduction: Around 36.7 million people infected with the virus currently live in the whole
world, ARV (anti-retroviral) therapy benefits 18.2 million. Europe is a region where the
number of new HIV infections is increasing from year to year.

Aim: Analysis of the epidemiological situation of HIV/AIDS in European Union countries
Methods: Data were obtained from the National Center for AIDS and from the report of the
European Center for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe in
2016.

Results: HIV infection in Europe differ by a region. Of the 160,453 cases diagnosed in 2016,
80% (50.2 / 100,000) lived in the East of Europe, 17% (6.2/100,000) in the West and 4% (2.9
/ 100,000) in the Center of the Region.Men (8.9/100,000) at the age of 25-29 (13.9/100,000)
are the most endangered. The incidence among women is 2.6/100,000. The most common
ways of transmission of the virus are male and female (MSM) sex (40%), heterosexual
contact (32%), 4% drug injection, and no transmission route for 23%. The main threat in the
Western and Central European region is the systematic increase in the number of infections
among men engaging in sexual contact with men (MSM, men who have sex with men). A
particular problem of Eastern Europe is the growing number of infections among injecting
drug users. Half of the cases are detected at an advanced stage which results in the late
start of treatment and the spread of the virus.

Conclusions: Early infection detection and sex education reduce the number of new cases.
Drug addiction is a problem often associated with the sale of sexual services, which
increases the epidemic. Although increasing the availability of antiretroviral therapy extends
life and positively affects the health of patients, they are more susceptible to chronic

diseases, increasing the cost of long-term care.

Key words: HIV/AIDS. Epidemiology. Europe
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ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO WSROD PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
URINARY TRACT INFECTIONS AMONG PATIENTS HOSPITALISED IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

Jolanta Kuzka, Bozena Zboina, Szymon Czyz, Monika Borek

WSBIP Ostrowiec Swietokrzyski
Abstrakt
Streszczenie: Zakazenia ukladu moczowego wsrdéd pacjentdw hospitalizowanych
w oddziale intensywnej terapii. Cewnikowanie pecherza moczowego to jeden
z podstawowych zabiegow wykonywanych w oddziale intensywnej terapii. Zaréwno
procedura ta, jak rowniez pozniejszy czas zwigzany z utrzymaniem cewnika w drogach
moczowych niesie za sobg duze ryzyko wystgpienia zakazen uktadu moczowego.
Prawidtowe zaktadanie i postepowanie z cewnikiem w pecherzu moczowym pozwala na
zminimalizowanie ryzyka ZUM u pacjentéw w oddziale intensywnej terapii.
Cel badan : Celem pracy bylo okreslenie najczestszych przyczyn zakazenia ukfadu
moczowego wérdd pacjentdw hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w okresie 07.01.2013 do 01.01.2017.
W badaniach wykorzystano metode analizy dokumentacji medycznej. Grupe badang
stanowito 1924 pacjentéw przebywajgcych w OIT CUMRIK, ktdrzy mieli zatozony cewnik
Foleya do pecherza moczowego. Z badah wykluczono 219 chorych, ktérzy przebywali na
oddziale krécej niz 2 doby. W grupie tej wiekszos¢ stanowili mezczyzni (58%), niz kobiety
(42%).
Wyniki: wykazano, ze wiekszo$¢ pacjentow trafiato do oddziatu intensywnej terapii juz
z cewnikiem Foleya w pecherzu moczowym (94%). Pacjenci w okresie do 14 dni
hospitalizacji byli najczesciej cewnikowani dwukrotnie (25%), a w okresie 15-28 dni
wiekszos$¢ pacjentdw miata zaktadany cewnik dwukrotnie (30%), a mniej trzykrotnie (16%).
Prawie wszyscy chorzy mieli pobrane posiewy (95%), a zakazania uktadu moczowego na ich
podstawie stwierdzono u prawie potowy chorych (40%). Problem ten czesciej wystepowat
u kobiet (24%), niz mezczyzn (16%). Dominujgcym patogenem byty bakterie Gram (-) (89%)
z czego gtdwng z nich byta Escherichia coli. Najczesciej ZUM wystepowato u pacjentow

z urazami wielonarzagdowymi (5%), otytoscig (10%)i cukrzycag (23%).
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Whnioski: Zakazenia znacznie czesciej zdarzajg sie u kobiet, niz mezczyzn, a liczba
zakazeh wzrasta wraz z dtugoscig hospitalizacji. Za wiekszo$¢ zakazen uktadu moczowego
odpowiedzialne byty bakterie Gram (-), a w szczegodlnosci Escherichia coli i Klebsiella,.
Wystepowaniu ZUM sprzyjajg urazy wielonarzgdowe, cukrzyca i otytoS¢. Profilaktyka ZUM
jest w duzej mierze zalezna od dziatan pielegniarskich. Znajomos¢ procedur i wtasciwej

pielegnacji cewnika pozwala na skuteczne zapobieganie ZUM.

Stowa kluczowe: Oddziat intensywnej terapii. Zakazenia ukfadu moczowego. Cewnik

Foleya.

Abstract

Introduction: Urinary bladder catheterization is one of the most basic treatments done in the
intensive care unit. Both this procedure and later time of maintaining the catheter in urinary
tract bear the risk of occurrence of urinary tract infections. Proper placing of and dealing with
a catheter in a bladder allow to minimalize the risk of UTIs in the case of patients in the
intensive care unit.

Aim: The purpose of the work was to determine the most frequent causes of urinary tract
infection among patient hospitalised in the intensive care unit.

Material and methods: The research was conducted between 07.01.2013 and 01.01.2017.
In the research, the method of analysis of medical documentation was used. The study group
consisted of 1924 patients staying in the intensive care unit in the Department of Rescue
Medicine and Multi-organ Trauma, who had Foley catheter. 219 patients were excluded from
the research, because they were present in the department for less than 48 hours. In this
group, there were more men (58%) than women (42%).

Results: it has been shown that the majority of patients got into the intensive care unit with
Foley catheter already being in the bladder (94%). Patients in the period to 14 days of
hospitalisation were most frequently catheterised twice (25%), and in the period between 15
and 28 days the majority of patients had the catheter placed twice (30%), and less of them
had it placed three times (16%). Almost all patients had their cultures taken (95%), and the
urinary tract infections on their basis were diagnosed in almost half of the cases (40%). This
problem was more frequent in the case of women (24%) than in the case of men (16%), A
dominant pathogen was Gram-negative bacteria (89%), and the main one of them was
Escherichia coli. UTI was most frequent in the case of patients with multi-organ injuries (5%),
obesity (10%) and diabetes (23%).

Conclusions: The infections are much more frequent in the case of women than in the case

of men, and the number of infections increases together with the duration of hospitalisation.
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Gram (-) bacteria, and especially Escherichia coli and Klebsiella were responsible for the
majority of urinary tract infections. The occurrence of UTI is supported by multi-organ trauma,
diabetes and obesity.

UTI prophylaxis is in a large part dependent on nurses' activity. The knowledge of
procedures and proper care of the catheter allows to prevent UTI efficiently.

Key words: Intensive care unit. Urinary tract infections. Foley catheter 63.
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POZIOM WIEDZY RODZICOW DZIECI HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU NIEZYTOW
ZOLADKOWO-JELITOWYCH NA TEMAT CHOROBY
THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF PARENTS OF CHILDREN HOSPITALIZED DUE TO
GASTROENTERITIS RELATED TO THE DISEASE

Joanna Géra'®, Matgorzata Cichonska®??, Barbara Zielinska

'Department of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, School of Business
and Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski
?Polish Nursing Association - Terrain Branch in Ostrowiec Swietokrzyski

®Health Care Unit in Ostrowiec Sw.

Streszczenie

Wprowadzenie: Zakazenia zotgdkowo-jelitowe u matych dzieci w postaci ostrej biegunki, o
etiologii wirusowej stanowig powazny problem epidemiologiczny i terapeutyczny. Zakazenia
rotawirusowe u dzieci sg powszechne, a wywotane przez nie wymioty i biegunka mogg
prowadzi¢ do odwodnienia, a nawet hospitalizacji. Nagty oraz trudny do przewidzenia
przebieg choroby stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia dziecka.

Cel badan: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy rodzicédw dzieci
hospitalizowanych z powodu niezytu zotgdkowo-jelitowego.

Materiat i metody: W przeprowadzonych badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, w ktorej gtowng technikg jest ankieta. Autorski kwestionariusz ankiety
rozdano 93 rodzicom oraz opiekunom dzieci hospitalizowanych z powodu biegunki na
oddziale dzieciecym w Opocznie. Pytania dotyczyty biegunki i jej definicji, przyczyn
wystepowania, metod leczenia biegunek u dzieci. A ponadto dotyczyly Zrodta wiedzy na
temat zakazen rotawirusowych, drog zakazen i zagrozen wynikajgcych z powiktan jakim jest
odwodnienie organizmu. Badanie przeprowadzono w okresie od kwietnia do listopada 2016
roku na oddziale dzieciecym w Opocznie.

Wyniki: Sposréd ankietowanych 78% stanowity kobiety, mezczyzni tylko 22%. Wiekszo$¢
respondentéw stanowili mieszkancy wsi w wieku powyzej 30 r. z.. Osoby z wyksztatceniem
Srednim stanowity najwyzszy odsetek (63%). Wsrdd ankietowanych podano tylko 18% dzieci,
ktore byly szczepione przeciwko rotawirusom. Badania potwierdzity, ze poziom wiedzy
rodzicow jest niski i wymaga dalszej edukacji. Najwigeksze deficyty wsréd opiekunow dzieci
leczonych z powodu biegunki w szpitalu zidentyfikowano w obszarze definicji biegunki oraz
przyczyn, metod leczenia, powiktan, drogi rozprzestrzeniania sie rotawiruséw, ich sposobu

usuwania i zapobiegania.
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Whioski:

1. Poziom wiedzy rodzicow na temat leczenia biegunek jest niski.

2. Wiedza rodzicow na temat zakazen zotgdkowo-jelitowych nie jest wystarczajgca.

3. Najwieksze deficyty wiedzy zostaty zidentyfikowane w obszarze dotyczgcym definicji
biegunki oraz przyczyn, metod leczenia, powiktan, drogi rozprzestrzeniania sie
rotawiruséw, ich sposobu usuwania i zapobiegania.

4. Najlepiej znane respondentom sg zagadnienia z definicji probiotyku, objawéw
odwodnienia i postepowania.

5. Poziom wiedzy badanych w zakresie praktycznych dziatan wptywajgcych na obraz

choroby i stan chorego dziecka jest niski.

Abstract

Introduction: Gastrointestinal infections in young children in the form of acute diarrhea, viral
etiology a serious problem epidemiological and therapeutic. Rotavirus infection in children
are common and caused by vomiting and diarrhea can lead to dehydration and even
hospitalization. The sudden and unpredictable course of the disease is a threat to the health
and life of the child.

Purpose of research: The aim of this study is to assess the level of knowledge of parents of
children hospitalized due to gastroenteritis.

Material and methods: In this study for a thesis, we applied diagnostic survey method, in
which the main technique is to survey. Author's questionnaire distributed to 93 parents and
caregivers of children hospitalized for diarrhea at the children's ward in Opoczno. Questions
related to diarrhea and its definition, causes of, treatment of diarrhea in children. And
furthermore they related to the source of knowledge on the rotavirus infections, respiratory
infections and the risks of complications, which is the dehydration of the body. The study was
conducted in the period from April to November 2016 years on the children's ward in
Opoczno.

Results: The respondents 78% were women, men only 22%. Most respondents were rural
residents aged over 30 r. f. People with secondary education accounted for the highest
proportion (63%). Among the respondents are given only 18% of children who have been
vaccinated against rotavirus. Studies have confirmed that the level of knowledge of the
parents is low and requires further education.

The biggest deficits among caregivers of children treated for diarrhea at the hospital have
been identified in the area of the definition of diarrhea and the causes, treatments,
complications, roads spread of rotavirus, their method of removal and prevention.

Conclusions: The collected and analyzed data allowed to draw the following conclusions:
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1. The level of parental knowledge on the treatment of diarrhea is low.
Knowledge parents about the gastro-intestinal infections is not sufficient.

3. The greatest deficits of knowledge have been identified in the area concerning the
definition of diarrhea and the causes, treatments, complications, roads spread of
rotavirus, their method of removal and prevention.

4. The best known respondents issues are, by definition, a probiotic, the signs of
dehydration and conduct.

5. The level of knowledge studied in the practical actions that affect the image of the

disease and the condition of a sick child is low.
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HEALTH BEHAVIORS OF THE ELDERLY IN RURAL AND URBAN ENVIRONMENT
RECEIVING TREATMENT AT PRIMARY HEALTH CARE

Mariola Sen, Grazyna Debska, Edyta Laska

Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University - Faculty of Medicine and Health Sciences

Streszczenie

Wstep: Starzenie sie spoteczehstwa w populacji Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zmusza
do poszukiwania nowych rozwigzan, poprzez dziatania w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Nabiera to wiekszego znaczenia w Swietle przytaczanych badan,
ktére dowodzg, ze na kazdym etapie zycia cztowieka, jest mozliwa zmian stylu zycia.
Sprzyjajg temu zachowania zdrowotne, ktére réwniez w populaciji w wieku starszym zostaty
uznane za czynnik wptywajgcy na utrzymanie i umacnianie zdrowia.

Celem pracy bylo poznanie zachowan zdrowotnych starszych mieszkancow wsi i miast
leczgcych sie w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Materiat i Metody: W badaniu uczestniczyto 301 oséb (67,4% (n=204) kobiet i 32,6%
(n=97) mezczyzn. Srednia wieku badanych wyniosta 75,14+8,31 (min —60 , max - 102).
Z miasta pochodzito 61,1% (n=184 pacjentéow), a ze wsi 38,9% (n=117). Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem narzedzia Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych 1ZZ.

Wyniki: Ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych u mieszkancéw miast byt wyzszy niz dla
mieszkancow wsi. Badani z miasta mieli czesciej wyniki przecietne i wysokie. Wraz
z wiekiem wzrastat ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych 1ZZ (rHO=0,19;p<0,01) oraz
wyniki w trzech dziedzinach: prawidtowych nawykéw zywieniowych, zachowah
profilaktycznych a takze praktyk zdrowotnych (odpowiednio: rHO=0,16;p<0,05 vs
rHO=0,17;p<0,05 rHO=0,179; p<0,05). Analiza wykazata, iz mieszkancy wsi uzyskiwali
wyzszy wynik pod wzgledem pozytywnego nastawienia psychicznego
t(194,12)=1,72;p=0,045. Kobiety = uzyskiwaty czesciej prawidlowe nawyki zywieniowe
X2(1)=15,79;p<0,001 i pozytywne nastawienie psychiczne X2(1)=9,88;p<0,01 oraz
czesciej korzystaty z praktyk zdrowotnych X2(1)=9,51;p<0,01 niz mezczyzni.

Whnioski: Zachowania zdrowotnych w populacji oséb starszych mieszajgcej w miescie
czesciej byty zadawalajgce, a dla wiekszosci utrzymywaty sie na poziomie wysokim
i przecietnym oraz wzrastaty wraz z wiekiem. Mieszkancy wsi uzyskiwali wyzsze wyniki tylko
w jednej kategorii zachowan zdrowotnych-pozytywne nastawienie psychiczne. Pteé¢ okazata

sie zmienng majacg wplyw na ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz trzech kategorii:
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prawidtowe nawyki zywieniowe, pozytywne nastawienie psychiczne korzystanie z praktyk

zdrowotnych.

Stowa kluczowe: Zachowania zdrowotne. Wiek starszy. Wies. Miasto.

Abstract

Introduction: The process of aging of the population receiving treatment at primary health
care has resulted in searching for new solutions through health promotion and health
education to show that at every age the change of lifestyle, favored by health behaviors
affecting the health maintenance and strengthening is possible.

The aim of the study was to investigate the health behaviors of the elderly in urban and rural
environments receiving treatment at primary health care.

Materials and methods: 301 respondents took part in the study: 67,4% (n=204) females
and 32,6% (n=97) males. The average age: 75.14 + 8.31 (min-60, max-102). 184 patients
(61,1%) from urban environment, 117 (38,9%) from rural one. Diagnostic survey method with
standardized research tool: Health Behavior Inventory (HBI).

Results: The overall rate of health behaviors of urban residents was higher compared to the
rural ones achieving average and high results. The overall rate of health behavior HBI
(rHO=0,19; p<0,01) and healthy eating habits (rHO=0,16, p<0,05), preventive behaviors
(rHO=0,17, p<0,05) or health practices (rHO=0,179, p<0,05), all increased with age. The
analysis showed that rural residents obtained higher scores in a positive mental attitude
1(194,12)=1,72; p=0,045. Females obtained more often higher results in the healthy eating
habits X2(1) =15,79; p<0,001, positive mental attitude X2(1)=9,88; p<0,01 and used health
practices X2(1)=9,51; p<0,01.

Conclusions: Health behaviors of the elderly population from urban environment were at
high and average level and increased with age. Rural respondents obtained higher results in
only positive mental attitude. The sex was a predictor affecting the overall rate and all

categories: healthy eating habits, the positive mental attitude and the use of health practices.

Key words: Health behaviors. Older age. Village. City.
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ROLA PIELEGNIARKI, A POWIKLANIA U PACJENTOW PODDAWANYCH
RADIOTERAPII Z POWODU RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
THE ROLE OF THE NURSE, AND COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH PROSTATE
CANCER TREATED WITH RADIOTHERAPY

Matgorzata Cichoniska® %3, Monika Borek"*?, Jézefa Stach

'Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkotfa Biznesu i
Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim
’Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Koto przy ZOZ Ostrowiec Swigtokrzyski

3Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

Abstrakt
Wprowadzenie: Rak stercza jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
U mezczyzn oraz przyczyng ich smiertelnosci po 65 roku zycia. W pracy przedstawiono
metody leczenia onkologicznego raka gruczotu krokowego i powiktah wystepujgcych
podczas terapii oraz role pielegniarek w ich redukcji.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania powiktan podczas leczenia
onkologicznego u pacjentéow z rakiem gruczotu krokowego leczonych w Oddziale
Radioterapii .
Materiat i metoda: Do przeprowadzenia badah wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego, w ktérej technikg jest ankieta, a narzedziem do jej wykonania
kwestionariusz. Badang probe 105 mezczyzn poproszono o wypetnienie kwestionariusza
ankiety, a uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne.
Wyniki: Uzyskane wyniki wykazaty, ze rodzaj wystepujgcych powiktan zwigzany jest cisle
z rodzajem stosowanej terapii. Najczesciej powiktania dotyczyly skoéry okolicy
napromienianej (zaczerwienienie, pieczenie, uszkodzenie naskoérka) i wystepowaty
u mezczyzn poddanych radykalnej teleterapii, gdzie czas leczenia trwat 5 — 7 tygodni. Brak
apetytu wynikat z ograniczen dietetycznych, a wystepowanie biegunek z nieprzestrzegania
zalecanej diety. Badania nie wykazaty, aby na wystepowanie powiktan popromiennych miaty
wplyw wiek i wyksztatcenie chorych. Jednak SwiadomosC pacjentow na temat choroby,
leczenia i moggcych wystgpi¢ powiktaniach, pomagaty w przestrzeganiu zalecen.
Whioski:

1. Najczesciej wystepujgce odczyny popromienne to: zmiany na skorze okolicy

napromienianej, dolegliwosci dyzuryczne o charakterze czestomoczu oraz uczucie
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pieczenia w cewce moczowej, a takze biegunki wynikajgce najczesciej z zaniedban
dietetycznych.

2. Edukowanie pacjentow na temat postepowania w trakcie leczenia onkologicznego
zmniejsza czestos¢ wystepowania u nich powiktan popromiennych oraz stopien ich
nasilenia

3. Dobra atmosfera panujgca w oddziale oraz poswiecenie przez pielegniarke czasu
choremu na wyjasnienie problemow, pozytywnie wptywa na jakos¢ zycia w chorobie.

4. Swiadomo$¢ pacjentdw na temat choroby i sposobéw jej leczenia pozytywnie wptywa
na zachowania w trakcie pobytu w oddziale.

5. Badani pozytywnie ocenili prace i zaangazowanie pielegniarek, co ich zdaniem

tworzy dobrg atmosfere panujgcg w oddziale.

Stowa kluczowe: Rak. Prostata. Pacjenci. Leczenie. Powiktania.

Abstract

Introduction: Prostate cancer is the second most common type of cancer and the second
leading cause of cancer-related deaths among men aged 65 or older. The paper presents
methods of oncological treatment of prostate cancer and complications occurring during the
therapy and the role of nurses in their reduction.

Objective: Aim of the study was the analysis of the incidence of complications during cancer
treatment in patients with prostate cancer treated in the radiotherapy ward.

Material and methods: To carry out the research a method of diagnostic survey was applied
with survey as a basic technique and a questionnaire as a tool. 105 men were asked to fill
out a questionnaire. The results obtained were a subject to statistical analysis.

Results: The results revealed that the nature of complications is closely linked to a chosen
method of treatment. The most frequent complications involved the skin surrounding the
radiated area (redness, burning, damage in the epidermis) and occurred in men treated with
a radical teletherapy for 5-7 weeks. Loss of appetite was the effect of dietary restrictions
whereas prevalence of diarrhoea stemmed from lack of patient's conformity to dietary
recommendations. It was found that patients’ age and their level of education did not
influenced the occurrence of complications. Nevertheless, patients' awareness of the
disease, treatment and possible complications, were of a big importance in complying with

the recommendations.
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Conclusions:

1. The most common radioreactions were: changes on the skin surrounding the
radiated area, dysuric discomfort manifested by pollakiuria and burning sensation in
the urethra, as well as diarrhea resulting most often from dietary negligence.

2. Educating patients about the procedure in oncological treatment reduces the
incidence of postradiation complications and the degree of their severity.

3. A good atmosphere in the radiotherapy ward as well as dedicating adequate amount
of time to explain problems to a patient by a nurse, has a positive effect on the quality
of life in the disease.

4. Patients' awareness of the disease and the ways of its treatment has a positive effect
on patients' behaviour during their stay in the ward.

5. The interviewees assessed the work of nursing staff and their commitment positively

what, in their opinion, contributes to a good atmosphere in the radiotherapy ward.

Key words: Cancer. Prostate. Patients. Treatment. Complications.
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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PRZED | PO IMPLANTACJI ENDOPROTEZY STAWU
BIODROWEGO
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER IMPLANTATION HIP JOINT
ENDOPROSTHESIS

Dorota Macigg"?, Monika Borek"?, Matgorzata Krzysztyriska®

'Department of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, School of Business
and Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski

%polish Nursing Association- Health Care Unit in Ostrowiec Swietokrzyski

Streszczenie

Wprowadzenie: Alloplastyka stawu biodrowego jest nowoczesng i skuteczng metoda
leczenia wielu schorzen stawu biodrowego. Najczesciej endoprotezy wszczepia sie
w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego, a takze po jego urazach i ztamaniach.
Zabieg ten rozwigzuje wiele problemow zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem
chorych. Po implantacji pacjenci nie odczuwajg dotkliwego bdlu, powraca mozliwos$é
swobodnego poruszania sie, co wptywa na poprawe codziennej wydolnos¢ funkcjonalnej.
Wszystko to w konsekwencji wptywa na odczuwanie przez pacjentow lepszej jakosci zycia.
Cel badan: Celem przeprowadzonego badania byta ocena jakosci zycia pacjentéw przed
i po alloplastyce stawu biodrowego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsrdéd 101 pacjentdéw Poradni Ortopedycznej
i Oddziatu Ortopedii Onkologicznej Szpitala Brzozowie. Badania przeprowadzono metodg
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike ankietowg. Pytania dotyczyty powodow
podjecia decyzji o zabiegu, rodzaju endoprotezy, rodzaju bolu przed i po zabiegu, oceny
sprawnosci fizycznej i czynnos$ci z zycia codziennego przed i po zabiegu, a takze ogolnej
oceny zycia przed i po zabiegu wszczepienia biodra. Wyniki badan zostaty przedstawione
w formie tabel i wykresow.

Wyniki: Badaniem objeto 101 os6b. Wiekszos¢ badanych stanowity kobiety. Najwiecej byto
emerytow w wieku 60 do 69 lat i osOb zamieszkujgcych na wsi. Najczesciej badanym
wszczepiono endoproteze bezcementowg. Wiekszos¢ badanych przed zabiegiem skarzyta
sie na silny bol, ktory utrudniat wykonywanie codziennych czynnosci. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych przed zabiegiem uznata, ze ma ztg sprawnos¢ fizyczng — 52,%. Przed
zabiegiem zdecydowana wiekszo$¢ badanych wskazata zlg jakosé spania — 78,3%, ktéra
ulegta poprawie po zabiegu — 82,8%. Prawie potowa badanych uznata, ze przed zabiegiem

nie byta w stanie chodzi¢ po schodach, a po zabiegu chodzenie ulegto poprawie. Przed
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zabiegiem - 94,2% respondentow wskazywata na znaczne ograniczenia w funkcjonowaniu
codziennym, po zabiegu badani znacznie lepiej radzili sobie z aktywnoscig samoobstugows.
Wiekszos¢ badanych Zle ocenita jako$¢ swojego zycie przed zabiegiem — 77,3%, natomiast
po zabiegu zdecydowana wiekszos$¢ badanych ocenia swoje zycie jako dobre — 64,4%.
Whioski :

1. Wystepujgcy przed zabiegiem silny bdl znacznie ogranicza wydolnosc
samoobstugowg badanych funkcjonalng badanych;

2. Wykonanie zabiegu alloplastyki stawu biodrowego wptywa na znacznie zmniejszenie
odczuwania dolegliwosci bdélowych i oraz znaczgca poprawia zakres wydolnosci
funkcjonalnej badanych;

3. Przed podjeciem decyzji o koniecznosci wszczepienia protezy stawu biodrowego
badani rzadko korzystali z zabiegéow rehabilitacji ruchowej, po alloplastyce
rehabilitacja stanowi element leczenia,

4. Wykonanie zabiegu alloplastyki stawu biodrowego wptyneto na znaczng poprawe
jakosci zycia respondentéw w wielu badanych aspektach, m. in.: jako$¢ poruszania

sie, jako$¢ snu, niezalezno$¢ samoobstugowa.

Stowa kluczowe: Alloplastyka. Jakos¢ zycia. Sprawnosé fizyczna.

Abstract

Introduction: Hip arthroplasty is a modern and effective method of healing of many hip
diseases. Usually, endo-prosthesis are implanted in osteoarthritis of the hip and after injuries
and breaking the bones as well. This surgery solves many problems connected with daily
activities of the patients. After implantation the patients do not feel the severe pain, the
possibility of easy movement returns, which improves everyday functional performance. All of
this consequently affects the patients' feeling of a better quality of life.

Purpose of research: The aim of the thesis was to assess the quality of life of patients
before and after hip replacement.

Material and methods: The study was conducted among 101 patients of the Orthopedic
Clinic and the Department of Orthopedic Oncology of Brzozow Hospital. The research was
carried out by means of a diagnostic survey, using a questionnaire technique. The questions
concerned the reasons for making a decision about the surgery, the type of endo-prosthesis,
the type of pain before and after the surgery, assessment of physical condition and activities
of daily life, before and after the surgery, as well as the general assessment of life before and

after hip implantation. The test results were presented in the form of tables and graphs.
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Results: The research group consisted of 101 people. The majority of the respondents were
women. The largest number of respondents were retirees in aged 60 to 69 and people living
in the countryside. The examined patients usually received a cementless endo-prosthesis.
Most of the subjects before the surgery complained about strong pain, which hindered
everyday activities. The vast majority of the respondents before the surgery admitted that
they had poor physical condition - 52,%. Before the surgery, the vast majority of respondents
recognized the poor quality of sleep - 78.3%, which improved after the surgery - 82.8%.
Almost half of the respondents stated that, before the surgery was not able to go upstairs,
and after the surgery the walking has improved. Before surgery - 94.2% of the respondents
indicated significant restrictions in daily functionality, after the surgery the respondents dealt
with self-service activities much better. The majority of respondents misjudge the quality of
their lives before surgery - 77.3%, however after the surgery the vast majority of respondents
assess their lives as good - 64.4%

Conclusions:

1. The strong pain occurring before the surgery significantly restricts the self-service
capacity of the functional respondends under examination;

2. Performing the hip arthroplasty significantly reduces the perception of pain and
significantly improves the functional capacity of the respondents;

3. Before making a decision about the necessity of implantation hip joint prosthesis, the
respondents rarely used from physical rehabilitation, after arthroplasty rehabilitation is
part of the treatment;

4. Performing the hip arthroplasty has contributed to a significant improvement in the
quality of life of the respondents in many examined aspects, among others: quality of

movement, sleep quality, self-service independence;

Key words: Arthroplasty. Quality of life. Physical condition.
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WPLYW POZYCJI ZUCHWY NA STABILNOSC POSTURALNA ORAZ SPOSOB
OBCIAZANIA STOP U 0OSOB DOROSLYCH
INFLUENCE OF THE MANDIBLE POSITION ON POSTURAL STABILITY AND
DISTRIBUTION OF THE FEET LOADING IN ADULTS

Monika Przybytek, Joanna Golec, Bogustaw Franczuk

Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Faculty of Medicine and Health Sciences,

Krakow, Poland

Streszczenie

Celem badan byta ocena wptywu zmiany potozenia zuchwy na sposéb obcigzania stop oraz
wybrane parametry stabilograficzne u osob, bez objawow dysfunkcji w stawach skroniowo-
zuchwowych.

Metodyka: W badaniach wzieto udziat 30 oséb, 17 kobiet (2615,1 lat) i 13 mezczyzn (2614,9
lat). Do oceny SSZ wykorzystano subiektywny wskaznik - Occlusal Index wg. Gsellmann.
Zmiana warunkow zgryzowych zostata wywotana poprzez umiesznie bawetnianego wateczka
pomiedzy tukami zebowymi oraz przesuniecie zuchwy w lewg, a nastepnie prawg strone.
Przy pomocy platformy FreeMed ocenie poddano wybrane parametry stabilograficzne oraz
obcigzanie [%] i rozkiad sit nacisku stop na podtoze [g/cm?] w statyce, z zuchwg ustawiong
w trzech réznych pozycjach.

Wyniki: Zmiana potozenia zuchwy w istotny sposéb wplyneta na zmiane procentowego
obcigzenia kazdej ze stop (p<0,05). Odnotowano réwniez istotne réznice srednich wartosci
maksymalnego nacisku stopy lewej pomiedzy prébg z zuchwg przesunietg w lewo a w prawo
(0,0320) oraz réznice maksymalnego nacisku stopy prawej, pomiedzy prébg z neutralny
ustawieniem a z zuchwg przesunietg w prawo (0,0207). W badaniu posturograficznym (oczy
otwarte) wykazano istotne rodznice S$rednich dlugosci wychwian, pomiedzy probag
z neutralnym ustawieniem zuchwy a probg z przesunieciem jej w lewo (0,0291).

Whnioski: Zmiana pozycji zuchwy, wywotujgca zaburzenie réwnowagi zgryzowej, moze
W znaczacy sposob rzutowac na stabilnoS¢ posturalng oraz obcigzanie stop w warunkach
statycznych, nawet u oséb bez dysfunkcji w stawach skroniowo-zuchwowych. Prawidtowa
okluzja jest istotnym elementem, majacym wptyw na utrzymanie réwnowagi funkcjonalnej

catego ciata.

Stowa klucze: Pozycja zuchwy. Okluzja. Stabilno$¢ posturalna. Stabilografia. Obcigzanie

stép.
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Abstract

The aim of this study was to assess the impact of changes in the mandible position on the
manner of feet loading and selected stabilographic parameters in people without symptoms
of temporomandibular disorders.

Methods: 30 people participated in this study, 17 women (average age = 26 + 5,1) and 13
men (average age = 26 + 4,9). To assess the condition of temporomandibular joints a
subjective, Gsellmann's Occlusal Index was used. The change of the occlusal conditions was
caused by placing the cotton roll between the dental arches and shift the mandible to the left
and then to the right side. Using the FreeMed platform, selected stabilographic parameters,
loading [%] and distribution of ground pressure of feet [g/cm2] during standing, with the
mandible placed in three different positions, were evaluated.

Results: Changing of the mandible position significantly affected the percentage of change
in the loading of each of feet (p<0,05). There were also significant differences in the average
values of the maximum ground pressure of the left foot between the trial with mandible
shifted to the left and to the right (0,0320). There were also differences in maximum right foot
pressure between the trial with the rest position and the mandible shifted to the right
(0,0207). In the posturographic analysis (with open eyes), significant differences in the mean
length of sway were shown, between the trial with the neutral position of the mandible and
the trial with shift of the mandible to the left (0,0291).

Conclusions: Changing of the mandible position that causes imbalance of the occlusion,
may influence the postural stability and changes of the feet loading in static conditions, even
among people without temporomandibular disorders. Proper occlusion is an important

element affecting the maintenance of functional balance of the whole body.

Key words: Mandible position. Occlusion. Postural stability. Stabilography. Loading of feet.
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WPLYW OPIEKI NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA POWIKLAN U PACJENTOW PO
ZNIECZULENIU METODA PODPAJECZYNOWKOWA
IMPACT OF NURSING ON THE INCIDENCE OF COMPLICATIONS IN PATIENTS AFTER
SUBARACHNOID ANESTHESIA

Monika Borek'?, Renata Kowalczyk', Matgorzata Cichonska'?

'Faculty of Nursing, Department of Pedagogy and Health Sciences, College of Business and
Entrepreneurship in Ostrowiec Swietokrzyski
%polish Society of Nursing Association PTP at Health Care Unit in Ostrowiec Swigtokrzyski

Streszczenie

Wprowadzenie: Znieczulenie podpajeczynéwkowe moze wigzac sie z ryzykiem powiktan,
ktérymi najczesciej sa: spadek cisnienia, bdl gtowy, bdl kregostupa, nudnosci, wymioty lub
zatrzymanie moczu. Sg to powikiania, ktére stanowig problem terapeutyczny, dlatego
uzasadnione jest prowadzenie badan w zakresie zapobiegania i ich eliminowania
u pacjentéw.

Cel badan: Celem niniejszej pracy jest okreslenie charakteru powiktah po znieczuleniu
podpajeczyndwkowym, ustalenie czynnikéw, od ktérych =zalezy ich wystepowanie
i wykazanie wptywu dziatan pielegniarskich na ich wystepowanie.

Materiat i metody: W przeprowadzonych badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, w ktorej gtdbwng technikg byta ankieta. W badaniu udziat wzieto 103
pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym w wojewoédztwie t6dzkim.

Wyniki: Ws$réd badanych dominowatly kobiety, osoby w wieku 40-50 lat (28%),
z nadwagg (47%), bez chordb wspdtistniejgcych (67%). U 33% pacjentéw wystapity skutki
uboczne znieczulenia wsréd ktérych dominowaty nudnosci i wymioty (11%). Pielegniarki byty
osobami najbardziej pomocnymi w trakcie znieczulenia (77%), a ich opieka zapobiegta
powikfaniom w opinii 90% badanych.

Whnioski:

1. Powiktania wystepujgce u oséb po znieczuleniu podpajeczynowkowym, to najczesciej
nudnosci i wymioty oraz bdl kregostupa. Ich wystepowanie zalezy od pfci, wieku oraz
wiedzy pacjentow, a na zapobieganie ich wystepowaniu ma wptyw opieka
pielegniarska.

2. Wiek respondentéw oraz rodzaj zabiegu operacyjnego nie miat wplywu na

wystgpienie powiktan po znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
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3. Nie istnieje zaleznos¢ pomiedzy wskaznikiem BMI pacjentow, a wystgpieniem

powikian.

Stowa kluczowe: Znieczulenie podpajeczynéwkowe. Powiktania. Operacja. Pacjent.

Zapobieganie.

Abstract

Introduction: A subarachnoid anesthesia may be associated with the risk of complications,
which most often include: pressure drop, headache, back pain, nausea, vomiting or urinary
retention. These are complications that constitute a therapeutic problem, therefore it is
reasonable to conduct research in the field of prevention and elimination in patients.

Aim: The aim of this study is to determine the nature of complications after subarachnoid
anesthesia, to determine the factors that influence their occurrence and to demonstrate the
impact of nursing activities on their occurrence.

Material and methods: In the conducted research, the diagnostic survey method was used,

in which the main technique was a survey. The study involved 103 patients hospitalized in
the District Hospital in Lodz region.

Results: The subjects were dominated by women, aged 40-50 (28%), overweight (47%),
without co-morbidities (67%). In 33% of patients there were side effects of anesthesia,
among which nausea and vomiting prevailed (11%). Nurses were the most helpful people
during anesthesia (77%), and their care prevented complications in the opinion of 90% of
respondents.

Conclusions:

1. Complications occurring in people after subarachnoid anesthesia, most often are
nausea, vomiting and back pain. Their occurrence depends on the sex, age and
knowledge of patients, and the prevention of their occurrence is influenced by nursing
care.

2. Respondents and the type of surgery had no effect on the occurrence of
complications after spinal anesthesia.

3. There is no relationship between the BMI of patients and the occurrence of

complications.

Key words: Spinal anesthesia. Complications. Surgery. Patient. Prevention.
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RELATIONSHIP BETWEEN PAIN AND HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN
ADOLESCENT AND YOUNG ADULT WITH CYSTIC FIBROSIS

Lucyna Tomaszek', Grazyna Debska?, Grazyna Cepuch?®

"Institute for Tuberculosis and Lung Diseases, Pediatric Division, Rabka-Zdroj, Poland
’Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University - Faculty of Medicine and Health Sciences,
Krakow, Poland

3Jagiellonian University, Collegium Medicum, Faculty of Health Sciences, Krakow, Poland

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the association between pain and quality
of life in adolescent and young adult with cystic fibrosis.

Methods: 95 patients aged 14-25 years completed the Cystic Fibrosis Quality of Life
guestionnaire (CFQol), divided into domains: Physical, Social, Treatment, Chest Symptoms,
Emotional Functioning, Future Concerns, Relationships, Body Image, Career. Optimal
HRQoL was assumed at the value of 100 points (0 - worst HRQoL, 100 - best HRQoL). Pain
intensity was assessed using the Numeric Rating Scale, where 0 meant no pain and 10
maximum pain. Numeric scores of 1-3, 4-6, and 7-10 corresponded to mild, moderate and
severe pain.

Results: Over the prior 2 weeks, mild, moderate and severe pain was reported by 20%, 45%
and 35% patients, respectively. About 90% of patients indicated one source of pain. The
most common was abdominal pain (55.5%), followed by headache (52.7%) and chest pain
(41.7%). Pain intensity was negatively associate with the global CFQoL and its domains:
Social Functioning, Treatment Issues, Physical Functioning, Chest Symptoms, Relationships,
Future Concerns and Emotional Functioning.

Conclusion: Pain has a negative influence on HRQoL in adolescent and young adult with

cystic fibrosis.

Key words: Pain. Cystic fibrosis. Health-related. Quality of life.
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ZESPOL. KRUCHOSCI U STULATKI
FRAILTY SYNDROME AT CENTENARIAN

Iwona Zborowska®' Anna Dabek®, Iwona Klisowska?®, Mariola Sen?

'Medical University of Wroclaw, Faculty of Health Sciences, Department of Gerontology

“Medical University of Wroclaw, Faculty of Health Sciences, Department of Health Promotion

Abstrakt

Wstep: Polska w najblizszych dekadach moze spodziewa¢ sie intensywnego
wzrostu stulatkéw, co prowadzi do rewolucji demograficznej. Wedtug prognostycznych
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) przewiduje sie, ze w 2035 roku liczba oséb
majgca sto i wiecej lat bedzie wynosita az 20,7 tys. Powaznym problemem u oséb w bardzo
zaawansowanym wieku jest zesp6t kruchosci (FS, frailty syndrom). Definiuje sie go jako
fizjologiczny proces obnizenia rezerw doprowadzajgcy do powaznych konsekwenciji.
Cel pracy: Proba zdiagnozowania zespotu kruchosci u 104-latki w oparciu o wybrane
narzedzia.

Tresé: Obecnie bardzo powszechnym problemem u oséb starszych jest zespdt kruchosci
wskazujgcy na fizjologiczny proces obnizenia rezerw oraz odpornosci na czynniki
stresogenne. Zespdt kruchosci jako jeden z zespotdw geriatrycznych powigzany jest
ryzykiem powaznych konsekwencji, a mianowicie z upadkami, obnizeniem zdolnosci
poznawczych, infekcjami, hospitalizacjg, uzaleznieniem od innych osob lub placéwek, a w
ostatecznosci zgonem. Rozpoznanie FS nalezy wigza¢ z indywidualnym podejsciem
zwlaszcza u osoOb w bardzo zaawansowanym wieku oraz z koniecznoscig zastosowania
odpowiedniej metody umozliwiajgcej diagnostyke zespotu kruchosci.

Podsumowanie: Biorgc pod uwage skale problemu jakim jest zespot kruchosci brak jest
rzetelnych, prostych i tatwych do zastosowania narzedzi z odpowiednio duzg czutoscig
w diagnozowaniu. Do oceny FS u 104-latki zastosowano najczesciej uzywang definicje
fenotypowg Lindy Fried i wsp., gdzie stwierdzono wspdtistnienie 4/5 pkt. Dodatkowo
wykorzystano Clinical Frailty Scale (CFS) i uzyskano 6/7pkt. oraz metode Tilburg fraity
indicator (TFl) opracowang przez Gobbens’a i wsp. Chcgc unikng¢ niepetnosprawnosci
w wyniku zespotu kruchosci nalezy swoje dziatania skierowa¢ w kierunku stworzenia

bezpiecznych warunkow srodowiskowych, wtasciwego zywienia i rehabilitaciji.

Stowa kluczowe: Osoby starsze. EZespdt krucho$ci. Zespot wyczerpania rezerw. Narzedzia

badawcze.
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Abstract

Introduction: Poland, in the coming decades, may expect intensive growth of centenary,
which leads to a demographic revolution. According to the forecast data of the Central
Statistical Office, it is expected that in 2035 the number of people aged one hundred and
more will be as high as 20.7 thousand. A serious problem for people at a very advanced age
is the frailty syndrome (FS). It is defined as a physiological process of reducing reserves,
resulting in serious consequences.

Objective of the work: An attempt to diagnose the frailty syndrome in a 104-year-old based
on selected tools.

Content: Currently, a very common problem in the elderly is the frailty syndrome indicating
a physiological process of reducing reserves and resistance to stressors. The frailty
syndrome, as one of geriatric syndromes, is associated with risk serious consequences,
namely, falls, reduction of cognitive skills, infections, hospitalization, addiction to other people
or facilities, and ultimately death. The diagnosis of FS should be associated with an
individual approach, especially for people at a very advanced age and the need to use an
appropriate method to diagnose of frailty syndrome.

Summary: Considering the scale of the problem of the fragility syndrome, there are no
reliable, simple and easy tools to use with sufficiently high sensitivity in diagnosing. For the
evaluation of FS in the 104-year-old was used the most commonly used Linda Fried’s and
her coworkers’ definition of phenotypic, where coexistence of 4/5 points was found. In
addition, the Clinical Frailty Scale (CFS) was used, where score obtained was 6/7 points as
well as the Tilburg fraity indicator (TFI) method developed by Gobbens and coworkers. In
order to avoid disability as a result of the fragility syndrome, it is necessary to direct activities

towards creating safe environmental conditions, proper nutrition and rehabilitation.

Key words: Elder people. Fragility syndrome. Exhaustion of reserves. Research tools.
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ZASADY OPIEKI MEDYCZNEJ NAD PACJENTEM PSYCHOGERIATRYCZNYM
PRINCIPLES OF MEDICAL CARE FOR PSYCHOGERIATRIC PATIENTS

Edyta Guty'*, Beata Boratyn®, Irena Puszkarz*>

'PWSTE w Jarostawiu, Wydziat Ochrony Zdrowia,
“Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

®Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu

Streszczenie

Wstep: Zaburzenia psychiczne wystepujg u 12-50% os6b w wieku podesztym. Do
najczesciej wystepujgcych naleza: depresja, zaburzenia $wiadomosci, otepienie, lek i
psychozy, uzaleznienia oraz zaburzenia seksualne.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie aspektow i zasad opieki personelu medycznego
nad pacjentem psychogeriatrycznym.

Tresé¢: Najczestsze problemy zdrowotne i pielegnacyjne chorych w wieku podesztym mozna
podzieli¢ ze wzgledu na sfery zycia — problemy ze sfery biologicznej, psychicznej i duchowej.
Wzajemnie sie one naktadajg na siebie i mogg przyczyniaC sie powstania do zaburzen
psychicznych. Model opieki nad pacjentem psychogeriatrycznym opiera sie, w pierwszej
kolejnosci, na zbieraniu wywiadu ogdlnego i ukierunkowanego na schorzenia psychiczne
oraz ocene funkcjonalng z wykorzystaniem wystandaryzowanych kwestionariuszy — AMTS
(Abbreviated Mental Test Score), MMSE (Mini Mental State Examination), GMS(Geriatric
Mental State Egzamination), GDS (Geriatric Depression Scale), HADS (Hospital Anxiety and
Depresion Scale), ADL (Activity o fDaily Living), IADL (Instrumentl Activity of Daily Living),.
Drugi aspekt tego modelu odnosi sie do okredlenia deficytbw samoopieki
i samopielegnacji oraz probleméw zdrowotnych/pielegnacyjnych na bazie CDS (Care
Depedency Scale). Po uscisleniu diagnozy przystepuje sie do zaplanowania dziatan
realizowanych poprzez interdyscyplinarny zespdt, ich realizacji oraz oceny uzyskanych
wynikow i ewentualnie dokonywania ewaluac;ji.

Podsumowanie: Sprawowanie opieki nad pacjentem psychogeriatrycznym jest specyficzne
wymaga znajomos$ci psychopatologii ogdlnej i szczegdtowej zwigzanej Scisle
z odrebnosciami wystepujgcymi w wieku podesztym. Udziat personelu medycznego
w poprawie stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentow psychogeriatrycznych jest zroznicowany
i zalezy m.in. od stanu funkcjonalnego pacjenta, naktadania sie patologii oraz nasilenia sie

zmian inwolucyjnych organizmu osoby starszej.

Stowa kluczowe: Pacjent. Zaburzenia psychiczne. Starosc.
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Abstract

Introduction: Mental disorders occur in 12-50% of the elderly. The most common are
depression, consciousness disorders, dementia, anxiety and psychosis, addictions and
sexual disorders.

Aim of the study: The aim of the study is to present the aspects and principles of care of
medical personnel for psychogeriatric patients.

Content: The most common health and nursing problems of elderly patients can be divided
by the areas of life - problems in the biological, mental and spiritual spheres. They overlap
and can contribute to mental disorders. The psychogeriatric care model is primarily based on
the collection of a general and mental health interview and a functional assessment using
standardised questionnaires (AMTS), MMSE (Mini Mental State Examination), GMS
(Geriatric Mental State Egzamination), GDS (Geriatric Depression Scale), HADS (Hospital
Anxiety and Depresion Scale), ADL (Activityof Daily Living), IADL (InstrumenttlActivityof Daily
Living). The second aspect of this model relates to the identification of self-care and self-care
deficits and health/care problems based on the CDS (Care Depedency Scale). Once the
diagnosis has been made, the activities of the interdisciplinary team are planned,
implemented and the results assessed and, if necessary, evaluated.

Conclusion: Care of psychogeriatric patients is specific and requires knowledge of general
and specific psychopathology closely related to the differences occurring in the elderly age.
The contribution of health care professionals to the improvement of health and quality of life
of psychogeriatric patients varies and depends, among other things, on the functional status
of the patient, overlapping pathologies and the intensity of evolutionary changes in the
elderly's body.

Key words: Patient. Mental disorders. Old age.
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ZWIAZEK MIEDZY WYSTEPOWANIEM ZDARZEN NAGLYCH, A POZIOMEM STRESU
WSROD PACJENTEK HOSPITALIZOWANYCH NA ODDZIALE PATOLOGII CIAZY
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE OCCURRENCE OF SUDDEN INCIDENTS AND
STRESS LEVEL AMONG THE PATIENTS OF THE MATERNITY DEPARTMENT

Sylwia Lisowska, Renata Bakalarz

A. Frycz Modrzewski Krakow University, Faculty of Medicine and Health Sciences

Abstrakt

Wstep: Oczekiwanie na moment, w ktdrym na swiecie pojawi sie dziecko kobieta moze
doswiadcza¢ na dwa sposoby. Moze to by¢é doznanie postrzegane pozytywnie lub
negatywnie. Najbardziej korzystne dla kobiety i dziecka sg pozytywne doznania zwigzane
z przebiegiem cigzy i porodu, natomiast negatywne doswiadczenia zwiazane z ciazg
i porodem wywotujg nieche¢ do posiadania kolejnych dzieci, wydtuzajg czas zajscia w
kolejng cigzg, i wptywajg na chec zakonczenia cigzy przez cigcie cesarskie. Pobyt w szpitalu
niesie ze sobg niekorzystne skutki i oddziatuje na stan fizyczny i psychiczny kobiety. Poziom
stresu u kobiet hospitalizowaneych jest réwniez wyzszy leku w poréwnaniu do pozostatych.
Cel badania: Celem badania byta ocena zaleznosci miedzy wystepowaniem zdarzen
nagtych, a poziomem stresu pacjentek oddziatu patologii cigzy.

Materiat i metody: Ocene natezenia stresu u ciezarnych hospitalizowanych zbadano za
pomocg wystandaryzowanego kwestionariusza PSS-10. Do badania wykorzystano réwniez
metode sondazu diagnostycznego. Badaniem zostato objetych 80 kobiet w cigzy, pacjentek
Oddziatu Patologii Cigzy Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do lutego 2018 roku.

Wyniki: Przewazajgca cze$¢ badanych (91%) doswiadczyta podczas pobytu w szpitalu
zdarzen nagtych. 31% pacjentek byto Swiadkami takich wydazen z udziaten innych pacjentek
oddziatu. Zdarzen nagtych 20% badanych doswiadczato codziennie, a 18% raz na kilka dni.
Poziom stresu badany za pomocg Skali PSS-10 wsréd pacjentek badanych byt w 85 %
przecietny.

Whniosk: Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w zakresie nasilenia stresu
w przebadanej grupie, iezaleznie od tego czy wydarzenia nagte byty udziatem badanych,

pozostatych pacjentek oddziatu czy tez badane nie doswiadczaty takich zdarzen.

Stowa kluczowe: Stres. Pacjenci. Patologia cigzy. Kwestionariusz PSS-10.
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Abstract

Introduction: The anticipation of giving birth to a child can be experienced by a woman
either positively or negatively. The more beneficial for a woman and her child is the positive
anticipation, whereas the negative attitude about pregnancy and labour can evoke aversion
to having more children, prolong the time of conceiving and influence the decision of
terminating the pregnancy with a c-section. A stay in a hospital may lead to unfavourable
results and affect the mental and physical state of a woman. The stress level of hospitalized
women i salso higher than the level of not hospitalized.

Research aim: Evaluation of relationship between the occurrence of sudden incidents and
stress level among hospitalized pregnant women in maternity department.

Methodology: The stress level evaluation among hospitalized pregnant women was
evaluated using the standardized questionnaire PSS-10. Moreover, a diagnostic survey was
used in the research as well. The research consisted in 80 pregnant women, who were
patients of the Maternity Department of the Stefan Zeromski's Hospital in Cracow. The
research was conducted between January and Februrary 2018.

Results: The vast majority of the respondents (91%) experienced sudden occurrences
during their stay at the hospital. 31% of the patients were witnesses of similar incidents with
other patients of the department participating in the incidents. 20% of the respondents
experienced the incidents on a daily basis, whereas 18% only once a few days. The stress,
measured using the PSS-10 scale was in most cases (85% of cases) on the average level.
Conclusions: No substantial statistic difference was observed in matters of stress
intensification among the patients, regardless of whether a sudden incydent occurred with
the participation of the respondents, with tchem being just wintesses or they did not

experience any incidents at all.

Key words: Stress. Patients. Pathology of pregnancy. Questionnaire PSS-10.
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HISTORIE KONFERENCI RODINA - ZDRAVI - NEMOC
HISTORY OF THE FAMILY — HEALTH — DISEASE CONFERENCES

Jana Kutnohorska, Anna Kratka

Univerzita Tomase Bati ve Zlin&, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd

Abstrakt

Sdéleni obsahuje historickou analyzu pofadani ,putovni“ konference se sou€asnym
nazvem Rodina — zdravi — nemoc. Meritem pfispévku je seznamit s misty a terminy konani
konferenci, védeckymi garanty, védeckymi a organiza¢nimi vybory a s vystupy z jednotlivych

rocnikd konferenci.

Klicova slova: Konference. Rodina — zdravi — nemoc. Sdileni. Historie.

Abstract

The report contains a historical analysisofanorganizationof a “traveling” conference
with the current title Family - Health - Disease. The merit ofthepaperis to mention the places
and dates of the conferences, scientific guarantors, scientific and organizational committees,

and the outputs of conference proceedings.

Key words: Conference. Family - Health — Disease. Sharing. History.

Uvod

Na nasledujicich fadcich se pokouSime o historickou analyzu dosud pofadanych
mezinarodnich védeckych konferenci Rodina — zdravi - nemoc. Nasim cilem je vytvofit
komplexni prehled kdy a kde konference probihaly, pfedstavit odborné a védecké garanty,
Cleny védeckych a organizacnich vyborl téchto konferenci a uvést bibliografické udaje
sbornikll nebo jinych vystupu z konferenci. Informace predkladame tak, jak jsme je ziskali
z dostupnych pozvanek a programu na jednotlivé ro€niky konferenci, ze sbornik(l a dalSich

vystupu konference.

Kratky historicky exkurz
Poprvé se mezinarodni védecka konference konala v roce 2011 v Ruzomberku pod
nazvem Rodina v zdravi a v chorobe / Rodina ve zdravi a nemoci / Rodzina w zdrowiu

i w chorobie / TheFamily in Health and Disease. Jiz vroce 2011 bylo rozhodnuto, Ze
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konference bude tzv. putovni a jako organizatofi se budou stfidat Katolicka univerzita
v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva, Slovenska republika (SK); Univerzita TomasSe Bati ve
Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii (nyni Ustav zdravotnickych
véd), Ceska republika (CZ)a Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych(od zafi 2017 Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu),
Polska republika (PL). V roce 2016 byl pfizvan jako dali spolupofadatel Universytet
Medyczny im. Piastéw Slgskichwe Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu (PL).

Od roku 2013, kdy se konference konala potfeti, a to ve Zling, se nazev upravil na
Rodina — zdravi — nemoc / Rodina - zdravie - choroba /Rodzina - zdrowie - choroba
/ITheFamily - Health - Disease. Autorkou nazvu byla doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.

V roce 2011 u zrodu stali:

- doc. PhDr. Mgr. Helena Kaducakova, PhD. (iniciatorka), Katolicka univerzita v
Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, za podpory dékana fakulty prof. MUDr. Antona
Lacko, CSc. (SK);

- Mgr. Anna Kratka, Ph.D., Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich
studii, Institut zdravotnickych studii, za podpory dékanky fakulty doc. Ing. Anezky
Lengalové, Ph.D. (C2);

- Grazyna Debska, PhD, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, za podpory dékana prof. dr. hab. Jerzy
Jaskiewicze, MD. PhD (PL).

Tab. 1 Datum a misto konani konferenci
Roc¢nik Datum ‘ Hlavni poradatel Mésto/stat

1. ro¢nik | 06. 10. 2011 | Fakulta zdravotnictva Katolicke;j Ruzomberok (SK)
univerzity v RuZzomberku
2.roénik | 25.10. 2012 | Krakowska Akademia im. Andrzeja | Krakow (PL)
Frycza Modrzewskiego

3. roCnik | 10. 10. 2013 | Univerzita Tomase Bati ve Zling, Zlin (C2)
Fakulta humanitnich studii
4. roCnik | 27. 03. 2014 | Fakulta zdravotnictva Katolickej Ruzomberok (SK)

univerzity v Ruzomberku
5. ro¢nik | 24.09. 2015 | Krakowsk aAkademia im. Andrzeja | Krakow (PL)
Frycza Modrzewskiego
6. roCnik | 13.10. 2016 | Univerzita Tomase Bati ve Zling, Zlin (C2)
Fakulta humanitnich studii
7.ro€nik | 29. 09. 2017 | Universytet Medyczny im. Piastow Wroctaw (PL)
Slgskich we Wroctawiu, Wydziat
Nauk o Zdrowiu

8. ro¢nik | 20. 09. 2018 | Fakulta zdravotnictva Katolicke;j Ruzomberok (SK)
univerzity v RuZzomberku
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Informace o jednotlivych konferencich
- Mezinarodni védecka konference - 1. ro¢nik,06. 10. 2011, Fakulta zdravotnictva

Katolickej univerzity v RuZzomberku, Namestie A. Hlinku 48, RuZzomberok, (SK).

Hlavni poradatel. Katolicka univerzita v RuzZomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);
Spoluporadatelé: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut
zdravotnickych studii (CZ); Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego (PL);
AKH — Medizinischer Universitatscampus Wien, Rakousko (A); Slovenska komory sestier
a pbrodnych asistentiek (SK), Mésto Ruzomberok (SK).

Konference se konala pod zastitou: dékana Fakulty zdravotnictva Katolickej Univerzity
v Ruzomberku (SK);dékanky Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
(CZ); dékanky Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziatu Zdrowia
i Nauk Medycznych (PL); Feditele pro oSetfovatelstvi AKH — Medizinischer
Universitatscampus Wien (A).

Védecti garanti: pfedseda: doc. PhDr. Bc. Helena Kaducakova, PhD. (SK); ¢lenové: prof.
MUDr. Anton Lacko, CSc. (SK); doc. PhDr. Viastimil Kozori, PhD. (A), doc. Ing. Anezka
Lengalova, Ph.D. (CZ); PhDr. Grazyna Debska (PL); doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D. (CZ);
doc. PhDr. Helena Kuberova, PhD. (SK); doc. PhDr. PaedDr. Viera Simoc¢kova, PhD.
(SK), PhDr. Marcela lzova, PhD. (SK); Mgr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); PhDr. Maria
Lehotska, PhD. (SK); PhDr. Bc. Mariana Magerc€iakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva
Morauc€ikova, PhD. (SK); PhDr. Grazyna Rogala-Pawelczyk (PL); PhDr. Katarina
Zrubakova, PhD. (SK).

Organizacni vybor: pfedseda: PhDr. Michaela Vicanova (SK); ¢lenové: Mgr. Zlatica
Dorkova, Ph.D. (CZ); PhDr. Zuzana Hudakova, PhD. (SK); PhDr. Marcela Izova, PhD.
(SK); PhDr. Maria Lehotska, PhD. (SK); PhDr. Bc. Mariana Magerciakova, PhD. (SK);
PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD. (SK); PhDr. Maria Novysedlakova, PhD. (SK); PhDr.
Katarina Zrubakova, PhD. (SK); PhDr. Mariola Sen (PL); Ing. Jana Husarcikova (SK); Ing.
Jan Svorad (SK).

-  Mezinarodni védecka konference - 2. rocnik,25. 10. 2012, Krakowska

Akademiaim. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, ul. Gustawa Herlinga -

Grudzinskiego1, 30-705 Krakéw (PL).
Hlavni poradatel: KrakowskaAkademiaim. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat
Zdrowia i Nauk Medycznych (PL);
Spoluporadatelé: Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii
(C2).
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Védecti garanti - pfedseda: prof. dr.hab. JerzyJaskiewicz, MD. PhD (PL); ¢lenové: PhD
Grazyna Debska (PL); PhD Anna Gozdzialska (PL); PhD Grazyna Rogala - Pawelczyk
(PL); PhD Magdalena Wilk - Franczuk (PL); PhD Grazyna Cepuch (PL); PhD Mariola Sen
(PL); prof. MUDr. Anton Lacko, CSc. (SK); doc. PhDr. Bc. Helena Kadu¢akova, PhD.
(SK); PhDr. Bc. Mariana Magerciakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD.
(SK); doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D. (CZ); doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. (CZ); Mgr.
Anna Kratka, Ph.D. (CZ); Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D. (CZ).

Organizacni vybor - ptredseda: PhD Jagoda Drag (PL); ¢lenové: PhD Zofia Forys (PL); MA
Edyta Laska (PL); MA Dorota Lizak (PL).

- Mezinarodni konference - 3. ro¢nik,10. 10. 2013, Univerzitni centrum, Univerzita

Tomase Bati ve Zliné (budova U13), namésti T. G. Masaryka 5555, Zlin (CZ).
Hlavni poradatel: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut
zdravotnickych studii (C2);

Spoluporfadatelé: Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);

Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Zdrowia i Nauk
Medycznych (PL).

Konference se konala pod Zzastitou: dékanky Fakulty humanitnich studii Univerzity
TomaSe Bati ve Zliné, doc. Ing. Anezky Lengalové, Ph.D. (CZ); dékana Fakulty
zdravotnictva Katolickej Univerzity v Ruzomberku, prof. MUDr. Antona Lacka, CSc. (SK);
dékana Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziatu Zdrowia i Nauk
Medycznych, prof. dr hab. med. JerzyJaskiewicze (PL).

Védecti garanti: prof. MUDr. Anton Lacko, CSc. (SK); prof. zw. dr hab. med. Jerzy
Jaskiewicz (PL); prof. MUDr. Milan Kudela, CSc. (CZ).

Védecky vybor- pfedseda: doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D. (CZ);

Clenové: prof. MUDr. Milan Kudela, CSc. (CZ); doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc. (CZ); doc.
PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. (CZ); doc. PhDr. Bc. Helena Kadu¢akova, PhD. (SK); doc.
PhDr. Helena Kuberova, PhD. (SK); doc. PhDr. PaedDr. Viera Simoc¢kova, PhD. (SK);
prof. zw. dr hab. med. Jerzy Jaskiewic (PL); prof. nadzw. dr hab. med Mikotaj Spodaryk
(PL); prof. zw. dr hab. med. Filip Gotkowski (PL).

Organizacni vybor - pfedseda: Mgr. Andrea Filova (CZ); ¢lenové: Mgr. Zlatica Dorkova,
Ph.D., (CZ); Mgr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D. (CZ); PhDr.
Eva Hrenakova(CZ); Mgr. Romana DivosSova(CZ); Mgr. Dagmar Morav€ikova (CZ); Mgr.
Markéta Sedlakova (CZ); Mgr. Petr Snopek, DiS. (CZ); Mgr. Michaela Vasko (CZ); Mgr.
Katefina Voracova (C2).

- Mezinarodni védecka konference - 4. rocnik, 27. 03. 2014, Fakulta zdravotnictva

Katolickej univerzity v Ruzomberku, Namestie A. Hlinku 48, Ruzomberok, (SK).
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Hlavni poradatel: Katolicka univerzita v RuzZomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);
Spoluporadatelé: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Ustav
zdravotnickych véd (CZ); Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat
Zdrowia i Nauk Medycznych (PL); AKH — Medizinischer Universitatscampus Wien (A);
Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SK), Mésto Ruzomberok (SK).
Védecti garanti konference: prof. zw. dr hab. med. Jerzy Jaskiewicz (PL); prof. PhDr.
Vlastimil Kozor, PhD. (A); doc. PhDr. Mgr. Helena Kaducakova, PhD. (SK); doc. Mgr.
Martina Cicha, Ph.D. (C2Z).

Védecky vybor: doc. MUDr. Anna Lesnakova, PhD. (SK); doc. PhDr. PaedDr. Viera
Simoc¢kova, PhD. (SK); doc. PhDr. Maria Kopacikova, PhD. (SK); doc. PhDr. Zuzana
Hudakova, PhD. (SK); PhDr. Marcela 1zova, PhD. (SK); PhDr. Méria Lehotska, PhD. (SK);
PhDr. Mgr. Mariana Magerciakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD. (SK);
PhDr. Katarina Zrubakova, PhD. (SK); PhDr. Michaela Vicafnova, PhD. (SK); doc. PhDr.
Jana Kutnohorska, CSc. (CZ); Mgr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); dr Anna Gozdzialska PhD
(PL); dr n. med. Grazyna Debska, RN, PhD (PL).

Organizacni vybor - pfedseda:PhDr. Katarina Zrubakova, PhD. (SK); ¢lenové:

PhDr. Marcela |Zzova, PhD. (SK); PhDr. Maria Lehotska, PhD. (SK); PhDr. Mgr. Mariana
Magerc€iakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD. (SK); PhDr. Maria
Novysedlakova, PhD. (SK); PhDr. Michaela Vicanova, PhD. (SK); Ing. Jana Husar€ikova
(SK); Ing. Jan Svorad (SK); Stanislava Kanderova (SK); Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.,
(CZ); Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D. (CZ); dr n. med. Mariola Sen,RN, PhD (PL); dr n.
med. Zofia Forys, RN, PhD (PL).

- Mezinarodni védecka konference - 5. ro¢nik, 24. 09. 2015, Krakowska Akademia

im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, ul. Gustawa Herlinga - Grudzinskiego 1,

30-705 Krakoéw (PL).
Hlavni poradatel: Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat
Zdrowia i Nauk Medycznych (PL);

Spoluporfadatelé: Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd
(C2);

Hlavni garanti / patronét: Grazyna Rogala — Pawelczyk PhD, President of the Supreme
Council of Nurses and Midwives (PL); Maria Szymaczek MSc Polish Society of Nursing
Department in Krakow (PL).

Védecti garanti / patronat: prof. MD PhD JerzyJaskiewicz - dékan Krakowskiej Akademii
Andrzeja Frycza Modrzewskiego Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych (PL); doc. MUDr.

Anna Lesnakova, PhD.- dékanka Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v
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Ruzomberku (SK); doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. - dékanka Fakulty humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné (CZ2).

Védecky vybor: Grazyna Debska, PhD (PL); Anna Gozdzialska, PhD (PL); Grazyna
Rogala — Pawelczyk, PhD (PL); Irena Milaniak, PhD (PL); doc. PhDr. Mgr. Helena
Kaduc¢akova, PhD. (SK); PhDr. Michaela Vicafiova, PhD. (SK); doc. Mgr. Martina Cicha,
Ph.D. (CZ); Anna Kratka, Ph.D. MA (CZ); Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. (CZ); Ewa Wilczek-
Rézyczka, prof. PhD (PL); Edyta Naszydiowska PhD (PL); Mariola Sen, PhD (PL).
Organizacni vybor: Jagoda Drag, PhD, (PL); Zofia Fory$, PhD, (PL); Edyta Laska, PhD,
Urszula Romanowska, MSc (PL).

- Mezinarodni konference - 6. ro¢nik 13. 10. 2016, Centrum pro praktickou vyuku

zdravotnickych obort v areadlu Krajské nemocnice T. Bati, a.s. (budova U14),

Havlickovo nabrezi 600, Zlin (CZ).

Hlavni pofadatel: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii (CZ);

Spolupofadatelé: Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);
Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego(PL); Universytet Medyczny im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu (PL) - novy partner.

Konference se konala pod zastitou:dékanky Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, doc. Ing. Anezky Lengalové, Ph.D. (CZ); dékanky Fakulty zdravotnictva
Katolickej Univerzity v Ruzomberku, doc. MUDr. Anny Leshakove, PhD. (SK); dékana
Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego Wydziatu Zdrowia i Nauk
Medycznych, prof. dr hab. med. Jerzy Jaskiewicze (PL); dé&kanky Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slgskich Wydziatu Nauk o Zdrowiu we Wroctawiu, dr hab.
Joanny Rosinczuk, prof. nadzw(PL).

Védecti garanti: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. (CZ); doc. PhDr. Mgr. Helena
Kaducakova, PhD. (SK); prof dr hab. med. Jerzy Jaskiewicz (PL); dr. n. med. Mariola Sen
(PL).

Védecky vybor - ptedseda: doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D. (C2);

Clenové: Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. (CZ); PhDr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); PhDr. Pavla
Kudlova, PhD. (CZ); Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D. (CZ); doc. PhDr. Maria Kopacikova,
PhD. (SK); PhDr. Maria Lehotska, PhD. (SK); dr n. med. Grazyna Debska PhD (PL); dr n.
farm. Anna Gozdzialska (PL); dr n. med. Lucyna Tomaszek (Polska republika); Mgr.
Beata Jankowska-Polanska RN, PhD (PL); Piotr Karniej PhD, MBA (PL).

Organizacni vybor - pfedseda: Mgr. Andrea Filova (CZ); ¢lenové: Mgr. Zlatica Dorkova,
Ph.D. (CZ); PhDr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); PhDr. Pavla Kudlova, PhD. (CZ); Mgr.
Ludmila Reslerova, Ph.D. (CZ); Mgr. Lucia Slobodova, PhD. (CZ); PhDr. Petr Snopek,
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DiS. (CZ); Mgr. Romana DivoSova (CZ); Ing. Jan Kolek (CZ); Mgr. Vladimir Koutecky

(CZ); Silvie Treterova (CZ); Bc. Ivana Gargulakova (C2).

- Mezinarodni védecka konference - 7. ro¢nik, 29. 09. 2017, Sala Wykfadowa im.
Leonarda Kuczynskiego Wydziatu Farmacji z Oddziatem Analityk i Medycznej

Uniwersytetu Medycznegoprzy ul. Borowskiej 211, Wroctfaw (PL).

Hlavni pofadatel: Universytet Medycznyim. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu (PL);

Spoluporadatelé: Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat
Zdrowia iNauk Medycznych (PL); Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta
zdravotnictva (SK); Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii (CZ).
Hlavni garant / patronéat: prof. drhab. Marek Zietek, J.M. Rektor Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu (PL).

Odborny garant: Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego Oddziat Dolnoslgski.

Védecky vybor konference - predseda: dr. hab. Joanna Rosinczuk, dékan Wydziatu
Zdrowia i Nauk Medycznych, Uniwersytet Medycznyim. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
(PL);

Clenové: prof. MD PhD Jerzy Jaskiewicz, dékan Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego (PL); doc. MUDr. Anna
Lesfakova, PhD., dékanka Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
(SK); doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D., dékanka Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zliné (CZ); prof. nadzw. dr hab. N. Med. Dorota Lemanska(PL); Grazyna
Debska PhD (PL); Anna Gozdzialska PhD (PL); Anna Szczypta PhD (PL); doc. PhDr.
Mgr. Helena Kadu¢akova PhD. (SK); PhDr. Michaela Vicanova, PhD. (SK); doc. Mgr.
Martina Cicha, Ph.D. (CZ); PhDr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
(CZ); Mariola Sen PhD (PL); Anna Felinczak PhD (PL); Ewa Kuriata PhD (PL); Jolanta
Grzebieluch PhD (PL); Piotr Karniej PhD (PL); Jacek KlakoCar PhD (PL); Darek Biatas
PhD (PL); Beata Janowska — Polanska PhD (PL).

Organizacni vybor - pfredseda: Mariola Sen PhD (PL); Anna Felinczak PhD (PL); ¢lenové:
Ewa Kuriata PhD (PL); Jolanta Grzebieluch PhD (PL); Piotr Karniej PhD (PL); Beata
Jankowska — PolanskaPhD (PL); Agnieszka Lintowska M.Sc. (PL); Ilwona Klisowska
M.Sc. (PL); Jadwiga Staniszewska M.Sc. (PL); Marzena Krysa M.Sc. (PL); Dorota Kiedik
M.Sc. (PL); Janina Kulinska M.Sc. (PL), Magdalena MatuszewskaM.Sc. (PL).

- Mezinarodni védecka konference - 8. ro¢nik, 20. 09. 2018, Fakulta zdravotnictva

Katolickej univerzity v Ruzomberku, Namestie A. Hlinku 48, Ruzomberok, (SK).

Hlavni pofadatel:Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva (SK);

Spoluporadatelé:Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studif, Ustav
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zdravotnickych véd (CZ); Krakowska Akademia Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat
Lekarski i Nauk o Zdrowiu(PL); Universytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Wydziat Nauk o Zdrowiu (PL); Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SK).
Védedti garanti konference - doc. PhDr. Mgr. Helena Kadu¢akova, PhD., Vice — Rector of
the Catholic University in RuZzomberok, The Faculty of Health (SK); PhDr. Anna Kratka,
Ph.D., Vice-Dean for Life long Learning and Practical Training, The Faculty of Humanities,
Tomas Bata Univesity in Zlin (CZ); profesor dr hab. Joanna Rosinczuk, Dean of the
Faculty of Health and Medical Sciences, Wroclaw Medical University (PL); profesor zw. dr
hab.n.med Filip Gotkowski dr hab., Dean of the Faculty of Health and Medical Sciences,
Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University (PL).

Védecky vybor - ptedseda: doc. PhDr. Mgr. Helena Kadu&akova, PhD. (SK);

Clenové: dr n. med Grazyna Debska/RN, PhD. (PL); PhDr. Mgr. Mariana Magerciakova,
PhD. (SK); doc. PhDr. Maria Kopacikova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD.
(SK); dr n. med Irena Milaniak RN, PhD. (PL); PhDr. Maria Novysedlakova, PhD. (SK);
doc. PhDr. PaedDr. Viera Simoc¢kova,PhD. (SK); Mariola Sen, PhD. (PL); PhDr. Marcela
IZova, PhD. (SK); PhDr. Michaela Vicanova, PhD. (SK); PhDr. Pavla Kudlova, PhD. (C2);
PhDr. Katarina Zrubakova, PhD. (SK); Piotr Karniej, PhD. (PL); PhDr. Mgr. Petr Snopek,
DiS, PhD. (CZ); PhDr. Maria Lehotska, PhD. (SK); Mgr. Silvie Treterova (CZ).
Organizacni vybor — pfedseda: PhDr. Maria Novysedlakova, PhD. (SK); ¢lenové: PhDr.
Marcela 1zova, PhD. (SK); PhDr. Maria Lehotska, PhD. (SK); PhDr. Mgr. Mariana
Magerc€iakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva Moraucikova, PhD. (SK); PhDr. Michaela
Vicanova, PhD. (SK); PhDr. Katarina Zrubakova, PhD. (SK); Stanislava Kanderova (SK).

Sborniky z konferenci
- Sbornik z 1. ro¢niku v roce 2011
IZOVA, M., VICANOVA, M. 2011(eds). Rodina v zdravi a chorobe. Zbornik
Z medzinarodnej vedeckej konferencie. Ruzomberok: Verbum, 2011.263 s. ISBN 978-80-
8084-778-4.
Naklad: 70 kust. Sbornik obsahuje celkem 30 studii.
Recenzenti: prof. dr. hab. Bozena Zboina (PL); Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. (CZ); PhDr.
Maria Lehotska, PhD. (SK); PhDr. Bc. Mariana Magerciakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva
Moraucikova, PhD. (SK).
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- Sbornik z 2. ro¢niku v roce 2012

DEBSKA, G., GOZDZIALSKA, A.,JASKIEWICZ, J.,2012. Rodzina w zdrowiu i w chorobie.
Wybrane aspekty opieki nad przewlekle chorym. Krakow: Oficyna Wydawnicza AFM,
2012. 162 s. ISBN 978-83-7571-289-6.

Recenzent: prof. drhab. n. med. Marek Stepniewski (PL).

Naklad: neuveden. Sbornik obsahuje celkem 13 studii.

Sbornik doplnil &asopis Pielegniarstwo i zdrowiepubliczne. Kwartalnik. Uniwersytet
Medycznyim. Paistéw Slgskich we Wroctawiu. Index Copernicu 4,13. 2012, vol2, nr.4
(pazdziernik-grudzien). ISSN 2082-9876.

Naklad: 180 kusu. V suplementu je otisténo 10 studii. Na konferenci bylo pfedneseno 32

prispévka.

- Sbornik z 3. ro¢niku v roce 2013

MORAVCIKOVA, D.,VASKO, M., 2013 (eds). Rodina — zdravi — nemoc. Recenzovany
sbornik z mezinarodni konference. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta
humanitnich studii. Ustav zdravotnickych véd, 2013, 65 s. ISBN 987-80-7454-311-1.
Naklad: 100 kusu. Sbornik obsahuje celkem 7 studii.

Recenzenti: doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D. (CZ); Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. (CZ); doc.
PhDr. Mgr. Helena Kaducakova, PhD. (SK); Mgr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); PhDr. Pavla
Kudlova, PhD. (CZ); doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. (CZ2).

- Sbornik ze 4. ro¢niku v roce 2014

ZRUBAKOVA, K.,NOVYSEDLAKOVA, M., 2014 (eds). Rodina — zdravie — choroba.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej konferencie. Ruzomberok: Verbum, 2014, 417 s. ISBN
978-80-561-0117-9.

Naklad: 100 kusl. Sbornik obsahuje celkem 45 studii.

Recenzenti: dr. Halina Kroél, PhD. (PL); Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. (CZ); Mgr. Anna
Kratka, Ph.D. (CZ); doc. PhDr. Zuzana Hudakova, PhD. (SK); PhDr. Bc. Eva
Moraucikova, PhD.(SK); PhDr. Michaela Vicafova, PhD. (SK); PhDr. Marcela 1zova, PhD.
(SK).

- Sbornik z 5. ro¢niku v roce 2015

DEBSKA, G., JASKIEWICZ, J. (eds). Family — Health — Disease. Krakow: Publisher AFM
Publishing House Krakow, 2016. 170 s. ISBN 978-83-65208-23-1.

Naklad: neuveden. Sbornik obsahuje celkem 13 studii.

- Sbornik z 6. roéniku v roce 2016

KUDLOVA, P., 2016 (ed). Rodina — zdravi — nemoc. Recenzovany sbornik z mezinarodni
konference. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Ustav
zdravotnickych véd, 2016. 150 s. ISBN 978-80-7454-615-0.
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Recenzenti: Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D. (CZ); PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, Ph.D. (CZ);
PhDr. Anna Kratka, Ph.D. (CZ); doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. (CZ).

Naklad: 101 kusu, 150 s. Sbornik obsahuje celkem 31 studii.

Public Health Forum. Journal of Polish of Public Health. Czasopismu Polskiego
Towarzystwa Zdrovia Publicznego. Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Medycznego, Wroctaw. Klinika Choréb Wewnetrzynych i Alergologii CSK MSW.
Supplementum. Warzsawa: Narodowy Institut Zdrowia Publicznego — PZH, Warzsawa.
Kwartalnik. ISSN 2450-4289.

Suplementum obsahuje 58 abstrakt.

Zavér

V roce 2018 se kona jiz osmy ro€nik mezinarodni konference Rodina — zdravi —
nemoc a muzeme konstatovat, ze se tato konference stala tradici a ma vysokou nejen
odbornou, ale také spoleCenskou hodnotu. Jsme si védomi toho, Ze udaje mohou byt
nekompletni nebo nepfesné, ale vychazeli jsme z dostupnych zdroji a véfime, ze se nam
pfipadné podafi i diky Vam, informace doplnit, abychom v budoucnu mohli poskytnout
korektni pfehled. Konference Rodina — zdravi — nemoc se stala mistem setkavani téch,
kterym neni lhostejna problematika rodiny ve zdravi a nemoci. Vé&fime, Ze v kazdoro¢nim
bohatém odborném programu prispévku si vSichni u€astnici najdou inspiracike své praci a ze
ziskané zkuSenosti budou pfedavat dal, a to svym studentim nebo kolegim. Jediné tak

bude napInén smysl téchto mezinarodnich konferenci.
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