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Stowo wstepne

Niniejszy 6smy numer jest kolejnym tomem cyklicznych zeszytéw naukowych Wyzszej
Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy, wydawanych pod nazwa ,,Acta Scholae Superioris
Medicinae Legnicensis”. Poprzednie tomy zawieraly wyboér prac licencjackich, ktére zosta-
ly napisane w ramach realizacji projektu nr Z/2.02/ 1I/ 2.1/2/06 ,,Studia pomostowe dla
dolnoslaskich pielggniarek — zgodnie z priorytetem 2. — Wzmocnienie rozwoju zasoboéw
ludzkich w regionach oraz Dzialaniem 2.1 — Rozwdj umiejgtnosci powiazany z potrzebami
regionalnego rynku pracy i mozliwosci ksztatcenia ustawicznego w regionie”. Prezentowa-
no w nich role pielggniarek w réznych dziedzinach zycia spotecznego — pielggnacyjne,
opiekuncze, wychowawcze, terapeutyczne, w promowaniu zdrowia.

Obecny tom jest wielowatkowy tematycznie i zawiera publikacje pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych Wyzszej Szkoly Medycznej LZDZ w Legnicy. Autorzy prezentuja
w nich wyniki swoich dociekan naukowych. Tom ukazat si¢ w roku jubileuszu 5-lecia
dziatalno$ci Uczelni. Stad tez publikacje otwiera okolicznosciowy artykut mgr Czestawa
Kowalaka przypominajacy dokonania Wyzszej Szkoly Medycznej LZDZ w Legnicy
w latach 2004-2009 wraz z kalendarium wydarzen w Uczelni. W dalszej czgsci dr n. med.
Jolanta Pietras przedstawia wyniki badan przeprowadzonych od pazdziernika 2008 r. do
kwietnia 2009 r. w czterech gminach Starostwa Legnickiego w ramach projektu ,,Zyj
zdrowo 1 bezpiecznie”. Autorka dokonata oceny spetniania oczekiwan spotecznych w za-
kresie opieki medycznej, §wiadczonej przez zaktady opieki zdrowotnej i personel medycz-
ny w obszarze badawczym. Wyniki badan moga by¢ wykorzystane do doskonalenia ustug
medycznych w $rodowisku lokalnym. Z kolei dr Wiktor Piotrowski w swoim artykule
omawia problemy zaburzen osobowos$ci wystepujacych u pacjentéw w praktyce zespotdw
paramedycznych. Réwniez interesujace jest opracowanie doc. dr Jaroslawa Czeszejko-
Sochackiego, w ktérym dzieli si¢ wynikami badan dotyczacych skutecznosci stosowania
claritiny w terapii poinfekcyjnego kaszlu oraz w zapaleniach ucha $rodkowego. Badania
odbyly si¢ w Specjalistycznej Poradni Alergologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Legnicy z udzialem 13 pacjentéw.

W bloku tematyki medycznej na uwage zastuguje artykut Ewy Kluzowicz i dr Jolanty

Pietras poswigcony rehabilitacji oséb po mastektomii oraz praca zespotu autorskiego Marii
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Heil i dr Jolanty Pietras analizujacy wyniki badan o rodzaju i czestotliwosci czynnikéw
wpltywajacych na wystgpowanie zjawiska restenozy u pacjentéw z choroba niedokrwienia
serca, leczonych angioplastyka wiencowa. Obydwie prace przedstawiaja badania wlasne
autor6w. Na odrgbne potraktowanie zastuguje artykut z dziedziny socjologicznej dr. Jaro-
stawa Zagrobelnego, w ktérym autor analizuje problem pomocy socjalnej rodzinom nie-

petnym na przyktadzie miasta Legnicy.



Czestaw Kowalak

PIEC LAT DZIALALNOSCI WYZSZEJ SZKOLY
MEDYCZNEJ LZDZ W LEGNICY (2004-2009)

Pig¢ lat dziatalnosci Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy — to pigkny jubile-
usz. Uczelnia ze swoim bogatym dorobkiem trwale wpisata si¢ w pejzaz akademicki Le-
gnicy i Dolnego Slaska. Od chwili powstania z powodzeniem realizowata swoja podsta-
wowa misje — ksztalcenie pracownikéw dla sektora stuzby zdrowia, zdolnych do pelnej
realizacji swoich umiejetnosci w zakresie ochrony zdrowia i ratowania zycia ludzkiego.

Ten wyjatkowy jubileusz sktania do refleksji nad minionym czasem, pozwala spojrze¢
w przeszto$é, kreslac réwnoczesnie wizj¢ rozwoju naukowo-dydaktycznego Uczelni.

Z perspektywy pieciu lat mozna dostrzec znaczaca role Wyzszej Szkoty Medycznej
LZDZ w legnickim srodowisku akademickim. Szkota moze szczyci¢ si¢ imponujacymi
osiagnieciami naukowo-dydaktycznymi. Wystarczy tylko przytoczy¢ statystyki, z ktérych
wynika duzy wktad Uczelni w podwyzszanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
z wyzszym wyksztalceniem.

Z kronikarskiego obowiazku warto wréci¢ do korzeni — do 2003 roku, w ktérym 6w-
czesny Zarzad Legnickiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego podjat historyczna
Uchwate o utworzeniu Wyzszej Szkoly Medycznej. Realizacj¢ czynnosci formalno-
prawnych powierzono dr Ryszardowi Pgkale — Prezesowi Zarzadu LZDZ w Legnicy. Ini-
cjatywe edukacyjna LZDZ wsparl samorzad legnicki oraz lokalne placéwki stuzby zdro-
wia. Po pozytywnym zaopiniowaniu wniosku Zatozyciela Uczelni przez Panstwowa Komi-
sj¢ Akredytacyjnag w Uchwale z dnia 14 listopada 2003 roku, Minister Edukacji Narodowe}j
i Sportu wydat w dniu 9 stycznia 2004 roku decyzj¢ o udzieleniu Legnickiemu Zaktadowi
Doskonalenia Zawodowego pozwolenia na utworzenie wyzszej szkoty zawodowej pod
nazwa ,,WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA LZDZ w Legnicy” oraz na prowadzenie
ksztatcenia na studiach zawodowych na kierunku ,,pielggniarstwo”, w specjalnosci ,,piele-
gniarstwo ogdlne”. Kolejng decyzja Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lipca
2004 roku Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy zostata wpisana do rejestru wyz-
szych uczelni niepanstwowych pod numerem 154. Dodatkowo 9 listopada 2004 r. szkota
otrzymata od Ministra Zdrowia akredytacje uprawniajaca do prowadzenia studiéw pierw-
szego stopnia na kierunku ,,pielggniarstwo”.



Wyzsza Szkota Medyczna realizujac misj¢ edukacyjng stara si¢ kontynuowac wielolet-
nia tradycje ksztalcenia kadr medycznych w Legnicy i sprostaé aspiracjom edukacyjnym
milodziezy. Dlatego tez nieustannie poszerzata swoja ofert¢ edukacyjna, kreowata nowe
kierunki studiéw zgodnie z potrzebami regionu.

I tak w 2007 roku Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wydal zezwolenie Uczelni
na prowadzenie dwoch nowych kierunkéw studiéw na poziomie pierwszego stopnia: ,.ra-
townictwo medyczne” oraz ,,zarzadzanie”. Uczelnia prowadzi takze studia podyplomowe
w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem i higiena pracy. Z tej formy podwyzszania swo-
ich kwalifikacji zawodowych skorzystato dotychczas 77 absolwentéw, a obecnie ksztatci
si¢ 147 stuchaczy.

Ponadto Uczelnia realizuje rowniez ksztatcenie podyplomowe dla pielggniarek w naste-
pujacych specjalnosciach: pielggniarstwo rodzinne, pielggniarstwo geriatryczne, pieleg-
gniarstwo ratunkowe oraz pielggniarstwo opieki dlugoterminowej. Aktualnie w szkole-
niach specjalizacyjnych uczestniczy 116 pielegniarek z Dolnego Slaska.

Z troska o zaspokajanie potrzeb edukacyjnych senioréw w 2007 r. powotano w struktu-
rach Uczelni Uniwersytet Trzeciego Wieku —,,Universitas Tertii Aetatis”. Jednostka cieszy
si¢ zywym zainteresowaniem spotecznym. W kazdym roku na zajgcia uczeszczato ok. 80
0s6b z Legnicy i przylegtych miejscowosci.

Obecnie wtadze Uczelni czynig intensywne starania o uzyskanie uprawnien do prowa-
dzenia ksztalcenia na kierunku ,,pielggniarstwo’” na studiach magisterskich. Ich uruchomie-
nie w Legnicy jest potrzeba chwili. Wystepuje bowiem ogromne zapotrzebowanie na te
studia ze strony naszych absolwentéw z dyplomem licencjata pielgegniarstwa. Za powodze-
niem naszej inicjatywy edukacyjnej przemawia pigcioletnie doswiadczenie w ksztatceniu
kadr medycznych, kwalifikowana kadra akademicka oraz odpowiednia baza materialna.
W dazeniu do poszerzenia oferty edukacyjnej Uczelnia wystapita réwniez o pozwolenie na
uruchomienie jednolitych studiéw magisterskich na kierunku ,,farmacja”. Nadmieni¢ nale-
zy, ze LZDZ prowadzi od 2001 r. Policealne Studium Farmaceutyczne w Legnicy, a od
2007 r. w Swidnicy.

Strukture Uczelni okre$la Statut Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy, Uchwa-
ty Senatu oraz zarzadzenia Rektora, Kanclerza i Dziekana. W Uczelni funkcjonujq obecnie
dwa wydziaty: Wydziat Pielegniarstwa oraz Wydzial Zdrowia Publicznego i Zarzadzania.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

Od chwili powstania Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy byta dobrze przygo-
towana kadrowo, programowo i organizacyjnie do realizacji zadan dydaktycznych na stu-
diach licencjackich w ksztatceniu pielggniarek. Szkota jest liderem w kraju jesli chodzi
o liczbe studentéw na studiach pomostowych na kierunku ,,pielegniarstwo”. Dotychczas
mury Uczelni opuscito 886 absolwentéw z dyplomem licencjata pielegniarstwa, a w lutym
2010 roku ich liczba przekroczy 1000 oséb.



Szczegétowe dane o liczbie studentéw i absolwentéw w latach 2004-2009 ilustruja po-

nizsze tabele:

Studenci Wyzszej Szkoly Medycznej LZDZ w Legnicy w latach akademickich
2004/2005-2009/2010

Liczba studentéw
Lp. | Rok akademicki UWAGI
PAZDZIERNIK CZERWIEC

1 2004/2005 124 235 Rekrutacja na pomostowe
studia pielgegniarskie od-
bywata si¢ w réznych

2 2005/2006 308 699 terminach w roku akade-
mickim

3 2006/2007 640 519
W tym roku rozpocze¢li

4 2007/2008 831 285 nauke studenci kierunku
,Jratownictwo medyczne”

5 2008/2009 258 194

6 200972010 456

Absolwenci Wyzszej Szkoly Medycznej LZDZ w Legnicy
w latach akademickich 2005/2006-2008/2009

Rok akademicki Liczba absolwentow Uwagi
2005/2006 208
2006/2007 98
2007/2008 517
2008/2009 63

Podstawowa forma ksztatcenia realizowana w Uczelni sa tzw. pielegniarskie studia po-

mostowe, bedace uzupetniajacymi studiami pierwszego stopnia dla pielggniarek posiadaja-

cych $wiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami liceéw medycznych lub medycz-

nych studiéw zawodowych. Od 2007 roku zainaugurowano studia licencjackie na kierunku

Lratownictwo medyczne”. Pomimo podejmowanych préb nie udalo si¢ dotychczas

w Uczelni zorganizowac¢ studiéw w systemie stacjonarnym. W efekcie jedynym systemem

studiow realizowanym w Uczelni sa w chwili obecnej studia niestacjonarne. Studia te

w zalozeniu oparte sg na indywidualizacji ksztalcenia, bowiem program nauczania dla kazdej

pielegniarki uzalezniony jest od rodzaju ukonczonej szkoty pielggniarskiej (5-letnie licea

medyczne, 2-letnie i 3-letnie oraz 3-letnie medyczne szkoty zawodowe).



Miara uznania dla potencjalu edukacyjnego naszej Uczelni bylo przyznanie w roku
akademickim 2009/2010 przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wysokiego limitu
170 pielggniarek na studia pomostowe finansowane z Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go. Ten wskaznik plasuje Uczelni¢ na széstym miejscu w kraju wséréd szkét wyzszych
ksztatcacych pielggniarki. Warto réwniez odnotowaé, ze na trudnym rynku edukacyjnym
zrekrutowano 92 studentéw na kierunku ,,ratownictwo medyczne”.

W dziatalnosci dydaktycznej na szczegdlna uwage zastuguje troska wiadz Uczelni
o wysoka jako$¢ ksztatcenia. Potwierdzily to kontrole zewngtrzne przeprowadzone na kie-
runku ,,pielegniarstwo”. Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy znajduje si¢ w gronie
szk6t wyzszych, ktére moga poszczyci¢ si¢ uznaniem Panstwowej Komisji Akredytacyjnej
dla wysokiego poziomu nauczania. W uchwale z dnia 20 wrzes$nia 2007 roku Prezydium
PKA stwierdzito, ze ,,Uczelnia spelnia wymagania kadrowe, programowe i organizacyjne,
a takze posiada odpowiednig baz¢ materialng do prowadzenia na kierunku ,,pielegniarstwo”
studiéw pierwszego stopnia”. Ponadto w dokumencie tym zaakcentowano, ze ,,poziom
prowadzonych studiéw odpowiada podstawowym kryteriom jakoSciowym”.

Podobnie Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego po wizytacji Uczelni
14 czerwca 2007 roku wysoko ocenila dziatalno$¢ dydaktyczng Uczelni. Na tej podstawie
Minister Zdrowia decyzja Nr 27/11/2007 z dnia 12 listopada 2007 roku wydat odpowiedni
certyfikat na okres 4 lat.

Te pozytywne opinie staty si¢ podstawa do wydania przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego decyzji o przedtuzeniu zezwolenia na dziatalno$¢ Uczelni do 2015 roku.

Miara uznania dla dziatalnosci dydaktycznej Uczelni jest list referencyjny Dyrektora
Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy z 2008 roku, w ktérym ztozyt wiadzom
Uczelni gratulacje za sprawng i skuteczng realizacje studiéw pomostowych dla dolnosla-
skich pielggniarek, wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. Warto z satysfak-
cja odnotowad, ze w naszej Uczelni byt wdrazany najwigkszy projekt szkoleniowy na Dol-
nym Slasku — 517 pielegniarek otrzymato dyplomy licencjackie.

W Uczelni dziata Komisja d/s Wewngtrznej Oceny Jakosci Ksztatcenia, ktéra systema-
tycznie monitoruje realizacj¢ procesu ksztalcenia i organizacje toku studiéw, a takze dzia-
falnos¢ dydaktyczna nauczycieli akademickich. Komisja wykonuje swoje zadania za po-
moca anonimowych ankiet, kierowanych do studentéw po kazdym semestrze. Ich wyniki
sg analizowane 1 stuzg doskonaleniu nauczania w Uczelni.

Unowocze$nieniu procesu dydaktycznego sprzyja¢ bedzie przyznana ze srodkéw EFS
w 2009 r. dotacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na realizacj¢ projektu ,,Po-
szerzanie i doskonalenie oraz poprawa jakosci oferty edukacyjnej Wyzszej Szkoty Me-
dycznej LZDZ w Legnicy”. Projekt skierowany jest do studentéw i stuchaczy Uczelni,
kadry akademickiej oraz zarzadzajace;j.

Do podstawowych dziatan zaplanowanych w ramach realizacji projektu naleza:

e stworzenie nowej oferty edukacyjnej w zakresie specjalizacji i kurséw dla piele-
gniarek i ratownikéw medycznych,
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e wspodlpraca Uczelni z pracodawcami w zakresie wzmocnienia praktycznych ele-
mentéw nauczania (w tym zakup sprzetu ratownictwa medycznego),

e implementacja tre$ci materialtéw dydaktycznych do modelu stosowanego w ksztat-
ceniu na odlegtos¢,

e organizacja specjalistycznych szkolen w zakresie nowych metod ksztatcenia dla
akademickiej kadry dydaktycznej.

Chlubny rozdziat w dziatalnosci dydaktycznej stanowia ludzie. Wtadze Uczelni czynity
usilne starania, aby pozyskiwac kadr¢ naukowo-dydaktyczng, zapewniajaca realizacje stan-
dardéw nauczania na najwyzszym poziomie jakosciowym. Dzieki temu kadre akademicka
tworza samodzielni pracownicy nauki z duzym doswiadczeniem dydaktycznym i znaczacymi
osiagnieciami naukowymi oraz doktorzy dysponujacy wiedza teoretyczng i do§wiadczeniem
praktycznym. Grupg samodzielnych pracownikéw naukowo-dydaktycznych stanowig gtow-
nie pracownicy Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, natomiast dokto-
rzy nauk medycznych sa w wigkszosci mieszkancami regionu legnickiego.

DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

Dziatalnos¢ naukowo-badawcza Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy koncen-
truje sie¢ na indywidualnych i zespolowych badaniach naukowych prowadzonych przez
kadre¢ akademicka Uczelni oraz na organizacji konferencji i sesji naukowych poswigconych
popularyzacji osiagni¢¢ naukowych.

Szczegbtowe zasady realizacji projektéw badawczych reguluje stosowne zarzadzenie
Rektora z 2007 roku. Wigkszos¢ zadan badawczych zwiazana jest z grantami wewnetrz-
nymi. Ich finansowanie odbywa si¢ ze $rodkéw witasnych Uczelni lub dofinansowania
przez Zatozyciela. Od roku akademickiego 2007/2008 realizowanych jest w ujeciu wielo-
letnim dziewig¢ projektéw badawczych. Obszary badawcze teoretycznych lub empirycz-
nych dociekan naukowych obejmuja dyscypliny wiedzy zajmujacych si¢ nimi pracowni-
kéw akademickich. Wéréd tematyki badawczej znajdowaty si¢ m.in. problemy jakosci
ustug medycznych wybranych placéwek stuzby zdrowia , motywacji personelu medyczne-
go w ksztalceniu ustawicznym, stopnia zadowolenia mieszkancéw z ustug medycznych
w wybranych gminach starostwa legnickiego, wystegpowania astmy oskrzelowej i alergii
wsrdd dzieci i mlodziezy w wybranych regionach wojewddztwa dolnoslaskiego, leczenia
wirusowych infekcji gérnych drég oddechowych, aktywnosci zawodowej oséb niepeino-
sprawnych.

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy jest zaangazowana w popularyzacj¢ osia-
gni¢¢ naukowych. W tym celu organizuje konferencje i sesje naukowe, na ktérych pracow-
nicy nauki prezentuja wyniki swoich badan. Naszymi partnerami regionalnymi w ich orga-
nizacji byli: Towarzystwo Przyjaciét Nauk w Legnicy, Towarzystwo Przyjaciét Dzieci
w Legnicy, Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Legnicy, Pogotowie Ratun-
kowe w Legnicy. Cztery konferencje naukowe byly organizowane w oparciu o granty
przyznane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W latach 2006-2009 Uczel-
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nia zorganizowata osiem konferencji naukowych poswigconych niepetnosprawnosci
w wymiarze osobistym i zawodowym, ratownictwu medycznemu i zarzadzaniu kryzyso-
wemu, kondycji psychofizycznej dzieci i mtodziezy, ochronie zdrowia w Legnicy, starze-
niu si¢ jako zjawiska biologicznego i spotecznego, kontaktom bez przemocy i komunikacji
bez agresji.

W debatach naukowych — w zalezno$ci od tematyki — uczestniczyli przedstawiciele sa-
morzadéw terytorialnych, organizacji spotecznych, placéwek stuzby zdrowia, administracji
oswiatowej, pedagodzy szkolni, pracownicy instytucji pomocy spotecznej, stuchacze uni-
wersytetu trzeciego wieku, przedstawiciele komend strazy pozarnej, pogotowia ratunkowe-
g0, stacji sanitarno-epidemiologicznych i inni.

Integralnym elementem dziatalnosci naukowo-badawczej sa uczelniane wydawnictwa,
ktore stuza zaspokajaniu potrzeb edukacyjnych studentéw oraz publikowaniu dorobku
miodych pracownikéw nauki. W latach 2006-2009 ukazato si¢ drukiem szesnascie pozycji
ksiazkowych w naktadzie 6860 egzemplarzy. Byly to podrgczniki, skrypty, monografie,
materiaty konferencyjne oraz wydawnictwa okolicznosciowe. Kadra dydaktyczna Uczelni
publikowata swoje opracowania naukowe takze w krajowych wydawnictwach i czasopi-
smach recenzowanych.

Od 2008 roku Uczelnia rozpoczeta wydawanie wtasnych seryjnych zeszytéw nauko-
wych pt. ,, Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis”. Dotychczas ukazato si¢ osiem
numeréw czasopisma. W zeszytach prezentuja swoje prace mtodzi naukowcy oraz absol-
wenci, ktérych prace dyplomowe legitymuja si¢ wysokim poziomem merytorycznym.
Kazdy tom zawiera tematyke zwiazana z naukami medycznymi.

BAZA MATERIALANA I DYDAKTYCZNA

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy dysponuje baza materialng i dydaktyczna
zapewniajaca prawidtowa realizacje celow ksztalcenia, w tym odpowiednia liczba sal dy-
daktycznych, laboratoriéw i pracowni.

W roku akademickim 2009/2010 zasoby techniczne Uczelni sa zlokalizowane w obiek-
cie wlasnym, potozonym w Legnicy przy ul. Chtapowskiego 13. Jest to budynek typowo
szkolny przystosowany do potrzeb dydaktycznych szkolty wyzszej, ktéry spetnia wszystkie
wymogi zapewniajace studentom bezpieczne warunki ksztatcenia. Budynek ten w 2004 r.
zostat przekazany aktem notarialnym przez Zarzad LZDZ na wtasno$¢ Wyzszej Szkoty
Medycznej. Tam znajduje si¢ trzynascie w peilni wyposazonych sal wyktadowych oraz
cztery sale seminaryjne.

W maju 2005 roku Uczelnia otrzymata od Wojewody Dolnoslaskiego na potrzeby dy-
daktyczne dwa budynki przy ul. Mickiewicza 36, w ktérych usytuowano 4 sale wyktado-
we, 5 sal ¢wiczeniowych, pracownie specjalistyczne, pomieszczenia administracyjne oraz
Centrum Informacyjno-Biblioteczne. Sale dydaktyczne sa w pelni wyposazone w sprzet
audiowizualny i przenosne ekrany. Nauczyciele akademiccy dysponuja nastgpujacymi
urzadzeniami elektronicznymi:
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— 15 przeno$nymi projektorami multimedialnymi,

— 3 odtwarzaczami video,

— 5 telewizorami,

— 5 kserokopiarkami,

— 3 radiomagnetofonami,

— 15 laptopami (notebookami).

Ponadto w szkole funkcjonujg trzy pracownie informatyczne wyposazone w 40 sztuk
komputeréw z systemem operacyjnym Windows XP. Komputery sg potaczone w sie¢ lo-
kalng ETHERNET 100 Mbps ze switchem i maja dostgp DSL do Internetu 4 Mbps. Opro-
gramowanie narze¢dziowe stanowig specjalistyczne programy w wersjach demonstracyjno-
uzytkowych.

BIBLIOTEKA

W Uczelni funkcjonuje Centrum Informacyjno-Biblioteczne, w sktad ktérego wchodzi
biblioteka z czytelnig. Biblioteka dysponuje ksiggozbiorem liczacym ponad 21 tysigcy
woluminéw. W zbiorach bibliotecznych znajduja si¢ podreczniki oraz literatura z zakresu
nauk medycznych, zarzadzania, ekonomii, filozofii, etyki, socjologii, a takze wydawnictwa
encyklopedyczne i stownikowe. Nadmieni¢ nalezy, ze w 2007 roku Uczelnia pozyskata
nieodptatnie ponad 20 tysi¢cy ksiazek ze zlikwidowanej biblioteki klubu garnizonowego
w Legnicy. Biblioteka gromadzi rowniez czasopisma krajowe i zagraniczne zwiazane
z pielegniarstwem i ratownictwem medycznym. Ksiggozbidr jest sukcesywnie wzbogacany
poprzez zakupy najnowszych publikacji.

Integralng czescig biblioteki jest czytelnia, ktéra moze jednoczesnie obstuzy¢ 20 stu-
dentéw. Doda¢ nalezy, ze Uczelnia ma podpisane porozumienia zapewniajace studentom
i pracownikom mozliwo$¢ korzystania ze zbioréw Gléwnej Biblioteki Lekarskiej w War-
szawie, Biblioteki Gléwnej Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Biblioteki Towarzy-
stwa Przyjaciét Nauk w Legnicy.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA I MIEDZYUCZELNIANA

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy nawiazata wspdiprace z osrodkami aka-
demickimi za granica o podobnych profilach ksztatlcenia. W maju 2006 roku Uczelnia pod-
pisata umowe z Vyssi Odborna Skola Zdrawotnicka w Hradec Kralove (Czechy), a w 2007
roku z Instytutem Medycznym i Kolegium Medycznym we Lwowie (Ukraina). Wspétpraca
obejmuje wymiang kadry akademickiej i studentéw, a takze wspdlne organizowanie konfe-
rencji naukowych.

Waznym wydarzeniem dla rozwoju Uczelni byto zawarcie w 2008 roku Porozumienia
z Akademig Medyczna im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o wspétpracy we wszystkich
obszarach zainteresowan akademickich. Dokument przewiduje realizacje wspdlnych przed-
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siewzie¢ w zakresie organizacji konferencji, wyktadéw, szkolen, wymiang kadry naukowe;j
oraz wymian¢ wydawnictw uczelnianych.

RELACJE UCZELNI Z OTOCZENIEM

Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy od chwili powstania uznata za swoja po-
winno$¢ stuzbg srodowisku spotecznemu w regionie. Dzigki ksztalceniu miodych ludzi
blisko ich miejsca zamieszkania umozliwia realizacj¢ ambicji edukacyjnych tym, dla kto-
rych duze osrodki akademickie sg z réznych powodéw niedostgpne. Ksztalcac studentéw
Uczelnia wydatnie przyczynia si¢ do wzrostu liczby personelu medycznego z wyzszym
wyksztatceniem w regionie. Bliskie relacje Uczelni z otoczeniem realizowane sa w réznych
formach. Parlamentarzys$ci Ziemi Legnickiej, przedstawiciele wtadz samorzadowych Le-
gnicy i Zagltgbia Miedziowego oraz reprezentanci organizacji i instytucji stuzby zdrowia
uczestnicza w inauguracjach roku akademickiego i uroczystosciach wreczenia dyplomoéw
absolwentom. Wladze samorzadowe rekomenduja projekty nowych ofert edukacyjnych
szkoty. Uczelnia aktywnie uczestniczy w integracji lokalnego srodowiska naukowego. Na
podstawie podpisanego w 2006 roku porozumienia z Towarzystwem Przyjaciét Nauk
w Legnicy zorganizowano wspdlnie pie¢ konferencji naukowych o tematyce zdrowotne;.
Ponadto Uczelnia wspdtpracuje blisko z Towarzystwem Przyjaciét Dzieci w Legnicy. Od
2007 roku dziata Akademickie Koto Przyjaciét Dzieci, ktére angazuje Uczelni¢ do organi-
zacji Legnickich Paraolimpiad dla Dzieci i Mtodziezy Niepelnosprawnej oraz do wspiera-
nia finansowego akcji charytatywnych TPD. Za udzielang pomoc na rzecz dzieci Uczelnia
otrzymata honorowe wyréznienie w formie statuetki ,,Pomocna dton”.

Warto takze odnotowac, ze spotecznos¢ akademicka rokrocznie uczestniczy w ,,Marszu
ku zdrowiu” organizowanym przez Stowarzyszenie Ruch Kobiet do Walki z Rakiem Piersi
,Buropa Donna”. Osobliwoscig Uczelni jest stata ekspozycja obrazéw pod nazwa ,,Salon
Polski” o tematyce historycznej oraz wystawa fotograméw ,,Kresy wschodnie”. Obie wy-
stawy zostaly zorganizowane przy wspOtpracy ze Stowarzyszeniem Kulturalnym ,,Krajo-
brazy” w Legnicy i stuza edukacji historycznej studentow.

Od 2007 roku kadra akademicka Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy prezen-
tuje spotecznosci legnickiej wyktady w ramach corocznego Dolnoslaskiego Festiwalu Na-
uki.

PRAKTYKI ZAWODOWE

Studenci Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy sa zobowiazani do realizacji za-
je¢ praktycznych i odbycia praktyk studenckich. W strukturze Uczelni funkcjonuje Zaktad
Praktyk Zawodowych, ktéry organizuje praktyki studenckie zgodnie z planem studiéw oraz
regulaminem praktyk zawodowych. Odbywanie praktyki ma na celu poszerzenie wiedzy
zdobytej na studiach i rozwijanie umiejgtnosci jej wykorzystywania, poznanie struktur
i mechanizméw funkcjonowania instytucji, ksztattowanie umiejgtnosci w przysztej pracy
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zawodowej, przygotowanie studenta do samodzielnosci i odpowiedzialno$ci za powierzone
mu zadania oraz stworzenie dogodnych warunkéw do aktywizacji zawodowej na rynku
pracy. Zajecia praktyczne odbywaja si¢ w placéwkach stuzby zdrowia (zaklady opieki
zdrowotnej, szpitale, przychodnie itp.), z ktérymi Uczelnia ma zawarte umowy. Wybory
placéwek do realizacji praktyk zawodowych dokonuje si¢ w oparciu o kryteria uwzglednia-
jace liczebnos$¢ i kwalifikacje kadry w placéwce, urzadzenie i wyposazenie zaktadu, posia-
dane przez jednostke programy zapewnienia jakosci. Studenci po zakonczeniu semestru
oceniaja w formie ankietowej jako$¢ ksztatcenia w zakresie praktyk zawodowych.

ZYCIE STUDENCKIE

W Uczelni dziata Samorzad Studencki. Organem wykonawczym samorzadu jest Za-
rzad, ktdry jest lacznikiem migdzy wiadzami Uczelni, kadra akademicka a studentami.
Reprezentanci samorzadu zasiadaja w Senacie oraz w komisji przydzielajacej pomoc mate-
rialna studentom. Studenci rozwijaja swoje zainteresowania w trzech kotach naukowych:
Menedzerskim Studenckim Kole Naukowym, Kole Polskiego Forum Europejskiego Koali-
cji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” oraz w Studenckim Kole Naukowym Medy-
cyny Ratunkowe;j.

Ponadto w szkole trzeci rok dziata Akademickie Koto Towarzystwa Przyjaciét Dzieci,
ktére inicjuje wspoétudziat Uczelni w akcjach charytatywnych na rzecz dzieci.

Studenci korzystaja z pomocy materialnej na podstawie uczelnianego regulaminu
uchwalonego przez Senat 28.08.2004r. Komisja Stypendialna przydziela stypendia socjal-
ne, naukowe oraz stypendia dla niepetnosprawnych.

ZAMIERZENIA

W planach rozwojowych Uczelni na najblizsza przyszto$¢ zostana uwzglednione naste-
pujace przedsigwzigcia:

e uruchomienie studiéw drugiego stopnia na kierunku ,,Pielggniarstwo”

e uruchomienie jednolitych studiéw magisterskich na kierunku ,,Farmacja”

e modernizacja i doposazenie sal dydaktycznych i pracowni specjalistycznych w
zwiazku z uruchomieniem kierunku ,,Farmacja”

e zwigkszenie oferty edukacyjnej w zakresie studiéw podyplomowych

e opracowanie projektéw w celu uzyskania $rodkéw finansowych z funduszy Unii
Europejskiej dla poszerzenia oferty edukacyjne;j.
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Wiadze Wyzszej Szkoly Medycznej LZDZ w Legnicy
w roku akademickim 2004/2005

Rektor —  prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski
Kanclerz —  dr Ryszard Pekata

Dziekan —  dr hab. n. med. Marek Bolanowski
Prodziekan -  drJerzy Uzar

SENAT UCZELNI

prof. dr hab. Jacek Szepietowski — Przewodniczacy Senatu

dr Ryszard Pekata — Zastgpca Przewodniczacego Senatu

dr hab. Marek Bolanowski — Dziekan

dr Janusz Prus — przedstawiciel Zatozyciela Uczelni

lek. med. Mirostaw Gibek — przedstawiciel instytucji wspdtpracujacej z Uczelnig

dr hab. n. farm. Zbigniew Rykowski — przedstawiciel instytucji wspierajacej Uczelnig

prof. dr. hab. n. med. Tomasz Szepietowski — przedstawiciel nauczycieli akademickich

mgr Jolanta Szostak — przedstawiciel nauczycieli akademickich

mgr Bernard Kustosz — przedstawiciel pracownikow nie bedacych nauczycielami
akademickimi

Brygida Jedlinska — przedstawiciel studentow

Mgr Halina Biatek — sekretarz Senatu



Wiadze Wyzszej Szkoly Medycznej LZDZ w Legnicy
w roku akademickim 2009/2010

Rektor — dr hab. n. farm. Zbigniew Rykowski prof. WSM
Prorektor —  prof. dr hab. n. med. Janusz Bielawski
Kanclerz — doc. dr Ryszard Pekata
Dziekan —  mgr Matgorzata Modl
Prodziekan — dr Jolanta Pietras
Wicekanclerz — mgr Czestaw Kowalak
Wicekanclerz — mgr Aleksander Pekata
SENAT UCZELNI

dr hab. Zbigniew Rykowski prof. WSM — Przewodniczacy

doc. dr Ryszard Pekata — Zastgpca Przewodniczacego

prof. dr. hab. Janusz Bielawski — Prorektor

mgr Matgorzata Modl — Dziekan

doc. dr Jarostaw Czeszejko-Sochacki — przedstawiciel nauczycieli akademickich

lek. med. Dorota Czudowska — przedstawiciel Zatozyciela Uczelni

mgr Aleksander Pekala — przedstawiciel Zatozyciela Uczelni

mgr Joanna StrzyZewska — przedstawiciel pracownikéw nie bgdacych nauczycielami
akademickimi

Jan Kusek — przedstawiciel instytucji wspotpracujacej z Uczelnia w zakresie praktyk

zawodowych

Tomasz Wala — przedstawiciel studentéw

Tomasz Radkiewicz — przedstawiciel studentow

Mariola Welter — przedstawiciel studentéw

mgr Czestaw Kowalak — sekretarz Senatu
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Czestaw Kowalak

KALENDARIUM WYDARZEN
W WYZSZEJ SZKOLE MEDYCZNE] LZDZ
W LEGNICY

01.04.2003 — Zarzad Legnickiego Zakladu Doskonalenia Zawodowego podjal uchwate
nr 5/2003 o utworzeniu Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy.

22.05.2003 — Legnicki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Legnicy zlozyl w Minister-
stwie Edukacji Narodowej i Sportu wniosek w sprawie udzielenia pozwole-
nia na utworzenie niepanstwowej uczelni zawodowej pod nazwa Wyzsza
Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy, ksztalcacej na kierunku ,,pielegniar-
stwo”.

11.07.2003 — Porozumienie LZDZ w Legnicy z TPN w Legnicy w sprawie udostgpniania
ksiggozbioru dla studentéw organizowanej Wyzszej Szkolty Medycznej
w Legnicy.

14.11.2003 — Panstwowa Komisja Akredytacyjna uchwata nr 689/2003 pozytywnie zaopi-
niowata wniosek Legnickiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego o utwo-
rzenie studiéw zawodowych na kierunku ,,pielggniarstwo” w specjalnos$ci
,»pielegniarstwo ogdlne”.

09.01.2004 — Minister Edukacji Narodowej i Sportu decyzja nr DSW-3-4001-21/WB/04
udzielit Legnickiemu Zaktadowi Doskonalenia Zawodowego w Legnicy po-
zwolenia na utworzenie Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy i na
ksztatcenie na poziomie wyzszych studiéw zawodowych na kierunku ,,piele-
gniarstwo” w specjalnosci ,,pielggniarstwo ogdélne”.

12.07.2004 — Decyzja Ministra Edukacji Narodowej i Sportu nr DSW-3-4011-197/TT/04
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy zostata wpisana do rejestru nie-
panstwowych uczelni zawodowych pod nr 154.

— Decyzja nr DSW-3-4001/TT/04 Minister Edukacji Narodowej i Sportu za-
twierdzit Statut Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy

01.09.2004 — Prof. dr n. med. Jacek Szepietowski zostal powotany na Rektora Wyzszej
Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy.

01.09.2004 — Dr hab. n. med. Marek Bolanowski zostal powotany na Dziekana Wydziatu
Pielggniarstwa.

18.09.2004 — Odbyto si¢ pierwsze posiedzenie Senatu.

24.10.2004 — Odbyt1a si¢ pierwsza inauguracja roku akademickiego w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Legnicy. Podczas immatrykulacji indeksy wreczono
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120 studentom. Wyktad inauguracyjny na temat ,Leonardo da Vinci jako
anatom” wygtosit prof. dr n. med. Zbigniew Rajchel.

09.11.2004 — Minister Zdrowia decyzja nr 19/2004 udzielit Uczelni akredytacji dla kierun-
ku ksztatcenia ,,pielegniarstwo”.

01.12.2004 — Dr Ryszard Pgkata zostat powotany na Kanclerza Uczelni.

15.12.2004 — Ukonstytuowat sie samorzad studencki. Przewodniczaca samorzadu zostata
wybrana Brygida Jedlinska.

28.02.2005 — Uczelnia otrzymata dotacj¢ na dofinansowanie ksztalcenia 120 pielggniarek
w ramach programu studiéw pomostowych dla absolwentéw 2,5 letnich me-
dycznych szkét zawodowych. Koszt studiow w 90% pokrywat Fundusz
PHARE 2002.

01.03.2005 — W siedzibie LZDZ odbyta si¢ inauguracja roku akademickiego dla 131 stu-
dentéw, w tym 72 os6b na studiach dofinansowanych z Funduszu PHARE
2002 1 59 os6b w trybie studiéw odptatnych.

01.04.2005 — Uczelnia brata udziat w VII Targach Edukacyjnych w Legnicy i zostala wy-
r6zniona dyplomem w konkursie na najlepsza aranzacj¢ stoiska w kategorii
szk6t wyzszych.

07.04.2005 — Wojewoda Dolnoslaski wyrazit zgode na przekazanie Wyzszej Szkole Me-
dycznej LZDZ w wieloletnig dzierzaw¢ budynkéw przy ul. Mickiewicza 36
uzytkowanych wczesniej przez Panstwowa Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.

30.08.2005 — Dr hab. Zbigniew Rykowski zostat powotany na funkcj¢ Rektora Wyzszej
Szkoty Medycznej LZDZ.

14.10.2005 — W siedzibie LZDZ odbyta si¢ uroczystos¢ inauguracji roku akademickiego
2005/2006. Wyktad inauguracyjny wygtosit prof. dr hab. Janusz Bielawski
na temat: ,,Wspoélczesne problemy w stosowaniu antybiotykéw”.

08.12.2005 - Uczelnia uzyskata zgod¢ Centrum Ksztatcenia Pielggniarek i Poloznych na
organizacje kursow specjalistycznych w zakresie ,,Leczenia ran” (decyzja
Nr 398/05).

14.12.2005 — Ukazaly si¢ dwie publikacje (skrypty) Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
opracowane przez nauczycieli akademickich Uczelni: dr Halina Wojnowska-
Dawiskiba pt.: ,,Wprowadzenie do teorii i praktyki pielggniarstwa psychia-
trycznego” oraz dr Wiktor Dzygoéra pt; ,,Wybrane procedury w zaktadach
opieki zdrowotnej i wybrane problemy ekologiczno-zdrowotne”.

01.01.2006 — Dr Franciszek Hawrysz zostal powotany na stanowisko Dziekana Wydziatu
Pielegniarstwa.

18.02.2006 — Odbyla si¢ uroczysto§¢ wreczenia pierwszych dyploméw licencjata piele-
gniarstwa 68 absolwentom.

03.03.2006 — Studia podyplomowe w zakresie ,Nauczanie przyrody z uwzglednieniem
$ciezek edukacyjnych w klasach IV-VI szkoty podstawowej” ukofczyto
12 absolwentéw.
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09.03.2006 — Senat podjat uchwale o utworzeniu Wydziatu Zdrowia Publicznego i Zarza-
dzania.

16.03.2006 — Zespdt wizytujacy Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego
dokonat oceny kierunku ,,pielegniarstwo”. W wyniku przeprowadzonego
monitoringu szkota uzyskata 28 punktéw na 50 mozliwych.

05.05.2006 — Uczelnia zawarta porozumienie o wspélpracy z Vyssi Odborna Skola
Zdravotnicka a Stfedni Zdravotnicka Skola w Hradcu Kralove w Czechach.

01.06.2006 — Dr n. med. Tomasz Dawiskiba zostal powotany na stanowisko Dziekana
Wydziatu Pielggniarstwa.

27.07.2006 — W Akademii Rycerskiej odbyta si¢ inauguracja roku akademickiego dla stu-
dentéw z grupy, ktorej studia finansowane sa w ramach programu Europej-
skiego Funduszu Spolecznego. Podczas uroczystosci dyplomy ukonczenia
studiow otrzymato 108 absolwentéw.

22.09.2006 — Uczelnia udzielita pomocy materialnej w organizacji IV Legnickiej Para-
olimpiady dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j.

07.10.2006 — Spotecznos¢ akademicka Uczelni uczestniczyta w ,,Marszu ku zdrowiu” zor-
ganizowanym w Legnicy przez Ogdlnopolski Ruch Kobiet do Walki z Ra-
kiem Piersi ,,Europa Donna”

16.11.2006 — Uczelnia podpisata porozumienie o wspétpracy z Towarzystwem Przyjaciot
Nauk w Legnicy.

24.11.2006 — Wreczono swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych w zakresie ,,Za-
rzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy” (trzy semestralnych) 18 absol-
wentom oraz 9 absolwentom tych samych studiéw realizowanych w ciagu
dwdch semestrow.

06.12.2006 — Uczelnia wspdlnie z Towarzystwem Przyjaciét Nauk w Legnicy zorganizo-
watla konferencj¢ naukowa na temat: ,,Rozwdj daje rado§¢ — formy i metody
pracy z dzie¢mi i mtodzieza niepelnosprawng”.

14.12.2006 — W budynku Uczelni przy ul. Mickiewicza 36 odbylo si¢ otwarcie statej gale-
rii obrazéw pod nazwa: ,,Salon polski” z kolekcji dr Tadeusza Samborskiego.

— W siedzibie Uczelni odbyla si¢ konferencja na temat: ,,Ziemia Legnicka
wczoraj i dzi§ — ochrona zdrowia” zorganizowana wspdlnie z Towarzystwem
Przyjaciét Nauk w Legnicy i Urzgdem Statystycznym we Wroctawiu.

19.01.2007 - Powstato Akademickie Koto Towarzystwa Przyjaciét Dzieci.

27.01.2007 — Wizyte w Uczelni ztozyt Jarostaw Kalinowski, Wicemarszatek Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej.

08.02.2007 — Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Uczelnia uzyskata zgode na
prowadzenie studiéw podyplomowych w zakresie ,,Zarzadzanie bezpieczen-
stwem i higieng pracy”.

14.02.2007 — Uczelnia uzyskata pozwolenie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielg-
gniarek i Poloznych na szkolenie specjalizacyjne pielggniarek w dziedzinie
»Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania” (decyzja Nr 13/07).
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15.02.2007 — Uczelnia wydata ksiazke pt.: ,,Ochrona zdrowia w Legnicy wczoraj i dzi§”
z materiatami z konferencji naukowej zorganizowanej 14.12.2006r.

16.02.2007 — Uczelnia uzyskata zgodg Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych na organizacje szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek
w dziedzinie ,,Pielggniarstwo geriatryczne (decyzja Nr 16/07).

28.02.2007 — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego decyzja Nr DSS-ML-4020-78/07
wyrazit zgod¢ na prowadzenie w Uczelni studiéw podyplomowych ,,Zarza-
dzanie i administrowanie funduszami unijnymi”.

20.03.2007 — Uczelnia otrzymata pozwolenie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Poloznych na szkolenie w dziedzinie ,,Pielegniarstwo rodzinne”
(decyzja Nr 41/07).

— Wydzial Zdrowia Publicznego i Zarzadzania WSM uchwala Nr 197/2007
Prezydium Panstwowej Komisji Akredytacyjnej otrzymat uprawnienia do
prowadzenia ksztatcenia na kierunku ,,Ratownictwo medyczne” na poziomie
studiéw I stopnia.

— Uchwata Nr 165/2007 Prezydium Panstwowej Komisji Akredytacyjnej nada-
to Wydziatowi Zdrowia Publicznego i Zarzadzania WSM uprawnienia do
prowadzenia ksztatcenia na kierunku ,,Zarzadzanie” na poziomie studiéw
pierwszego stopnia.

24.04.2007 — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego decyzja Nr DSW-2-07-4003-67-07 na-
dat Wydziatowi Zdrowia Publicznego i Zarzadzania uprawnienia do prowadze-
nia studiéw pierwszego stopnia na kierunku ,,Ratownictwo medyczne”.

11-12.05.2007 — Panstwowa Komisja Akredytacyjna przeprowadzila kontrolg jakosci ksztatce-
nia na kierunku ,,Pielegniarstwo”. Sktad osobowy komisji: prof. Wiestaw Pru-
sek, prof. Maciej Karolczak, dr Anna Abramczyk, mgr Joanna Pytlarczyk.

14.05.2007 — Zespot Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego w sktadzie:
prof. dr hab. Elzbieta Krajewska — Kutak i dr Barbara Prazmowska, prze-
prowadzit akredytacje na kierunku ,,pielegniarstwo”.

21.06.2007 — Uczelnia podpisata porozumienie ze Szkota Medyczna ,,Medyk” we Lwowie
w sprawie wspodtpracy i wymiany akademickie;j.

— Uczelnia podpisala porozumienie z Instytutem Medycznym we Lwowie
w sprawie wspOtpracy.

— Uczelnia podpisata porozumienie z Medycznym Kolegium ,Monada” we
Lwowie w sprawie wspotpracy i wymiany akademickie;j.

14.08.2007 — Uczelnia uzyskata zgod¢ Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych na szkolenie specjalizacyjne pielegniarek w dziedzinie ,,Piele-
gniarstwa ratunkowego” (decyzja Nr 183/07).

30.08.2007 — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego decyzja Nr-DSW-2-06-4003-366/07
nadat Wydziatowi Zdrowia Publicznego i Zarzadzania uprawnienia do pro-
wadzenia studiéw pierwszego stopnia na kierunku ,,zarzadzanie”.
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— Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego podjeta uchwatg Nr
19/11/2007 w sprawie udzielania akredytacji dla kierunku ,,pielgegniarstwo”
w Wyzszej Szkole Medycznej LZDZ w Legnicy.

15.09.2007 - Z inicjatywy Akademickiego Kota Towarzystwa Przyjaciét Dzieci, Uczelnia
udzielita pomocy materialnej w organizacji V Legnickiej Paraolimpiady
w Zespole Szkoét Integracyjnych w Legnicy.

20.09.2007 - Prezydium Panstwowej Komisji Akredytacyjnej Uchwata Nr 730/2007 pozy-
tywnie ocenito jakos¢ ksztalcenia na kierunku ,,pielggniarstwo” na Wydziale
Pielegniarstwa na poziomie studiéw pierwszego stopnia.

4 i 5.10.2007 - nauczyciele akademiccy Uczelni wygtlosili cztery wyktady w Legnicy
i Lubinie w ramach X Dolno$laskiego Festiwalu Nauki (sesja wyjazdowa).

12.10.2007 — Odbyta sie¢ inauguracja roku akademickiego 2007/2008 w Akademii Rycer-
skiej. Wyktad inauguracyjny pt: ,,Poszukiwanie przyczyn bolow glowy u dzie-
ci i dorostych” wyglosit prof. dr hab. n. med. J6zef Prandota. Podczas uroczy-
stosci zainaugurowal swoja dziatalno$¢ Uniwersytet Trzeciego Wieku przy
Wyzszej Szkole Medycznej LZDZ w Legnicy — Universitas Tertii Aetatis.

13.10.2007 — Spotecznos¢ akademicka Uczelni uczestniczyta w ,,Marszu ku zdrowiu”,
organizowanym przez ruch do walki z rakiem piersi ,,Europa Donna”.

17-18.10.2007 — Uczelnia wspdlnie z Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej
w Legnicy, Pogotowiem Ratunkowym w Legnicy i Centrum Naukowo-
Badawczym Ochrony Przeciwpozarowej w J6zefowie byla organizatorem
migdzynarodowej konferencji naukowej w Legnicy nt. ,,Ratownictwo me-
dyczne i zarzadzanie kryzysowe”.

4-7.11.2007 - Delegacja Uczelni w sktadzie: dr Ryszard Pgkata — Kanclerz i dr Adam Klar
— Dziekan Wydzialu Zdrowia Publicznego i Zarzadzania, ztozyla wizyte
wiladzom Instytutu Medycznego we Lwowie.

12.11.2007 — Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ uzyskata od Ministra Zdrowia Certyfikat
akredytacji dla kierunku pielggniarstwo na okres 4 lat.

13.11.2007 — Uczelnia wspdlnie z Krajowym Komitetem Wychowania Resocjalizacyjnego
w Warszawie 1 Zarzadem Oddzialu Okrggowego i Miejskiego Towarzystwa
Przyjaciét Dzieci w Legnicy byla organizatorem konferencji nt ,,Kontakty
bez przemocy, komunikacja bez agresji”. W obradach uczestniczyt Prezes
Zarzadu Gtéwnego TPD — pan Kotak, ktéry wreczyt dr Ryszardowi Pekale
odznake ,,Przyjaciel Dziecka”.

12.12.2007 - Z inicjatywy Akademickiego Kota Przyjaciét Dzieci Uczelnia wsparta finan-
sowo akcj¢ charytatywna ,,Usmiech pod choinkg”.

15.12.2007 - Ukazatla si¢ publikacja uczelniana autorstwa mgr Czestawa Kowalaka pt.:
~Pomniki i tablice pamiatkowe w Legnicy po II wojnie §wiatowe;j”.

03.01.2008 — Ukazata si¢ ksiazka dr Jozefa Jagasa pt.: ,,Zarzadzanie systemowe. Teoria
i praktyka” wydana przez Uczelnig.
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04.01.2008 — Dr Tomasz Dawiskiba Dziekan Wydzialu Pielggniarstwa zostal powotany
w sktad zespotu nauk medycznych Panstwowej Komisji Akredytacyjne;j.

11.01.2008 — Przedstawiciele wtadz uczelnianych uczestniczyli w spotkaniu optatkowym
srodowiska akademickiego Diecezji Legnickiej w Wyzszym Seminarium
Duchownym w Legnicy.

12.01.2008 — Senat podjat uchwate o utworzeniu na Wydziale Zdrowia Publicznego i Za-
rzadzania kierunku studiéw ,,Kosmetologia”.

21.01.2008 — Zostato podpisane Memorandum o porozumieniu pomigdzy Akademia Me-
dyczna im. Piastéw Slqskich we Wroctawiu a Wyzsza Szkota Medyczna
LZDZ w Legnicy.

27-28.02.2008 — Uczelnia wzigta udziat w VI Lubuskich Targach Edukacyjnych ,,Absol-
went” w Zielonej Gorze.

20.03.2008 — Ukazato si¢ wydanie II publikacji (skryptu) Krzysztofa Buraka pt.: ,,Farma-
kologia z elementami chemii i lekéw” (cz.I).

27.03.2008 — Ukazatla si¢ publikacja ,,Ratownictwo medyczne i zarzadzanie kryzysowe”
z materiatami konferencyjnymi.

31.03.2008 — Rada Miejska w Legnicy przyznata Odznakg ,,Zastuzony dla Miasta Legni-
cy” dr Ryszardowi Pekale Kanclerzowi WSM LZDZ, ktéra zostata wregczona
podczas uroczystej sesji 18.06.2008 r.

16.04.2008 — Rektor uczestniczyt w spotkaniu srodowiska akademickiego z Premierem
Donaldem Tuskiem w Warszawie.

Maj 2008 — Uczelnia otrzymata nieodptatnie ze zlikwidowanej biblioteki Klubu Garnizo-
nowego w Legnicy ponad 30 tysigcy wolumindw.

Czerwiec 2008 — Uczelnia wydata skrypt Jézefa Prandoty pt. ,Wybrane zagadnienia
z pediatrii i farmakologii klinicznej”.

18.06.2008 — Odbyta si¢ uroczystos¢ wreczenia dyplomdéw pierwszym absolwentom Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku (Universitas Tertii Aetatis) dzialajacego przy
Uczelni.

20.06.2008 — W Akademii Rycerskiej w Legnicy odbyla si¢ uroczystos¢ wreczenia dyplo-
méw ukonczenia studiéw licencjackich 517 absolwentom Wydzialu Pielg-
gniarstwa.

Lipiec 2008 — Uczelnia rozpocze¢ta wydawacé wlasne zeszyty naukowe pt. ,,Acta Scholae
Superioris Medicinae Legnicensis” . Ukazalo si¢ siedem numeréw publikacji.

30.08.2008 — Mgr Czestaw Kowalak wicekanclerz zostat powotany na Sekretarza Senatu.

30.08.2008 — Doc. dr Adam Klar zostat powotany na Dziekana Wydziatu Pielggniarstwa.

10.09.2008 — Uczelnia uzyskata zgode Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych na organizacj¢ kurséw specjalistycznych ,,Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego” dla pielegniarek 1 potoznych (decyzja
Nr 248/08).

01.10.2008 — Mgr Matgorzata Modl zostala powotana na Dziekana Wydziatu Pielegniar-
stwa oraz Dziekana Wydziatu Zdrowia Publicznego i Zarzadzania.
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09.10.2008 — Uczelnia uczestniczyta w realizacji programu XI Dolnos$laskiego Festiwalu
Nauki .Kadra akademicka wygtosita 5 wyktadéw na spotkaniach, w ktérych
uczestniczyto ogétem 360 oséb.

24.10.2008 — Odbyta si¢ inauguracja roku akademickiego 2008/2009 dla 130 studentéw
pielegniarstwa na studiach pomostowych. Wyktad inauguracyjny wygtosit
prof. dr hab. Janusz Bielawski nt. ,,Problem leczenia otwartych ztaman”.

Grudzien 2008 - Uczelnia wydata ksigzke Wiktora Piotrowskiego pt. ,,Choroby we-
wnetrzne. Cwiczenia dla studentéw kierunku pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne”.

17.12.2008 — Uczelnia wspdlnie z Towarzystwem Przyjaciét Nauk w Legnicy zorganizo-
wala konferencj¢ naukowa na temat: , Kondycja psychofizyczna dzieci
i mtodziezy na przyktadzie populacji miasta Legnicy”.

Styczen 2009 — Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (nr MNiSW-DWI-WWP-
5212-123-16/Z27Z/09 Uczelnia uzyskala wysoka (16) lokatg w konkursie za-
mknietym w ramach Poddziatania 4.4.1 ,,Wzmocnienie potencjatu dydaktycz-
nego Uczelni”, Priorytetu IV ,,Szkolnictwo wyzsze i nauka” Programu Opera-
cyjnego Kapitat Ludzki i otrzymata srodki na finansowanie projektu.

21.01.2009 — Uczelnia podpisala porozumienie o wspdtpracy z Osrodkiem Badawczo-
Naukowo-Dydaktycznym Choréb Otgpiennych Akademii Medycznej we
Wroctawiu SP ZOZ w Scinawie.

26.02.2009 — Uczelnia uzyskala zgod¢ Centrum Ksztatlcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych na organizacj¢ kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie ,,Pielggniar-
stwo anestezjologiczne i intensywna opieka” dla pielegniarek (decyzja Nr
38/09).

27.02.2009 — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przyznat srodki finansowe na reali-
zacje projektu Poszerzenie, doskonalenie oraz poprawa jakosci oferty eduka-
cyjnej Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy, w ramach Poddziatania
4.1.1. ,,Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego uczelni” Priorytetu IV
»zkolnictwo wyzsze i nauka”, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

13.03.2009 — Uczelnia uzyskata zgod¢ Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych na organizacj¢ kurséw specjalistycznych ,,Szczepienia ochron-
ne” dla pielegniarek i potoznych (decyzja Nr 03/08).

14.03.2009 — W siedzibie Uczelni odbyto si¢ uroczyste wreczenie 60 absolwentom dyplo-
moéw licencjata pielegniarstwa.

27.03.2009 — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego decyzja nr MNiSW-DNS-WUN-
6013-1126-3/KT/09 z dnia 27 marca 2009 r. przedtuzyl do 30 wrzesnia
2015 r. termin wazno$ci pozwolenia na utworzenie Wyzszej Szkoty Me-
dycznej LZDZ w Legnicy, z siedziba w Legnicy.

Kwiecien 2009 — Uczelnia uzyskata zgode Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych na prowadzenie kursu specjalistycznego z zakresu ,,Pod-
stawy opieki paliatywnej” dla pielegniarek.
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05.05.2009 — Uczelnia uzyskata zgode Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych na szkolenie specjalizacyjne pielggniarek i poloznych w dzie-
dzinie ,,pielggniarstwo opieki dtugoterminowej” (decyzja Nr 130/09).

15.06.2009 — Uczelnia zostata wyrézniona przez Oddzial Okregowy Towarzystwa Przyja-
ciot Dzieci w Legnicy Statuetka Honorowa ,,Pomocna dion” za udzielanie
pomocy na rzecz dzieci i wspieranie dziatalnosci charytatywnej TPD.

18.06.2009 — Odbyta si¢ uroczysto§¢ wreczenia dyploméw ukonczenia studiéw 60 absol-
wentom Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Wyzszej Szkole Medycznej
LZDZ w Legnicy.

— Senat uchwalil utworzenie na Wydziale Zdrowia Publicznego i Zarzadzania
na kierunku ,,zarzadzanie” specjalnosci ,,zarzadzanie bezpieczenstwem we-
wnetrznym” oraz studiéw podyplomowych w specjalnosci ,,zarzadzanie kry-
zZysowe”.

06.07.2009 — Uczelnia podpisata porozumienie z Gtéwna Bibliotekg Lekarska im. Stani-
stawa Konopki o wspétpracy w zakresie korzystania z literatury naukowej
i czasopism specjalistycznych w wersji elektroniczne;.

24-25.09.2009 — Kadra akademicka Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy uczest-
niczyta w XII Dolnoslaskim Festiwalu Nauki. Wyklady wyglosili: dr Ry-
szard Pekata, dr Jolanta Bielawska, prof. Janusz Bielawski, mgr Matgorzata
Modl, mgr Artur Gibata.

02.10.2009 — W Akademii Rycerskiej w Legnicy odbyta si¢ uroczysta Inauguracja Roku
Akademickiego 2009/2010 dla 240 studentéw pierwszego roku na kierun-
kach: pielggniarstwo i ratownictwo medyczne. Wyktad inauguracyjny wy-
glosit doc. dr Ryszard Pekata nt. ,,Rola cztowieka w spoteczenstwie”.

10.2009 — Ukazata si¢ publikacja ksiazkowa Krzysztofa Buraka ,,Farmakologia z ele-

£ 099

mentami chemii lekdw” (cz. 2). Wydana przez Uczelnig.

11.10.2009 — Spotecznos$¢ akademicka Uczelni uczestniczyta w ,,Marszu ku zdrowiu” zor-
ganizowanym przez Stowarzyszenie Ruchu Kobiet do Walki z Rakiem Piersi
EUROPA DONNA.

14.10.2009 — Uczelnia uzyskata zgodg Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych na szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ,,Pielegniarstwo ope-
racyjne” (decyzja Nr 295/09).

29.10.2009 — Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego decyzja nr WNiSW-DS.-WUN-

6012-2770-3/AM/09 zatwierdzit nowy Statut Uczelni.
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Ewa Kluzowicz

Jolanta Pietras
Rehabilitacja oséb po mastektomii

WSTEP

Choroby nowotworowe sa druga co do czgstosci przyczyng zgonéw w Polsce [8]. Rak
piersi stanowi 17 % wszystkich nowotworéw, na ktdére zapadajg kobiety w naszym kraju.
Rocznie w Polsce rozpoznawanych jest 10 000 nowych zachorowan [9].

Rak sutka, cho¢ w duzo mniejszym odsetku, wystgpuje takze u mezczyzn [8, 18]. Panu-
jacy w spoteczenstwie Igk przed tymi chorobami, a takze czesty brak $wiadomosci powo-
duje, ze kobiety nie wykonuja regularnych badan piersi, majac przekonanie, ze unikng
w ten sposéb wielu niepotrzebnych probleméw, a me¢zczyzni na ogét zupelnie nie zdaja
sobie sprawy, ze problem ten moze dotyczy¢ rowniez ich.

Spoleczenstwo powinno posiada¢ wiedz¢ na temat sposobdw postgpowania profilak-
tycznego, aby wykrycie choroby moglo nastapi¢ jak najwczesniej. Powinno takze znad
istniejace mozliwosci leczenia, dostgpne metody oraz miejsca gdzie mozna si¢ udac i uzy-
skaé¢ poradg [7]. Dotyczy to zaréwno wczesnego etapu choroby, kiedy najwazniejsza jest
diagnoza i wlasciwe postgpowanie terapeutyczne, jak i okresu p6zniejszego, kiedy istotne
staja si¢ zagadnienia rekonstrukcji piersi i zmiany stylu zycia [2, 5, 7].

Rak piersi jest uleczalny. Catkowite wyleczenie jest mozliwe pod warunkiem wczesnego
wykrycia i wdrozenia odpowiedniego leczenia chirurgicznego oraz uzupetniajacego [14, 19].

Zabieg operacyjny jest poczatkiem dlugiej drogi, ktéra wymaga wspdtpracy pacjenta z
lekarzem, rehabilitantem, psychologiem i najblizszym otoczeniem [14, 19, 21 22]. Chorobg
mozna pokona¢, a skutki leczenia zminimalizowac i odnalez¢ si¢ na nowo w zyciu [5, 21].
Poszczegdlne typy nowotwordw charakteryzuja si¢ réznym stopniem inwazyjnosci i zdol-
noscig tworzenia przerzutéow [8, 11, 13, 16, 18]. W chwili diagnozy chory nie powinien
jednak mysle¢ o rozpoznaniu jak o wyroku $mierci. Pozytywne nastawienie do choroby i
aktywny udziat w procesie leczenia jest bardzo istotny [7, 21, 22].

Wyniki badan przeprowadzonych w Szwecji wykazaty, ze kobiety aktywnie walczace
z choroba zyly dtuzej niz te, ktére pogodzity si¢ z losem i pasywnie podchodzity do proce-
su leczenia [9].

Rozpoznanie raka jest bardzo silnym przezyciem emocjonalnym. Nasuwa si¢ szereg py-
tan, pojawia poczucie krzywdy, rodzi uczucie gniewu i buntu. Jednoczesnie odzywa si¢ wo-
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fanie o pomoc i ratunek [21]. Jest wiele powoddéw, dla ktérych warto by¢ zdrowym i cieszy¢
si¢ zyciem. W przypadku postawienia przez lekarza diagnozy stwierdzajacej raka sutka reak-
cja kobiet na ten fakt jest ztozona. Choroba ma wptyw na sfer¢ emocjonalng, spoteczng i
seksualng [11, 16]. Wiaza si¢ one nie tylko ze stanem zdrowia pacjentki, ale takze z jej sty-
lem zycia, kontaktami w otoczeniu i akceptacja swego wiasnego wygladu [5, 21].

Dobrze poinformowane kobiety, rozumiejace wage problemu i znajace wlasciwe meto-
dy postgpowania, maja najwieksze szanse, by poprzez aktywny udzial w leczeniu przyczy-
ni¢ si¢ do pokonania choroby [5].

Odjecie piersi jest ciezkim przezyciem dla kazdej kobiety. Ksztattowanie zachowan
zwiazanych z plcia w wychowaniu sprawia, ze poczucie wtasnej kobiecosci identyfikowa-
ne jest w znacznym stopniu z wygladem zewngtrznym i sylwetka. W zwiazku z tym utrata
najwazniejszego ,atrybutu kobiecos$ci” odczuwana jest przez wiele kobiet szczegélnie
bolesnie [2, 22]. Jako$¢ zycia kobiet po mastektomii w duzej mierze zalezy od prawidto-
wego przebiegu rehabilitacji. Wiasciwie prowadzona rehabilitacja fizyczna pozwala unik-
na¢ wielu powiktan pooperacyjnych oraz nastepstw zwiazanych z zastosowanym lecze-
niem chirurgicznym, a takze odzyska¢ jak najlepsza sprawno$é po przeprowadzonym za-
biegu [4, 5, 6, 12, 21, 22]. Proces ten powinien rozpocza¢ si¢ jeszcze przed operacja [5].
Nie mniej wazna jest tu takze rehabilitacja psychiczna i psychospoteczna [5, 21, 22]. Duza
pomoc i wsparcie chorzy moga znalezé w réznego rodzaju organizacjach samopomoco-
wych na przyktad Klubach Amazonek. Dziatalno$¢ klubéw polega migdzy innymi na pro-
wadzeniu sekcji ochotniczek, ktére udzielaja kobietom tuz po zabiegu wsparcia emocjo-
nalnego i praktycznego, pomagaja w znalezieniu motywacji powrotu do zdrowia, rehabili-
tacji psychofizycznej oraz integracji sSrodowiskowej [9].

Rak piersi to ogromny problem, ale takze wyzwanie wymagajace zaangazowania. War-
to podja¢ walke, w ktdrej kobiety nie beda pozostawione samym sobie, gdyz problemy te
pokonalo juz wczesniej wiele innych. Z tych wzgledow nalezy wzmacnia¢é w nich wolg
zycia i nadziei [9].

Poniewaz tak szczegdlna role w procesie powrotu do zdrowia oraz prawidtowym funk-
cjonowaniu w spoteczenstwie i rodzinie u oséb (a zwlaszcza kobiet) po zabiegu mastekto-
mii odgrywa wtasnie szeroko pojgta rehabilitacja, dlatego tez w niniejszej pracy autorki
postanowity przedstawi¢ zagadnienia zwigzane z wybranymi jej aspektami.

Cele badan

1. Ustalenie rodzaju i czgstotliwosci ¢wiczen stosowanych w procesie rehabilitacji
u 0s6b poddanych zabiegowi mastektomii.

2. Okreslenie rodzaju stosowanych w codziennym zyciu ograniczen wynikajacych z za-
stosowanego leczenia.

3. Ustalenie przyczyn bedacych powodem zaniechania ¢wiczen przez chorych.

4. Okreslenie poziomu zadowolenia badanych z efektéw rehabilitacji prowadzonej
przez Klub ,,Agata”.
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Material i Metoda

Badania przeprowadzone zostaly za pomoca samodzielnie opracowanej ankiety (za-
tacznik nr 1) skladajacej si¢ z 13 pytan dotyczacych tematu pracy i 7 pytah metryczko-
wych.

Byly nimi obje¢te osoby zrzeszone w Klubie ,,Amazonek” — cztonkowie Klubu ,,Agata”
mieszczacego si¢ w Legnicy przy Akademii Rycerskie;j.

Badania zostaty przeprowadzone w miesigcu grudniu 2006 roku.

Dotyczyty 30 oséb (100 %) po przebytym zabiegu usuniecia guza sutka, w tym 3
(10 %) po zabiegu oszczgdzajacym i 27 oséb (90 %) po mastektomii radykalnej. Grupe
badawcza stanowito 29 kobiet (97 %) i 1 mezczyzna (3 %). Srednia wieku ankietowanych
wynosita 58 lat. W analizowanej grupie przewazaty osoby mieszkajace w miescie i byto to
28 0s6b (93 %). Na wsi zamieszkiwaty 2 osoby (7 %). Wigkszo$¢ ankietowanych tj. 25
0s6b (83 %) mieszkata z rodzing. 5 0s6b (17 %) sposréd respondentéw byto osobami sa-
motnymi.

Wyniki

Analiza przeprowadzonej wsrdd trzydziestoosobowej grupy ,,Agat” ankiety wykazata,
ze z rehabilitacji w wymienionym klubie korzystaty gtéwnie kobiety, ktére — co jak po-
wszechnie wiadomo — zgodnie ze statystykami oraz danymi zawartymi w pi$miennictwie
naukowym, duzo czgsciej zapadaja na tego typu schorzenie [8, 11, 16, 18]. Stanowity one
29 oséb sposrdd badanej populacji, czyli 97 %. W badanej grupie byt tylko 1 mezczyzna
(3 %) po mastektomii. Wigkszos¢ respondentéw byta w wieku ponad 50 lat.
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Wykres 1. Wiek badanych.
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Wigkszos¢ cztonkéw Klubu ,,Agata” tj. 28 os6b, czyli 93 % badanej grupy bylo miesz-
kanicami miast. 2 osoby tj. (7 %) mieszkaly na wsi. 5 0séb (17 %) mieszkato samotnie, a 25
0s6b (83 %) z cztonkami rodzin.

wie$
7%

miasto
93%

Wykres 2. Miejsce zamieszkania badanych.

Wigkszos¢ respondentéw tj. 22 osoby (73 %) deklarowato, Ze ich sytuacja materialna
jest przecigtna. 8 ankietowanych (27 %) ocenilo swoja sytuacj¢ jako dobra. Jako zla i bar-
dzo dobra nie ocenit jej nikt.

dobra
27%

przecietna
73%

Wykres 3. Sytuacja materialna badanych.
Zrédto dochodéw stanowila przewaznie emerytura. Byta ona zrédlem utrzymania 16

os6b (53 %), w dalszej kolejnosci uplasowala si¢ renta 9 oséb (30 %), nastgpnie pobory
(pensja z zaktadu pracy) 4 osoby (13 %) i w 1 przypadku (3 %) zasitek dla bezrobotnych.
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pobory z pracy 13%

renta 30%
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liczba osd6b
Wykres 4. Zrédia dochodu legnickich ,,Agat”.

Respondenci byli poddani zabiegom usunig¢cia guza sutka w latach 1989-2006. Najwigcej za-
biegéw, bo okoto 12 % zostato przeprowadzonych w roku 2000. Szczegdty prezentuje tabela nr 1.

Tabela 1. Ilo§¢ wykonanych zabiegéw usunigcia guza sutka w poszczegélnych latach.

Rok nymnania Tlosé . %
zabiegu wykonanych zabiegow
1989 1 32
1990 1 32
1991 1 3,2
1992 1 32
1993 3 9,6
1994 2 6,4
1997 2 6,4
1998 3 9,6
1999 2 6.4
2000 4 12,9
2001 3 9,6
2003 2 6,4
2004 4 12,9
2005 1 32
2006 1 32
razem 31 100
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Wigkszos¢ zabiegdéw, bo az 90 %, stanowila mastektomia radykalna (catkowita). Jedy-
nie w 10 % byt to zabieg oszczedzajacy.

zabieg
oszczedzajacy
10%

mastektomia
90%

Wykres 5. Rodzaj wykonanego zabiegu.

U wszystkich badanych zastosowano takze uzupetniajace metody leczenia. Najczgsciej,
bo az u 18 oséb (60 %) zastosowano chemioterapi¢, u 17 ankietowanych (57 %) radiotera-
pig, au 16 0s6b (53 %) hormonoterapig¢. Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz u wigk-
szosci badanych stosowano jednoczesnie kilka metod leczenia.

| | | |
hormonoterapia 53%
radioterapia 57%
chemioterapia 60%
I E——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
liczba os6b

Wykres 6. Leczenie dodatkowe.
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Przeprowadzone badania wykazaty, ze ,,Agaty” chetnie korzystaly z ré6znych form po-
mocy juz po zakofczonym leczeniu chirurgicznym.

Z porad lekarza onkologa korzystali wszyscy badani tj. 30 oséb (100 %). Z lekarzem
Podstawowej Opieki zdrowotnej kontaktowaty si¢ 23 osoby (77 %). Aktywnie w procesie
rehabilitacji uczestniczyto 19 oséb (63 %).

12 ankietowanych (40 %) zostato poddanych psychoterapii.

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz wigkszo$¢ badanych korzystata z kilku form
pomocy.

lekarz POZ 7%

lekarz onkolog 100%

Klub ,Amazonka” 83%

ochotniczki 33%

rehabilitacja 63%

psychoterapia 40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
liczba os6b

Wykres 7. Formy pomocy, z ktorej korzystaly ,,Agaty”.

Bardzo istotnym elementem rehabilitacji ,,Amazonek™ jest stosowanie ograniczen i za-
lecen w codziennym zyciu [5 ,6, 9, 12]. Przeprowadzone badania wykazaty, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ ankietowanych stosowata si¢ do zalecanych wymogdéw i ograniczen.

Wszyscy badani (100 %) starali si¢ chroni¢ konczyng po stronie operowanej przed réz-
nego rodzaju zabiegami. Wigkszo$¢ ankietowanych tj. 28 os6b (93 %) unikata urazéw tej
konczyny. 26 oséb (87 %) stosowato wysokie ulozenie konczyny po stronie operowane;j
i tyle samo tj. 26 0s6b (87 %) unikato obcigzania konczyny. Znaczng cz¢$¢ w badanej gru-
pie stanowily osoby noszace odziez z luznymi r¢gkawami; byty to 22 osoby (73 %). Ponad
potowa ankietowanych tj. 17 0séb (57 %) stosowatla automasaz.
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noszenie odziezy 73%
z luznymi rekawami | | | | | | | |

unikanie obciazen konczyny 87%
1t 1 [ [ [ |
wysokie utozenie kofAczyny 87%
o N
ochrona konczyny 93%

przed urazami | | | | | |

automasaz 57%
1 1 [ [ T |

ochrona przed zabiegami 100%
na konczynie [ [ [ [ [ [ [ [ [

T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
liczba osob

Wpykres 8. Zalecenia i ograniczenia stosowane przez ,,Agaty”.

Nieodzownym elementem rehabilitacji oséb po zabiegu usunigcia guza sutka sa ¢wi-
czenia ruchowe [5, 21, 22]. Ogromna wigkszo$¢, bo az 28 ankietowanych (93 %) wykony-
wala takie ¢wiczenia. Jedynie 2 osoby (7 %) nie stosowato ich wogoéle

nie ¢wiczy
7%

cwiczy
93%

Wykres 9. Rozklad procentowy ,,Agat”” wykonujacych éwiczenia ruchowe.
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Przeprowadzone badania wykazaty, ze w badanej grupie zdecydowana wigkszos¢, bo
22 ankietowanych (73 %) stosowato ¢wiczenia oddechowe réwnolegle z ¢wiczeniami ru-
chowymi, a tylko 8 respondentéw (27 %) nie wykonywato tych ¢wiczen.

nie
27%

tak
73%

Wykres 10. Procentowy rozklad oséb stosujacych ¢wiczenia oddechowe.

Najczesciej wykonywanymi ¢wiczeniami konczyn gérnych byty ruchy i krazenia ra-
mion. Stosowalo je 25 oséb sposréd poddanych badaniom cztonkéw Klubu ,,Agata”
(89 %). Drugim pod wzglgdem czestotliwosci wykonywania byly ¢wiczenia w pozycji
lezacej na plecach. Wykonywaty je 23 osoby (82 %). Cwiczenia z kijkiem stosowato 19
ankietowanych (68 %). 18 badanych (64 %) ¢wiczylo przy Scianie.

¢wiczenia z kijkiem 68%

éwiczenia w pozycji lezgcej
na plecach

1 | | | | | |
éwiczenia przy $cianie 64%
i | | | | | |

ruchy ramion 89%
1 | |

inne ¢wiczenia 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
liczba os6b

Wykres 11. Rodzaje ¢wiczen wykonywanych przez ,,Agaty”.

6 0s6b (21 %) preferowalo inne ¢wiczenia. W tej grupie:
— 2 osoby (33 %) wykonywato ,,rowerek”
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— 2 osoby (33 %) stosowato ¢wiczenia na podwieszkach w kabinie ugul
— 1 osoba (17 %) robita ¢wiczenia kregostupa
— 1 osoba (17 %) wykonywata ¢wiczenia ogélnokondycyjne
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Wpykres 12. Rodzaje ¢wiczen dodatkowych wykonywanych przez ,,Agaty”.

* Procenty nie sumujq sie do 100, poniewaz wigkszos¢ ankietowanych stosowata kilka
¢wiczen jednoczesnie.

Systematyczne stosowanie ¢wiczen jest bardzo istotne w procesie rehabilitacji [5, 21,
22]. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wigkszo$¢ badanych ¢wiczyta systematycznie.
W tym 15 0séb (54 %) ¢wiczyto 2 razy w tygodniu, a kolejne 10 (36 %) codziennie.

Co drugi dzien ¢wiczyty 2 osoby (7 %). Rzadziej niz 1 raz w tygodniu 1 osoba (4 %).
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codziennie 36%

2 razy w tygodniu 54%

co drugi dzieh 7%

rzadziej niz

2 razy w tygodniu 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

liczba osd6b
Wykres 12. Czestotliwos¢ wykonywania ¢wiczen przez ruchowych przez ,,Agaty”.

Czynnikami, ktére powodowaty zaniechanie lub ograniczenie czgstotliwosci wykony-
wania ¢wiczen byly wsréd respondentow:

— zte samopoczucie 10 badanych (33 %),

— brak chegci 9 ankietowanych (30 %),

— brak czasu 8 badanych (29 %),

— praca zawodowa 4 badanych (13 %),

— brak efektu ¢wiczen 1 osoba (3 %).

* Procenty nie sumujq sie do 100, poniewaz respondenci podawali po kilka odpowiedzi

Jjednoczesnie.
[ [ [ [ [ [
brak przeszkod w rehabilitaci 33%
brak efektu | 3%
brak czasu 27%
praca zawodowa 13%
brak checi 30%
zte samopoczucie 33%
| | | | | |
T T T T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
liczba os6b

Wykres 13. Czynniki utrudniajace rehabilitacje.
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10 ankietowanych (33 %) uznato, ze zaden z wymienionych wyzej czynnikéw nie byt
dla nich przeszkoda w wykonywaniu ¢wiczen.

W grupie stosujacych rehabilitacje, z efektéw ¢wiczen zadowolonych byta wigkszos¢
respondentdw i byto to 25 0séb (89 %). 3 badane osoby (11 %), ktére wykonywaty éwi-
czenia deklarowaly, Ze niestety nie odczuwaty ich pozytywnych skutkow.

nie jest zadowolony

z efektow ¢wiczen
11%

jest zadowolony
z efektow éwiczen
89%

Wykres 14. Poziom efektywnosci stosowanych ¢wiczen.

Badania wykazatly, ze w badanej grupie wigkszo$¢ oséb korzystata w codziennym zyciu
ze wsparcia otoczenia. Najwigkszym oparciem i pomoca dla ankietowanych byta rodzina —
w ten sposéb odpowiedziato 28 badanych (93 %). 27 oséb (90 %) korzystalo z pomocy
cztonkéw Klubu ,,Agata”. Ankietowani uzyskiwali takze wsparcie u lekarza — tak podaty 24
ankietowane osoby (80 %). Pomoc od znajomych otrzymywato 23 respondentéw (77 %).

I I I I
cztonkowie Klubu ,Agata” 90%
] | | |
lekarz 80%
. | | |
znajomi 77%
. | | |
rodzina 93%
! ! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
liczba osob

Wykres 15. Osoby stanowiace wsparcie w codziennym zZyciu ,,Agat”.
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Whioski

W oparciu o przeprowadzone badania wysuni¢to nast¢pujace wnioski:

1. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (93 %) po zakonczonym leczeniu chirurgicznym
systematycznie i aktywnie korzystata z r6znych form rehabilitacji.

2. Najczesciej wykonywanym ¢wiczeniem ruchowym byly krazenia i ruchy ramion
(89 %) oraz ¢wiczenia wykonywane w pozycji lezacej na plecach (82 %).

3. Prawie wszystkie badane osoby stosowaly zalecenia medyczne i ograniczenia wyni-
kajace ze specyfiki przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego.

4. Najczesciej wymieniang przyczyng zaniechania podejmowania ¢wiczen bylo zte sa-
mopoczucie i brak czasu.

5. Wigkszo$¢ 0s6b (89 %) bioraca udziat w rehabilitacji ocenita jej skutki pozytywnie.

6. Dla cztonkéw Klubu ,,Agata” wsparcie stanowita przede wszystkim rodzina, a takze
inni cztonkowie Klubu.

Podsumowanie

Kluby ,,Amazonek” niosa szeroko pojeta pomoc oraz wsparcie psychiczne osobom,
a przede wszystkim kobietom po mastektomii [9]. Umozliwiaja korzystanie z fachowe;j,
profesjonalnej i wieloprofilowej rehabilitacji oraz sa zrédtem motywacji, a takze mobiliza-
cji do kontynuowania ¢wiczen. Uzyskane dane potwierdzity, ze faktycznie wsréd oséb
zrzeszonych zdecydowana wigkszo§¢ nawet po zakonczonym leczeniu systematycznie
korzystata z ré6znych jej form.

W trakcie badan pytano cztonkéw Klubu ,,Agata” o rzeczywisty wptyw jaki na ich kondy-
cj¢ fizyczna i psychiczna miato korzystanie ze wsparcia cztonkéw Klubu ,,Amazonek”.

Ogromna wigkszos¢ ankietowanych przyznata, ze bycie czlonkiem Klubu ,,Agata” sta-
nowito dla nich duze wsparcie, a przede wszystkim dawalo poczucie, Zze nie jest si¢ osa-
motnionym w zmaganiach z choroba nowotworowa. Wigkszo$¢ badanych ktadta nacisk na
$wiadomos¢, ze choroba dotyczy rowniez innych oséb twierdzac, ze ,, w grupie nigdy nie
jest si¢ odosobnionym w swojej tragedii”. Ankietowani przyznawali, ze odprezaja si¢ psy-
chicznie spotykajac si¢ z osobami z Klubu. Wszyscy wskazywali na pozytywne efekty
dziatalnosci Klubu ,,Agata”. Ankietowani przyznawali, ze spotkania w Klubie miaty na
nich korzystny i budujacy wptyw. Byly wsparciem. Dostarczaty takze przydatnej wiedzy i
wielu informacji, ulatwiaty kontakt z lekarzem oraz umozliwiaty wyjazdy na turnusy reha-
bilitacyjne, a leczenie uzdrowiskowe jest tu réwniez bardzo istotne [4]. Stanowity takze
znaczacg motywacj¢ i pomoc w rehabilitacji. Badania wykazatly, ze spotkania w Klubie
»Agata” dla niektérych ich cztonkéw spowodowaty odnalezienie sensu zycia, nawet po tak
okaleczajacym zabiegu jakim jest mastektomia. Duzy nacisk ,,Agaty” ktada na mozliwos¢
przekazania swojej wiedzy, spostrzezen i praktycznych porad dotyczacych profilaktyki
oraz obserwacji zwlaszcza wczesnych objawdéw choroby, a takze wlasnych doswiadczen,
innym osobom. Badani wskazywali na istotne znaczenie profilaktyki i samobadania piersi.
Z przeprowadzonych badan wynika jednoznacznie, ze dziatalno$¢ Klubu ,,Agata” jest
wsparciem dla oséb po mastektomii zamieszkujacych Legnice i jej okolice.
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Zaljczniki

Zalacznik nr 1 — ankieta

Prosze o wypelnienie ponizszej ankiety. Jest ona anonimowa. Uzyskane dane maja
postuzy¢ do opracowania zagadnien dotyczacych rehabilitacji u osob poddanych za-
biegowi mastektomii. Autorzy badan liczg, Ze przyblizy im ona problemy z jakimi si¢
Panstwo zmagacie. Prosze o rzetelne udzielanie odpowiedzi.

1. W ktérym roku byt wykonywany zabieg/zabiegi usuwania guza piersi

2. Rodzaj wykonanego zabiegu

Oszczedzajacy
Tak Nie
Mastektomia
Tak Nie
3. Czy byl(a) Pan(i) poddawana(y) innym metodom leczenia
Tak Nie
Jesli tak, to jakie metody leczenia zastosowano:
— Radioterapia
Tak Nie
— Chemioterapia
Tak Nie
— Hormonoterapia
Tak Nie
4. Z jakich form pomocy Pan(i) korzystal(a), oprécz leczenia szpitalnego
Wizyty u lekarza POZ
Tak Nie

Wizyty u lekarza onkologa

Tak Nie

Korzystanie ze wsparcia cztonkéw Klubu ,,Agata’:

Tak Nie

Wsparcie Ochotniczek

Tak Nie
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Udziat w rehabilitacji ruchowej

Tak

Nie

Korzystanie z psychoterap

jmred

i

Tak

Nie

5. Prosz¢ podaé jakie zalecenia i ograniczenia w zyciu codziennym stosowal(a) lub

nadal Pan(i) stosuje noszenie odziezy z luznymi rekawami

Tak

Nie

— wysokie ulozenie konczyny podczas snu, wypoczynku i pracy

Tak

Nie

— unikanie obcigzania tej
nawet ciezaréw

konczyny ciezkg praca, lub noszenia w niej niewielkich

Tak

Nie

— ochrona konczyny strony

operowanej przed oparzeniem, skaleczeniem i zakazeniem

Tak

Nie

— ochrona konczyny strony operowanej przed pomiarami cis$nienia, szczepieniami,
zastrzykami i pobieraniem krwi

Tak

Nie

— stosowanie automasazu

Tak

Nie

6. Czy stosuje Pani ¢wiczenia ruchowe

Tak

Nie

7. Rodzaj ¢wiczen, ktére Pan(i) wykonuje

Cwiczenia z kijkiem

Tak

Nie

Cwiczenia w pozycji lezacej na plecach

Tak

Nie

Cwiczenia przy $cianie

Tak

Nie
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Podnoszenie ramion w gére i opadanie w dét

Tak

Inne

8. Czy réwnolegle z ¢wiczeniami ruchowymi stosuje Pani ¢wiczenia oddechowe

11. Jesli nie ¢wiczy Pan(i) regularnie, to prosze podaé przyczyny

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Tak
9. Jak czgsto stosuje Pani ¢wiczenia ruchowe
Codziennie
Tak
Co drugi dzien
Tak
2 razy w tygodniu
Tak
1 raz w tygodniu
Tak
Rzadziej
Tak
10. Czy jest Pani zadowolona z efektow ¢wiczen
Tak
Brak czasu
Tak
Praca zawodowa
Tak

Brak checi, motywacji

Tak

Nie

Nie
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Brak efektu dotychczasowej rehabilitacji

Tak Nie
Ze samopoczucie

Tak Nie
Brak wiedzy na temat jak ¢wiczy¢

Tak Nie
Nic nie utrudnia

Tak Nie

12. Na czyja pomoc moze Pan/Pani liczy¢

Rodziny

Tak Nie
Znajomych

Tak Nie
Lekarza

Tak Nie
Cztonkéw Klubu ,,Agata”

Tak Nie
Innych os6b

Tak Nie
Jesli tak, prosze podac KOO ....o.uvuiiniieii i

13. Proszg opisa¢ jaki wptyw na Pani kondycje psychiczng i fizyczng ma korzystanie ze
wsparcia czlonkow Klubu ,,Agata” ... ...
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METRYCZKA

WIEK .....c.cooeeneen.
WIEK
20-30 lat 31-40 lat 41- 50 lat 51- 60 lat ponad 60 lat
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
wie$ miasto
WYKSZTAL.CENIE
podstawowe zawodowe $rednie wyzZsze inne
SYTUACJA MATERIALNA
zla przecigtna dobra bardzo dobra
Z KIM PANI MIESZKA
sama z rodzing Osrodek Opiekunczy
ZRODEO UTRZYMANIA
pobory renta emerytura zasilek inne
Z pracy dla bezrobotnych
STAN CYWILNY
panna mezatka stan wolny
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Jolanta Pietras

Swiadomos$¢ zdrowotna i dostepnosé
do ustug medycznych mieszkancow

Starostwa Legnickiego w opinii badanych
—wyniki badari przeprowadzonych w ramach projektu
WDN-POKL .09.05.00-02-237/07

Wstep

Swiadomos¢ zdrowotna jest jednym z podstawowych czynnikéw wplywajacych na po-
dejmowanie i wdrazanie przez ludzi do swojego zycia tzw. zachowan prozdrowotnych
(majacych pozytywny wptyw na zdrowie) oraz unikanie zachowan antyzdrowotnych (wy-
kazujacych dziatanie negatywne).

Zachowania zdrowotne, a takze dostgpnos¢ do ustug medycznych sg z kolei jednymi
z gtéwnych determinantéw majacych wptyw na zdrowie poszczegdlnych jednostek oraz
catego spoteczenstwa.

Autorzy opracowania biorac pod uwage istotne znaczenie powyzszych czynnikéw na
omawiane kwestie podjeli si¢ przeprowadzenia analizy badan okreslajacych podejmowanie
zachowan zdrowotnych, jak réwniez dostgpno$¢ do ustug medycznych mieszkancéw
4 gmin Dolnego Slaska majac na wzgledzie ustalenie deficytéw w przedstawionych sfe-
rach.

Otrzymane dane mogg by¢ cennym zrddtem informacji odnosnie oczekiwan spoteczno-
sci lokalnej i zachowan miejscowej ludnosci w zakresie zdrowia, pomocnym w opracowa-
niu odpowiednich programéw edukacyjnych i profilaktycznych oraz wskazujacym, ktére
obszary w funkcjonowaniu stuzby zdrowia i dostgpnosci ustug medycznych wymagaja
udoskonalenia.

Cele badan

1. Ustalenie rodzaju i czestotliwosci zachowan zdrowotnych wéréd mieszkancéow wy-
branych miejscowosci wojewddztwa dolno$laskiego oraz okreslenie poziomu dostgpnosci
do wybranych ustug medycznych w miejscu zamieszkania.

2. Opracowanie wskazéwek w zakresie poprawy stylu zycia, a takze podniesienia po-
ziomu jakosci i dostgpnos$ci ustug medycznych ludnosci lokalne;.
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Material

Badaniami objgto tacznie 200 0s6b — mieszkancéw 4 miejscowosci wojewddztwa dol-
noslaskiego: Mitkowic, Kunic, Rokitek oraz Legnickiego Pola — uczestniczacych w spo-
tkaniach w ramach projektu WDN.POKL.09.05.00-02-237/07.

Najwigkszy odsetek, bo niemal potowe respondentdw, stanowili mieszkancy Mitkowic
i bylo to az 88 osdb, czyli 44 % catej badanej grupy.

W nastgpnej kolejnosci uplasowali si¢ mieszkancy Legnickiego Pola stanowiacy nieco
ponad Y4 wszystkich badanych — byto to 53 osoby, to jest 26,5 %.

W Kunicach byty to 34 osoby — 17 % badanej grupy.

Najmniejsza czg$¢ stanowili mieszkancy Rokitek 25 oséb — 12,5 %.

Metody

Badania przeprowadzono w okresie od 29.10.2008 r. do 19.11.2008 r. za pomoca ankie-
ty sktadajacej si¢ z metryczki zawierajacej dane osobowe respondentdéw oraz czg¢sci zasad-
niczej podzielonej na dwie gtéwne podgrupy pytan (wzor — patrz zalacznik).

I-sza czg$¢ obejmowata pytania dotyczace stylu zycia i zachowan zdrowotnych bada-
nych.

II-ga zawierala pytania dotyczace ustug swiadczonych w ramach dostepnej opieki me-
dycznej.

Wyniki badan
Pleé badanych

Wisrdd uczestnikéw projektu podzial ze wzgledu na pte¢ rozktadat si¢ podobnie — 102
osoby (51 %) stanowity kobiety, 98 0s6b (49 %) me¢zczyzni.

Wiek badanych

W badanej grupie zdecydowanie przewazaty osoby mtode.

173 respondentéw, czyli az 86,5 % calej badanej populacji miescilo si¢ w przedziale
wiekowym do 25 roku zycia.

Dalszych 11 ankietowanych (5,5 %) — znalazto si¢ w granicach od 25 do 40 roku zycia.

Zaledwie 9 badanych (4,5 %) — byto w przedziale wiekowym 40-55 lat.

Tylko 3 osoby (1,5 %) — powyzej 55 roku zycia.

4 osoby nie podaly swojego wieku.

Wyksztalcenie w badanej grupie

Og6lny poziom wyksztatcenia ankietowanych nie byt wysoki, by¢ moze miedzy innymi
ze wzgledu na w wigkszosci mtody wiek respondentéw i fakt, ze byli to mieszkancy mniej-
szych miejscowosci.
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Wsréd badanych przewazaty osoby z wyksztatceniem podstawowym — byto to, az 149
ankietowanych, czyli prawie % wszystkich badanych (74,5 %).

Wyksztatcenie zawodowe deklarowato 10 respondentéw (5 %).

Srednie 14 (7 %).

Wyzsze zaledwie 12 ankietowanych (6 %).

15 0s6b (7,5 %) nie podato poziomu posiadanego wyksztatcenia.

Ocena stylu zycia i zachowan zdrowotnych

Ponad potowa respondentéw uznata jednoznacznie, ze prowadzi zdrowy styl zycia —
odpowiedziato tak 115 oséb (57,5 %).

Tylko 19 0s6b (9,5 %) — zadeklarowato bezspornie, Ze nie prowadzi zdrowego stylu zy-
cia.

Az ponad 1/3 badanych dbajacych na miar¢ mozliwosci o kwestie zdrowia, ale jedno-
czesnie zauwazajac pewne niedociagnigcia w sferze swoich zachowan zdrowotnych miata
problemy z zakwalifikowaniem siebie do jednej z powyzszych grup, dlatego okresleniem
trudno powiedzie¢ — odpowiedziato 66 badanych (33 %).

Rozktad procentowy obrazuje wykres nr 1.

Ocena stylu zycia w opinii badanych

Trudno Prowadze

powiedzie¢ zdrowy
tryb zycia

Nie prowadze
zdrowego
trybu zycia

Wpykres nr 1.

W opinii badanych zdrowy styl Zycia polegal na:

Prowadzeniu systematycznej aktywnosci fizycznej — takiej odpowiedzi udzielito 41
0s6b (20,5 %).

Réwniez 41 (20,5 %) uznato, ze jest to wlasciwe odzywianie.

22 osoby (11 %), ze to przede wszystkim dobre samopoczucie.
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Najwiekszy odsetek, bo az 144 osoby czyli 72 % ankietowanych trafnie uznato, ze na
zdrowy styl zycia sktadajq si¢ wszystkie wyzej wymienione czynniki.

* Procenty nie sumujq sie, poniewaz respondenci z wyjqtkiem grupy, ktéra wskazata na
wszystkie 7 podanych czynnikow, udzielali po kilka odpowiedzi réwnoczesnie, zwykle two-
rzqc ze sobq rozne potqczenia 3 pierwszych mozliwosci.

Najcze$ciej podejmowanymi formami aktywnosci fizycznej byly wéréd ankietowa-
nych:

Przede wszystkim jazda na rowerze. Taka formg¢ ruchu preferowata znacznie wiecej niz
potowa respondentéw — byty to 133 osoby, to jest 66,5 % badanej populacji.

W dalszej kolejnosci — bieganie 105 oséb (52,5 %) czyli rowniez nieco ponad potowa
ankietowanych.

W nastepnej kolejnosci uplasowaty si¢ spacery — chetnie korzystato z nich 94 osoby, co
takze stanowi niemal polowe badanych (46 %).

Ptywanie wybrato — 74 ankietowanych (37 %).

Sitownig zaledwie — 24 respondentéw (12 %).

* Procenty nie sumujq sie poniewaz respondenci udzielali tu po kilka odpowiedz jedno-

czesnie.
Dane prezentuje wykres nr 2.

Najczestsze formy aktywnoSci fizycznej wsréd badanych

80% -

60%

40% ~

20%

0% T T T T 1

Rower Biegi Spac. Ptywanie Sit.
Wykres nr 2.

Ankietowani chetnie i regularnie korzystali z réznych form aktywnosci fizycznej.
Czestos$é tej aktywnosci ksztaltowala si¢ w badanej grupie nastepujaco:
3 x w tygodniu uprawiato wysitek fizyczny, az 148 badanych (74 %).
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2 x w tygodniu dalszych 30 ankietowanych (15 %).

1 x w tygodniu 17 respondentéw(8 %).

Rzadko — odpowiedziaty tylko 2 osoby (1 %).

W ogdle — 4 osoby, stanowito to zaledwie 2 % catej poddanej badaniu populacji.

Preferowang formg spedzania wolnego czasu byly wsrod badanych:

Gra na komputerze — odpowiedziato tak najwigcej, bo az 100 oséb czyli 50 % ankieto-
wanych, na co w znacznej mierze wptyw mégt mie¢ mtody wiek badanych.

Réwniez spora grupa, bo 89 (44,5 %) badanych zadeklarowata, Zze — uprawia w wolnym
czasie sporty.

Aktywne spedzanie czasu w formie spaceréw podato 84 osoby (42 %).

70 (35 %) oznajmito, ze w wolnym czasie oglada telewizje.

27 (13,5 %) czyta ksiazki.

24 osoby (12 %) najchetniej w tym czasie $pia.

* Procenty nie sumujq sie poniewaz respondenci udzielali po kilka odpowiedzi.

Ogdtem az 86,5 % badanych chetnie korzystato z aktywnych formy spedzania wolnego
czasu, takich jak sporty i spacery, niemniej jednak jako preferowane sposoby w duzej mie-
rze ankietowani zaznaczali takze formy bierne wypoczynku, wsréd ktoérych najczesciej
wybierang odpowiedzig byla gra na komputerze i ogladanie telewizji dajace tacznie war-
tos$¢ 85 % oraz inne rzadziej wybierane, podane powyzej.

Rozktad procentowy przedstawia wykres nr 3.

Sposoby spedzania czasu wolnego

50% -

40% +

30% -

20% +

10% +

O% T T T T T 1
Komputer Sporty Spacery Telewizja Ksigzki Sen

Wykres nr 3.
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Zwyczaje zywieniowe najczesciej byly efektem:

Tradycji rodzinnej — odpowiedziato tak najwiecej, bo 79 oséb (39,5 %).

64 osoby (32 %) nie potrafity sprecyzowac skad wzigty si¢ ich preferencje i nawyki
w zakresie zywienia.

22 respondentéw (11 %) — zwyczaje zywieniowe nabyto od znajomych.

16 (8 %) -z TV.

Réwniez 16 (8 %) z czasopism.

14 (7 %) z reklam.

Od partnera zyciowego — tylko 1 osoba.

* Procenty nie sumujq sie poniewaz w kilku przypadkach respondenci udzielili wiecej

niz jednej odpowiedzi.

Z opieki medycznej ogétem korzystato 140 (70 %) badanych.
Nie korzystato 60 (30 %).

Rozktad procentowy przedstawia wykres nr 4.

Opieka medyczna

Korzystam

Nie korzystam

Wykres nr 4.

Czestos¢ korzystania z porad lekarza pierwszego kontaktu wsréd respondentéw
byla nastg¢pujaca:

Wizyty 3-6 x do roku— deklarowato 46 oséb (23 %).

Najwigkszy odsetek badanych korzystat z ustug lekarza POZ w umiarkowany sposéb,
to jest 1-2 x w roku i byto to — 59 0s6b (29,5 %) czyli ponad Y catej analizowanej popula-
cji.

Rzadziej niz 1 raz w roku korzystato — 40 (20 %) ankietowanych.

Nigdy nie korzystato — 38 0s6b (19 %).

Najmniej, bo 17 (8,5 %) respondentéw korzystato z porad lekarza pierwszego kontaktu
z duzg czestotliwoscia, czyli czgsciej niz 6 x w roku.
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Rozktad procentowy przedstawia wykres nr 5.

Czestosé wizyt u lekarza POZ

30%

25% A

20% A

15%

10% A

5% A

0% T T T T 1
6/rok 3-6/rok 1-2/rok Rzadziej Nigdy

Wykres nr S.

Z ushug pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej badani zwykle nie korzystali.

Liczba pacjentéw korzystajacych z ustug §wiadczonych przez pielegniarke rodzinna
deklarowana przez ankietowanych byta znacznie mniejsza niz w przypadku lekarza pierw-
szego kontaktu.

Nigdy nie korzystalem — takiej odpowiedzi udzielito, az 94 osoby (47 %).

59 0s6b (29,5 %) odpowiedziato, ze tak, ale rzadziej niz 1 raz w roku.

40 ankietowanych (20 %) korzystato maksymalnie 1-2 x do roku.

Znikoma ilo$¢, bo tylko 6 respondentéw czyli 3 % korzystato — 3-6 x w roku.

Zaledwie 1 osoba (0,5 %) — oznajmita, ze czgsciej niz 6 X w roku.

Procentowy rozktad ilosci oséb korzystajacych z ustug pielegniarki z zaznaczonym wy-
raznie spadkiem w miar¢ wzrostu czgstosci §wiadczen prezentuje wykres nr 6.
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Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna — cze¢sto$¢ ustug wsrod badanych

50% 1

40% +

30% H

20% A
10% -
| P
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6/rok 3-6/rok 1-2/rok Rzadziej Nigdy

Wykres nr 6.

Poréwnanie czestosci ustug swiadczonych przez pielggniarke w stosunku do swiadczen
lekarza pierwszego kontaktu przedstawia wykres nr 7 (linia r6zowa — pielegniarka, linia
niebieska lekarz). Wida¢ na nim wyraznie, ze liczba oséb korzystajacych z ustug omawia-
nych §wiadczeniodawcéw czesciej niz 6 razy w roku w obu przypadkach jest mata, warto-
$ci zblizaja si¢ do siebie w okolicach czgstosci mieszczacej si¢ w granicach 1-2 razy na
rok, nastgpnie rozchodza uwydatniajac réznice w ilosci oséb nigdy nie korzystajacych
z ustug pielegniarki i lekarza.

Ewidentnie wida¢, ze wiekszy procent badanych nie korzystat nigdy ze Swiadczen pie-
legniarki srodowiskowo — rodzinne;j.

Réznica wynosi tu 28 % 1 jest znamienna statystycznie.
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Czestos¢ ustug pielegniarki na tle ustug lekarza

50%

Q\
30%
‘A '/

20% m
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—
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1-2/rok Rzadzie:
zadziej Nigdy
Wykres nr 7.

Czestos$¢ korzystania z ustug gabinetu zabiegowego ksztaltowala si¢ wsréd bada-
nych nastepujaco:

Nigdy nie korzystam — odpowiedziato 65 ankietowanych (32,5 %).

Rzadziej niz 1 raz w roku — oznajmito 52 badanych (26 %).

1-2 razy w roku — deklarowato 50 respondentéw (25 %).

3-6 razy w roku — 21 os6b (10,5 %).

Czgsciej niz 6 razy w roku — zaledwie 12 badanych (6 %).

Jak wynika z przedstawionych powyzej proporcji czestotliwos¢ korzystania przez an-
kietowanych z ustug gabinetu zabiegowego byta wieksza niz w przypadku $wiadczen pie-
legniarki srodowiskowo — rodzinnej. Réznica rzedu 14,5 % miedzy osobami nigdy nie
korzystajacymi z ustug pielegniarki rodzinnej, a nie korzystajacymi z ustug gabinetu zabie-
gowego byla znamienna statystycznie, jednak mimo wszystko stosunkowo nieduza.

Prawie 1/3 respondentéw twierdzila, ze nie korzysta wcale ze §wiadczen medycznych
oferowanych przez gabinet zabiegowy.

Lacznie zaledwie 16,5 % badanych bylo czgstymi petentami gabinetu zabiegowego i
pojawiato si¢ tam czg$ciej niz 3 razy w roku.

Z lekarskiej wizyty domowej zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw nie korzystata:
Nigdy — w ten sposéb odpowiedziato 137 oséb (68, 5 %).

35 0s6b czyli 17,5 % ankietowanych korzystato z takich wizyt — 1-2 x w roku.

19 0s6b (9,5 %) — rzadziej niz 1 raz w roku.

4 osoby (2 %) — 3-6 razy w roku.

5 badanych (2,5 %) — czg¢$ciej niz 6 razy w roku.
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Jak wynika z przedstawionych wyliczen 31,5 %, czyli niemal 1/3 wszystkich respon-

dentéw tacznie, kiedykolwiek korzystata z lekarskiej wizyty domowej, z tego ponad poto-

wa maksymalnie 1-2 razy w roku, a zaledwie 4,5 % czgsciej.

Réwniez z pielegniarskiej wizyty domowej prawie 3/4 respondentéw nie korzystato

nigdy.

Bylo to, az 143 0s6b (71,5 %).

28 badanych (14 %) korzystato — rzadziej niz 1 raz w roku.
18 ankietowanych (9 %) — 1-2 x w roku.

6 (3 %) — 3-6 x w roku.

5 (2,5 %) czesciej niz 6 razy w roku.

Z wizyt pielggniarskich kiedykolwiek korzystato tacznie 28,5 % ankietowanych.
Czestotliwos¢ wizyt pielggniarskich byta zatem wsréd badanych nieznacznie nizsza niz

w przypadku domowych wizyt lekarskich.

Z badan diagnostycznych zleconych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:
Nigdy nie korzystato 73 osoby, czyli 36,5 % badanych.

Rzadziej niz 1 raz w roku — 51 ankietowanych (25,5 %).

1-2 x w roku — korzystato 57 respondentéw (28,5 %).

3-6 x do roku — 19 (9,5 %) oséb.

63,5 % czyli wigcej niz polowa ogdlnej liczby ankietowanych korzystato z badan dia-

gnostycznych zleconych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Biorac pod uwage ogdlny odsetek oséb, ktére deklarowaty wczesniej, ze rzadziej lub

czesciej korzystajg z porad lekarza POZ, wynoszacy 70,5 % analizowanej grupy — wigk-

szo$¢ z nich wykonywata badania diagnostyczne.

Ocena pracy rejestracji dotyczaca z osobna godzin otwarcia, mozliwosci rejestracji te-

lefonicznej, zyczliwosci 1 uprzejmosci personelu, sprawnosci obstugi oraz mozliwosci

uzyskania informacji ustnej byta bardzo zréznicowana.

W skali w skali od 1 do 10 wahata si¢ od obu wartosci skrajnych poprzez wszystkie po-

Srednie.
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Dostepnos$é do lekarza pierwszego kontaktu w dniu zgloszenia:

Mozliwos¢ taka deklarowato 145 oséb (72,5 %) stanowiacych niemal 34 badanej grupy.
Brak mozliwosci podato 46 respondentéw (23 %).

9 0s6b (4,5 %) nie udzielito na to pytanie zadnej odpowiedzi.

Wartosci procentowe przedstawia wykres nr 8.



Dostepnosé lekarza POZ w dniu zgloszenia

Nie

Wykres nr 8.

Brak
odpowiedzi

Tak

Na pytanie ktorych §wiadczen specjalistycznych brakuje w miejscu zamieszkania:

116 0s6b (58 %) nie udzielito zadnej odpowiedzi.

Nie brakuje nic — odpowiedziato 31 ankietowanych (15,5 %).

Nie wiem — 12 (6 %).

Wsréd respondentéw, ktérzy wymienili konkretne §wiadczenia specjalistyczne zwykle

odpowiedzi dotyczyly wrecz pojedynczych specjalno$ci medycznych.

Najwigcej sposrod ankietowanych wskazato na brak lekarza okulisty i byto to 17 0s6b

czyli 8,5 % ogdétu badanych.

Szczegétowe dane liczbowe i procentowe zawiera tabela nr 1.

Tab.1. Dostepnos¢ do §wiadczen medycznych.

Odpowiedzi badanych Liczba (n) Procent (%)

Brak odpowiedzi 116 58 %
Nic nie brakuje 31 15,5 %
Nie wiem 12 6 %
Brakuje wszystkiego 4 2 %
Wskazane specjalnosci

Okulista 17 8,5 %
Dentysta 7 3.5%
RTG 5 2,5 %
Laryngolog 4 2 %
Neurolog 3 1,5 %
Kardiolog 2 1%
Ortopeda 2 1%
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Odpowiedzi badanych Liczba (n) Procent (%)
Chirurg 2 1 %
Psychiatra 1 0,5 %
Lekarza sportowy 1 0,5 %
Logopeda 1 0,5 %
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 1 0,5 %
Razem: 210 * 104,5 % *

* Procenty nie sumujq sie do 100 % poniewaz w niektorych przypadkach respondenci

wymieniali po kilku specjalistow.

Mimo iz tylko 15,5 % ankietowanych uznato, ze w miejscu ich zamieszkania nie braku-
je zadnych $wiadczen specjalistycznych to tacznie, az 64 % badanych odpowiedziato nie
wiem lub nie udzielito zupetnie zadnej odpowiedzi w tej kwestii.

Pytanie byto pytaniem otwartym bez podanych mozliwosci wyboru i prawdopodobnie
miato to wplyw na zaistniaty fakt.

Z posrdd ankiet zawierajacych konkretne wskazania, najwigcej dotyczyto braku dostegp-
nosci do ustug okulisty i cho¢ odsetek ten w odniesieniu do ogétu badanych byt niewielki,
to umiejscawiajac go tylko juz na tle konkretnych, udzielonych odpowiedzi wynosit 34 %.

Wskazania co do zmian w funkcjonowaniu miejscowej stuzby zdrowia:

Analogicznie jak w poprzednim pytaniu réwniez w tym wigkszos¢ respondentdw nie
udzielita zadnej konkretnej odpowiedzi co do sugerowanych zmian w lokalnych placow-
kach stuzby zdrowia i byto to, az 123 osoby (61,5 %).

Nie wiem co nalezy zmieni¢ — odpowiedziato 15 ankietowanych (7,5 %).

Nic nie trzeba zmienia¢ — tak uznato — 25 badanych (12,5 %).

Potrzeba wigcej specjalistow — 18 (9 %).

Potrzebnych jest ogétem wigcej lekarzy — 6 oséb (3 %).

Nalezy zmieni¢ lekarzy — 6 0s6b (3 %).

Trzeba zmieni¢ godziny pracy placéwki —5 (2,5 %).

Zmieni¢ caty personel —2 (1 %).

Zmieni¢ wszystko — 2 (1 %).

Zapewni¢ lepsza obstuge medyczng — 2 (1 %).

Zmieni¢ poséb podejscia do pacjenta — 2 (1 %).

Zapewni¢ dostgpnos$¢ do gabinetéw specjalistycznych finansowanych przez NFZ (bez
dodatkowych kosztéw ze strony pacjenta) — 2 osoby (1 %).

Zapewni¢ szybki dostep do badan diagnostycznych — 2 (1 %).

Zmieni¢ ceny — 1 (0,5 %).
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* Procenty nie sumujq sie poniewaz w niektorych przypadkach respondenci wymieniali
po kilka odpowiedzi.

Podobnie jak wczesniej tu takze, mimo ze tylko niewielki odsetek — bo 12,5 % uwazal,
ze w funkcjonowaniu stuzby zdrowia nie trzeba zmienia¢ nic, to az 69 % badanych badz
wcale nie udzielito odpowiedzi lub tez stwierdzito — nie wiem co nalezy zmienié.

To pytanie byto rowniez pytaniem otwartym i fakt ten najprawdopodobniej miat wptyw
na zaistniata sytuacje.

Najwiekszy z posréd podanych odsetek sugestii dotyczacych zmian dotyczyt koniecz-
nosci zwigkszenia ilosci lekarzy specjalistow — uznato tak 9 % ogétu badanych, jednak
w odniesieniu tylko do udzielonych konkretnych odpowiedzi opinia ta plasowata si¢ na
pierwszym miejscu si¢gajac 37,5 %.

Podsumowanie

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych we wszystkich objetych badaniami miejsco-
wosciach stanowity osoby mtode (do 25 roku zycia). Byli to gtéwnie ludzie z wyksztatce-
niem podstawowym.

Pomimo tego wigkszos$¢ respondentéw wiedziata, na czym polega zdrowy styl zycia
i udzielita najbardziej poprawnej z podanych (cho¢ nie zawierajacej wszystkich mozliwych
elementéw) odpowiedzi.

Majac na wzgledzie wymienione czynniki i znajomos¢ aspektéw wptywajacych pozy-
tywnie na stan zdrowia, zadowalajacy jest fakt, iz ponad potowa ankietowanych uznata, ze
prowadzi zdrowy styl zycia, a spora grupa respondentéw potrafita zauwazy¢ u siebie istnie-
jace w tej sferze niedostatki.

Poparciem deklaracji dotyczacej zdrowego stylu zycia byto czeste i regularne korzysta-
nie przez badanych z réznorodnych form aktywnosci czynnej. Az % respondentéw upra-
wiato sporty lub wykonywato wysitek fizyczny 3 razy w tygodniu. Wraz z grupa, ktéra
aktywnos¢ fizyczna podejmowata 2 razy tygodniowo stanowili oni tacznie niemal 90 %
wszystkich badanych.

Ankietowani preferowali przede wszystkim jazde na rowerze, w dalszej kolejnosci bie-
ganie i spacery, jednak mimo to duza cz¢$¢ badanych jako ulubiony sposéb na spgdzenie
wolnego czasu podata w kwestionariuszu réwniez bierne formy wypoczynku, takie jak
m.in. gre na komputerze i ogladanie telewizji, co ogétem (pomijajac inne mniej liczne
odpowiedzi) dotyczyto ponad % wszystkich respondentéw.

Zwyczaje zywieniowe byly najczgsciej efektem tradycji rodzinnej, ale z opracowanej
w ramach projektu i udostgpnionej do niniejszej pracy ankiety nie wynika czy byly one
prawidlowe, ani w ogdle jakie byly, dlatego ten aspekt zdrowego stylu zycia nie moze by¢
tu potwierdzeniem wyrazonej przez badanych subiektywnej opinii.

Swiadomos¢ zdrowotna oraz bedace w duzej mierze jej efektem styl zycia i zachowania
zdrowotne, jak réwniez jakos$¢ oraz dostgpnos¢ ustug medycznych w miejscu zamieszkania
sa bardzo waznymi czynnikami wplywajacymi na zdrowie jednostek i ogétu spoteczen-
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stwa, dlatego istotne jest dotozenie wszelkich staran by ustali¢ deficyty w zakresie swia-
domosci zdrowotnej ludnosci i §wiadczonej jej jakosci opieki, po to by podjaé dziatania
zmierzajace do ich poprawy.

W badanej grupie, az 30 % 0s6b oswiadczyto, ze nie korzysta z opieki medyczne;j.

Ankietowani rzadko réwniez korzystali z ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz pielggniarki Srodowiskowo-rodzinnej, a w szczegdlnosci z wizyt domowych. Na taki
wynik wptyw moégt mie¢ tu réwniez niezbyt zaawansowany wiek badanych, a w konse-
kwencji takze lepszy stan ich zdrowia.

W celu uzyskania $wiadczen wykonywanych przez pielggniarki respondenci chetniej
korzystali z ustug gabinetu zabiegowego niz pielegniarki rodzinne;.

Wart podkreslenia jest fakt, ze wiekszo$¢ oséb deklarowata dobra dostgpnos$¢ do leka-
rza pierwszego kontaktu bez koniecznosci dluzszego czekania, to jest juz w dniu zglosze-
nia.

Przewazajaca cze$¢ respondentéw nie wyrazila konkretnej opinii, co do sugerowanych
zmian w funkcjonowaniu lokalnych placéwek stuzby zdrowia.

Wsréd zdan wyrazonych przez badanych najczgsciej poruszana byta kwestia problemu
dostgpnosci do lekarzy specjalistow, ale dotyczyla gtéwnie pojedynczych specjalnosci
medycznych. Najwigcej sposrdd udzielonych odpowiedzi wskazywato na brak mozliwosci
korzystania w miejscu zamieszkania z porad lekarza okulisty.

Whioski:

1. Osoby poddane badaniom regularnie korzystaly z réznorodnych form aktywnosci
czynnej.

2. Najczestsza forma aktywnosci fizycznej byta jazda na rowerze, jednak preferowany-
mi formami spgdzania wolnego czasu byly takze formy bierne — gra na komputerze i ogla-
danie TV.

3. Z porad lekarza rodzinnego i pielegniarki §rodowiskowo — rodzinnej, a takze wizyt
domowych respondenci korzystali rzadko.

4. Dostgpnos¢ lekarza pierwszego kontaktu w dniu zgloszenia byta mozliwa w wigk-
szosci przypadkow.

5. Problem w dostgpnosci do ustug medycznych stanowit gtdwnie brak lekarzy specjali-
stéw, zwlaszcza lekarza okulisty, w miejscu zamieszkania badanych.

6. Wskazane wydaje si¢ umozliwienie lepszego dostgpu do wymienionych specjalistow
mieszkancom matych miejscowosci, a takze dzialania zachgcajace do korzystania z ustug
oferowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a takze edukacji lokalnej ludnosci
w omawianej sferze.
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Wiktor Piotrowski

TYPY ZABURZEN OSOBOWOSQI
WYSTEPUJACYCH U PACJENTOW
W PRAKTYCE ZESPOL.OW PARAMEDYCZNYCH

Wstep

Zaburzenie osobowosci jest stanem psychicznym, w ktérym wystepuje czesciowa dez-
integracja psychiki, rozchwianie emocjonalne oraz szybkie, gwattowne zmiany osobowo-
sci.

Zaburzenia osobowosci sa typowymi zespotami klinicznymi, a raczej stanami behawio-
ralnymi 1 psychospotecznymi. Osobowos$¢ moze ulec dezintegracji wéwczas, gdy dochodzi
do traumatycznych przezy¢ osobistych, uzaleznien, moze by réwniez jednym z objawéw
choréb psychicznych.

Zaburzenia osobowosci sa zwigzane zaréwno z nieadekwatng mimika twarzy w przy-
padku smutku, gniewu, bélu oraz nieukrywanie ruchéw zwiagzanych z bélem glowy, a tak-
ze jakaniem.

Rozmaitos¢ zachowan w przebiegu zaburzen osobowosci majacych charakter objawéw
nerwicowych jest ogromna i niespecyficzna, stad trudno$ci w rozpoznaniu i interpretacji
symptoméw. W ich przebiegu wystepuja natomiast pewne charakterystyczne objawy zabu-
rzen nerwicowych i s to:

— kompulsja,

— kleptomania,

— protekcjonizm,

— zachowania socjalne,

— nie$miato$¢ i niepewnosc.

Zaburzenia osobowosci sg tez nazywane charakteropatia. Zmiany osobowosci charakte-
ryzuje takze obnizenie inicjatywy, zmniejszenie dotychczasowych zainteresowan (hobby)
usztywnienie postawy, narastajaca apatia, ostabienie kontroli emocjonalnej oraz utrata
empatii w nieodpowiednich sytuacjach.
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W badaniach psychologicznych potwierdzono zmniejszenie odpowiedzialnosci odbie-
rania ekstrawersji, a takze wigkszy poziom neurotyzmu. Badani z podwyzszonym pozio-
mem neurotyzmu sg leniwi, depresyjni, a co najwazniejsze podatni na urazy psychiczne.
Czasami u pacjentéw z cechami neurotycznymi po wystapieniu objawdw otgpienia poja-
wiaja si¢ objawy depresji.

Istotnym elementem osobowos$ci u takich oséb jest podatno$¢ na urazy psychiczne
w przypadku doswiadczen traumatycznych np. po katastrofie komunikacyjnej. W takich
sytuacjach rodzaj i nasilenie zmian osobowosci zalezne sa od stopnia otgpienia.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze pewna grupa cech osobowosci jest wzglednie
stata (wrogo$¢, samokrytycyzm, impulsywno$¢ oraz odczucia estetyczne i wartosci),
natomiast ulegaja zmianie lgk, depresja, pozytywne emocje, otwarto$¢ na idee i sumien-
nos¢.

Znajomos¢ poszczegdlnych typéw osobowosci jest bardzo przydatna w praktyce me-
dycznej w tym takze w pracy zespoléw Pogotowia Ratunkowego. Jest ona nieoceniong
pomoca w doborze wlasciwego postgpowania wzgledem spotykanych w pracy pacjen-
tow.

Badania psychiatryczne

Badanie psychiatryczne stanowi cz¢$¢ badania zespotu paramedycznego i powinno by¢
poprzedzone badaniem somatycznym, fizykalnym — takze badaniem neurologicznym
w ograniczonym zakresie.

Badanie psychiatryczne polega na rozmowie z chorym oraz obserwacji jego zachowan
od chwili przyjazdu zespotu paramedycznego, ewentualnie uzupelnienie tych danych
z wywiadu od otoczenia. Wywiad taki jest podstawowym elementem skladowym oceny
psychiatryczne;j.

W wywiadzie uwzgledniamy:

1. rodzaj objawéw wystepujacych u danej osoby zaburzen psychicznych

2. poczatek zaburzen psychiatrycznych, ktérym moze by¢:

— ostry, przewlekly bdl, skryty przebieg choroby psychiatryczne;j
— okolicznosci towarzyszace wystgpieniu pierwszych objawéw lub tez nawrotéw ob-
jawow psychicznych

3. wspdtistnienie innych choréb somatycznych oraz stosowane leki psychotropowe i inne

4. powéd wezwania pomocy medycznej, bezposrednia przyczyna zgloszenia zachorowania.

Zespoly zaburzen osobowosci

Typy zaburzen osobowosci spotykane u pacjentéw w praktyce zespotéw paramedycz-
nych:
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1. Obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci.

Osoby z obsesyjno-kompulsyjnym zaburzeniem osobowosci cechuja dazenie do do-
skonatosci, perfekcjonizmu i przesadne znaczenia do utrzymania porzadku. Starajg si¢
one réwniez utrzymac petna kontrole nad psychika i kontaktami migdzyludzkimi skrupu-
latnie przestrzegajac wszystkich zasad i harmonograméw. Na kazdym kroku sa to osoby
bardzo ostrozne, chcac uniknaé btedéw, wszystko poprawiajac po kilka razy. Przyktada-
nie wagi do btahych drobiazgéw utrudnia im wilasciwe zorganizowanie czasu i zycia.
Dazenie do perfekcjonizmu codziennego w kazdym detalu sprawia, Ze nie sa w stanie
doprowadzi¢ do konca rozpoczetych dziatan. Cechuje ich réwniez tak dalece posunigte
oddanie pracy, ze rezygnuja z wypoczynku, nie potrafigc zrobi¢ zazwyczaj nic tylko
i wylacznie dla przyjemnosci. Zgodnie z obecnymi pogladami gléwna cecha oséb z obse-
syjno-kompulsyjnym zaburzeniem osobowosci jest przesadna sumiennos¢, objawiajaca
si¢ sktonno$cig do wyrachowania, zdyscyplinowania, fachowo$¢, dazenie do osiagniecia
sukcesu, perfekcji, porzadku wewngtrznego i zupetnego braku elastycznosci w sprawach
dotyczacych etyki i moralnosci. Trudno przychodzi im réwniez pozbywanie si¢ starych
nieuzytecznych przedmiotéw, czgsto bywajgq rowniez przesadnie oszczgdni. Na plasz-
czyznie kontaktéw miedzyludzkich nie potrafig dzieli¢ si¢ zadaniami z innymi i czesto sa
surowi oraz uparci. Z tego powodu czgsto otoczenie uwaza ich za sztywnych, ozigbtych
i zawzigtych. Osoby z tym rodzajem zaburzen osobowosci nie majg obsesji czy zwycza-
jowych rytuatéw postgpowania. Trudnosci w kontaktach z innymi wynikajgq czgsto
z nadmiernej nadwrazliwos$ci 1 obawy przed krytyka lub odrzuceniem, dlatego nie szuka-
ja kontaktéw z ludzmi i maja utrudniony kontakt, pragna jednak uczucia i bywaja czgsto
samotni i znudzeni. Niezdolnos¢ do swobodnych kontaktéw wynika z silnego leku, kté-
remu towarzyszy niskie poczucie wtasnej wartosci i nadmierna koncentracja na wtasnej
osobie. Z powodu lgku osoby te sq nadwrazliwe na wszelkie przejawy odrzucenia spo-
tecznego, czegsto dopatrujac sie kpin lub lekcewazenia w zupelnie niewinnych wypowie-
dziach innych oséb. Osoby te réwniez niechetnie podejmujg osobiste ryzyko, nie angazu-
ja sie w jakiekolwiek nowe aktywnosci, poniewaz moga potencjalnie spowodowac ich
zaklopotanie. Czg¢sto unikaja aktywnosci zawodowych, pociagajacych za sobg znaczace
kontakty spoteczne, z powodu leku przed krytycyzmem, dezaprobata, odrzuceniem
i brakiem akceptacji srodowiska.

2. Osobowo$¢ zalezna

Osoby z osobowoscig zalezng bardzo mocno uzalezniaja si¢ od innych i odczuwaja
silng potrzeb¢ oddania si¢ pod czyja$ opieke, co prowadzi do zachowan natrgtnych
i ulegtych. Perspektywa rozstania lub nawet chwilowa samotno$¢ wywotuje w nich po-
czucie silnego lgku, niepokoju, a nawet silnej paniki. Osoby z tego typu zaburzeniem
osobowosci-buduja swoje zycie wokét innych i aby utrzymac ich przy sobie. podporzad-
kowuja im swoje potrzeby lub poglady, co czesto prowadzi do nieprzemyslanego wyboru
partnera. Zdarza sig, ze czgsto w obawie przed utrata wsparcia ze strony partnera tlumia
swoj gniew i trwaja w zwiazku, znoszac fizyczne lub psychiczne zngcanie si¢. Podjecie
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nawet prostych codziennych decyzji bez zasiggania rady i uzyskania poparcia jest dla
nich bardzo trudne, by¢ moze dlatego ze brak im wiary w siebie, z poczucia bezradnosci.
Funkcjonuja dobrze do chwili kiedy nie muszg zosta¢ sami. Osoby te najczg¢sciej wydaja
sie by¢ ,,pozbawione charakteru” i nijakie, uwazaja, ze nie maja prawa do odrobiny in-
dywidualnosci. Przepetnia je obawa, ze moga zosta¢ same, a kiedy jeden zwiazek sig
konczy szukajg pospiesznie nastgpnego partnera. Bardzo czgsto zdarza si¢, ze osoby te
jednoczesdnie cierpia z powodu unikania kontaktéw z innymi ludzmi, lub fobii spotecz-
nej, napadéw paniki lub uogdlnionego Igku. Sa nadwrazliwe i maja poczucie nieprzysto-
sowania.

3. Schizotypowe zaburzenia osobowosci

Osoby z tym rodzajem osobowosci nie tylko nadmiernie zamknigte w sobie i nie na-
wiazuja kontaktéw spotecznych czy interpersonalnych, lecz charakteryzuja si¢ takze
zaburzeniami poznawczymi oraz ekscentrycznoscia w porozumiewaniu si¢ i zachowaniu.
Wystepuje tez dziwaczne myslenie, postrzeganie i mowa. Mimo, ze osoby z zaburzeniem
schizotypowym zazwyczaj zachowuja kontakt z rzeczywistodcia, to jednak wykazuja
myslenie zabobonne i ksobne, a pod wptywem silnego stresu moga pojawia si¢ u nich
przejsciowe objawy psychotyczne. Osoby te maja problemy z koncentracja uwagi i po-
gorszeniem pamigci operacyjnej (np. zapamigtywanie szeregu cyfr). Pozbawione sg pew-
nego rodzaju kluczowej umiejgtnosci integracji, ktéra pozwala im kontrolowaé sytuacje
i 1§¢ przez zycie, realizujac osobiste cele. Wynikiem tego jest niepelne opanowanie wielu
podstawowych umiejetnosci, takich jak zdolno$¢ do jasnego wystawiania si¢, co czgsto
powoduje, ze dorosty czlowiek staje si¢ bezproduktywny i dryfuje bez celu. Niekiedy
osoby te istotnie wierza, ze dysponujg nadprzyrodzong moca i angazuja si¢ w magiczne
rytuaty. Ich dziwaczny sposéb myslenia, mowy i inne zachowania przypominaja objawy
obserwowane w cigzszych przypadkach schizofrenii. Rozpoznanie tego typu zaburzenia
osobowosci w catej populacji ocenia si¢ na okoto 3 %.

4. Narcystyczne zaburzenie osobowosci (osobowo$¢ narcystyczna)
Najbardziej charakterystycznym ,,wskaznikiem” narcystycznego zaburzenia osobowosci
jest wielkosciowe poczucie wtasnej wartosci, co przejawia silng tendencj¢ do przecenia-
nia wilasnych umiejgtnosci i osiagnigé, przy jednoczesnym niedocenianiu zdolno$ci
i dokonan innych. Osoby te czgsto sa pochtonigte fantazjami o nieograniczonych sukce-
sach, wladzy, btyskotliwosci, ,,pieknosci” lub idealnej mitosci. Poniewaz wierza w swa
wyjatkowos¢ uwazaja, ze zrozumie¢ ich moga tylko osoby réwnie wyjatkowe jak oni
sami. Brak im umiej¢tno$ci przyjmowania innego niz ich samych punktu widzenia, innej
niz ich perspektyw. Czg¢sto maja poczucie, ze wszystko im si¢ nalezy. Rzadko przejawia-
ja empatie, niechetnie rozpoznaja czy identyfikuja sie z potrzebami czy uczuciami innych
0s0b, czegsto wykorzystuja je do swych wtasnych celéw. Wiekszos$¢ badaczy klinicystéw
uwaza, ze 0osoby z narcystyczng osobowos$cia maja w gruncie rzeczy zachwiane poczucie
wlasnej warto$ci. Jest to powdd ich nadmiernego poswigcenia uwagi wlasnej osobie,
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tego co inni o nich mysla, potrzebujac tak czegstej i intensywnej uwagi i podziwu. Nic
wigc dziwnego, ze sa réwnoczesnie niezwykle wrazliwi na krytyke, ktéra wywotuje
w nich uczucie upokorzenia, pustki lub wsciektosci.

5. Paranoidalne zaburzenie osobowosci (osobowos¢ paranoidalna)

Osoby z paranoidalnym zaburzeniem osobowos$ci przejawiaja obsesyjng podejrzli-
wos$¢ nieufnos¢ wzgledem otoczenia. Czgsto uwazaja si¢ za niemal doskonate, a wing za
swe bledy i niepowodzenia obarczaja innych, niekiedy do tego stopnia, ze przypisuja im
celowe dzialanie. Nieustannie spodziewaja si¢, ze zostang oszukani, szukaja dowodéw na
potwierdzenie swoich podejrzen, nie przyjmujac do wiadomosci faktéw zaprzeczajacych.
Czesto drecza ich watpliwosci dotyczace lojalnosci przyjaciél, co wywotuje nieched
i ogranicza zaufanie do nich. Doszukuja si¢ podtekstow wymierzonych przeciwko nim
w niewinnych uwagach na swoj temat. Nie wiele potrzeba by zareagowali gniewem
i agresja. Uporczywie chowajg urazy i krytyke. Warto pamigtac, ze osoby z zaburzeniem
osobowosci paranoidalnej rzadko bywaja psychotyczni, przez wigkszos¢ czasu zachowu-
ja normalny kontakt z rzeczywistoscia. Przesadna podejrzliwos$¢ i brak zaufania do in-
nych sprawia, ze osoby te przezywaja spore trudnosci i przykrosci w kontaktach migdzy-
ludzkich i pozostaja w ciagtej czujnosci w ciaglej czujnosci na atak ze strony otoczenia.

6. Schizoidalne zaburzenia osobowosci (0sobowos$¢ schizoidalna)

Osoby ze schizoidalnym zaburzeniem osobowos$ci (SZO) sa aspoteczne, niesmiate,
introwertyczne i wyjatkowo uposledzone, jesli chodzi o tworzenie wigzi spotecznych.
Nie czerpia przyjemnosci z bliskich kontaktéw z innymi osobami, jak réwniez z bycia
cztonkiem rodziny. Zwykle nazywane sa samotnikami. Podstawowa cecha tego zaburze-
nia jest niezdolno$¢ do nawiagzywania normalnych zwiazkéw z innymi osobami. Zrywaja
wigkszos¢ kontaktéw towarzyskich i zwykle maja problemy z wyrazeniem wprost swojej
wrogosci. Przejawiaja niewielkie, jesli w ogdle zainteresowanie do§wiadczeniami seksu-
alnymi z innymi osobami. Osoby z tymi zaburzeniami sa zwykle niesmiate, choc¢ trafniej
jest nazwa¢ je introwertykami. Chociaz cecha zaréwno nie§miatosci, jak i introwersji jest
unikanie ludzi, ta pierwsza postawa wynika tylko ze strachu przed kontaktem, podczas
gdy introwersja to wyrazna che¢ unikania ludzi. Zazwyczaj wyrazaja obojetnos¢ zaré6wno
w kwestii pochwaty ich jak i krytyki. W konsekwencji osoby z tym zaburzeniem osobo-
wosci wybieraja zawody, ktére wymagaja samotnosci. Cho¢ czesto nadmiernie fantazjuja
i w nietypowy sposéb kontaktuja si¢ z otoczeniem, majg sktonno$¢ do introjekcji, ucie-
kania w swdj wewnetrzny $wiat nie traca kontaktu z rzeczywistos$cia.

7. Antyspoleczne zaburzenie osobowosci (osobowos$¢ antyspoleczna)

Gtowna cechg antyspoteczna zaburzenia osobowosci (AZO) jest ciagle manifestowa-
nie antyspolecznych zachowan przez osoby amoralne lub impulsywne. Osoby dotknigte
AZO zwykle nie potrafig cierpliwie czeka¢ na zaspokojenie swoich potrzeb, nie uznaja
autorytetow oraz wykazuja zachowania narcystyczne. Zaburzenie to pojawia si¢ zazwy-
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czaj w potowie okresu dorastania (czgsto juz wczesniej) i rozwija si¢ do okresu dorosto-
sci, obejmujac wiele zachowan — w szkole, w pracy i w stosunkach interpersonalnych.
Aby zdiagnozowaé to zaburzenie osoba musi mie¢ przynajmniej osiemnascie lat, nie
mie¢ szacunku dla innych oraz stosowaé przemoc, a takze wykazywac objawy zaburze-
nia zachowania juz przed ukonczeniem pigtnastego roku zycia. Ponadto powinny wysta-
pi¢ przynajmniej trzy z nastgpujacych objawdéw: nieprzestrzeganie norm spoteczno-
prawnych, co przejawia si¢ w powtarzajacych si¢ zachowaniach bedacych podstawa do
aresztowan, drazliwos$¢ i agresywnos¢, ktére prowadzg do czegstych bdjek i napadow,
ciagty brak poczucia odpowiedzialnosci za zachowania finansowe i zawodowe, impul-
sywno$¢ i brak umiejgtnosci planowania, podstgpne i ktamliwe usposobienie, lekko-
mys$Inos¢ i brak troski o bezpieczenstwo wtasne lub innych, brak skruputéw. AZO doty-
czy nie wigcej niz 30% ogdlnej liczby wigzniéw. Antyspoteczne zaburzenie osobowosci
przez niektérych nazywane jest ,,skrajnym narcyzmem”.

8. Depresja endogenna

Depresja jest zaburzeniem nastroju i afektu. Jej podstawowe objawy to: dysforia (zte
samopoczucie) i/lub apatyczny nastrdj, utrata lub zmniejszenie si¢ wrazliwosci na bodzce
i anhedonia, czyli stata niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci. Podstawowe sympto-
my czgsto wystepuja z nastepujacymi objawami drugorzednymi: wycofanie si¢ z kontak-
tu z innymi osobami, poczucie beznadziejnosci, mysli samobdjcze, zaburzenia snu, spo-
wolnienie lub pobudzenie psychoruchowe, zmniejszenie taknienia lub inne zaburzenia
odzywiania, obwinianie siebie, brak poczucia wlasnej wartosci, nieuzasadnione poczucie
winy, zaburzenia koncentracji, obnoszona zdolno$¢ podejmowania decyzji, naduzywanie
alkoholu i substancji psychoaktywnych, ptacz bez widocznej przyczyny. Przynajmniej
200 000 os6b jest corocznie hospitalizowanych z powodu depresji. Szacuje si¢ iz okoto
3% mezczyzn i 5% kobiet przechodzito przez epizody depresyjne wystarczajaco cigzkie,
by zaleci¢ hospitalizacj¢. Czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia de-
presji to: wystepowanie depresji u cztonkéw rodziny, epizody depresyjne w dziecinstwie,
naduzywanie alkoholu, wysoki poziom stresu, niedawno doznane utraty, niskie poczucie
wiasnej wartosci 1 kazda przewlekta choroba.

9. Histrioniczne zaburzenie osobowosci

Specyficzne cechy histrionicznego zaburzenia osobowosci to dramatyczna (teatralna),
przesadna ekspresja emocji, pragnienie skupienia na siebie catej uwagi otoczenia oraz
tworzenie ptytkich, nieszczerych i konfliktowych zwiazkéw z ludZmi. Osoby cierpiace
na to zaburzenie maja tendencje do zbyt emocjonalnego podej$cia do problemdw.
W niektérych przypadkach moga si¢ posunaé do préb samobdjczych, by manipulowaé
otoczeniem. Czesto narzekaja na dolegliwosci somatyczne, jak ,,napady stabosci” i bdle
gtowy. Sa prézni i zaabsorbowani tylko wtasng osoba. SA postrzegani jako towarzyscy
i pelni empatii. Taki wizerunek utatwi im zawieranie nowych znajomosci i zwiazkéw.
Przy blizszym poznaniu okazuja si¢ emocjonalnie niewrazliwi i nie wnikaja w rolg, jaka

72



sami odgrywaja w zwiazku czy przyjazni. Kiedy dochodzi do nieuchronnych probleméw
unikaja winy. Osoby histrioniczne lubig flirtowa¢, jednak poprzestaja zwykle na wysyta-
niu otoczeniu uwodzicielskich sygnatéw, po ktérych nie nalezy sobie zbyt wiele obiecy-
wacd. Ich praca intelektualna pozostaje na niskim poziomie, cho¢ ich potencjat jest wyso-
ki. Nie potrafiag mysle¢ analitycznie. W wyniku tego sa postrzegane jako dramatyczne,
ale jednoczes$nie fatwowierne i naiwne.

Oméwienie

Znajomos¢ zaburzen osobowo$ci w pracy zespotéw paramedycznych jest niezwykle
wazna, poniewaz ma wptyw na sposéb postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego
nie tylko zwigzanego z zaburzeniami psychicznymi.

Bardzo czesto u oséb z zaburzeniami osobowosci wystgpuja inne schorzenia soma-
tyczne, wiedza z zakresu psychiatrii w tym przypadku jest nieodzowna, pozwalajaca na
wlasciwe podejscie do chorych, u ktérych wystepuja zaburzenia osobowosci.

W zaburzeniach osobowosci typu osobowosci unikajacej czy osobowosci antyspo-
tecznej kontakt jest utrudniony. Trudne jest takze przeprowadzenie wywiadu. Sprowo-
kowanie chorego do wypowiedzi i zadawania pytan na ktére pacjent odpowiada tak lub
nie, dopiero wtedy pozwala sprecyzowacé i rozszerzy¢ zakres pytan umozliwiajacych
wlasciwg diagnostyke i dobre postgpowanie terapeutyczne. W toku przeprowadzania
badania mozna spotka¢ si¢ réwniez z niechgcia, a nawet zachowaniem dziwacznym
w przypadkach osobowosci narcystycznych czy osobowosci schizofrenicznej lub w oso-
bowosci histridoniczne;j.

W przypadkach np. choréb uktadu krazenia, nalezy si¢ liczy¢ z mozliwoscig utrud-
nionego kontaktu w niektoérych typach zaburzen osobowosci, wtedy z uwagi na skapy
wywiad badaniem decydujacym o dalszym postgpowaniu bedzie badanie fizykalne.

W chorobach uktadu oddechowego, zatorowosci ptucnej, czy chorobach uktadu po-
karmowego, kolkach jelitowych, watrobowych jest mozliwos¢, ze chory z zaburzeniem
osobowosci bedzie nadmiernie nieadekwatnie eksponowal objawy poprzez dziwne ich
okreslenie i sposéb przedstawienia dolegliwosci.

W zwiazku z trudnoSciami w interpretacji i kontakcie z chorym z zburzeniem osobo-
wosci konieczne jest zapoznanie si¢ studentéw na kierunku ratownictwo medyczne
z przedstawionymi typami osobowosci i zaburzeniami z tym zwigzanymi. Umozliwi to
w przysztos$ci wlasciwe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne z chorym majacym
zaburzenia 0Sobowosci.
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Jarostaw Czeszejko-Sochacki

CLARITINA W LECZENIU WIRUSOWYCH
INFEKCJI GORNYCH DROG ODDECHOWYCH
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
PRZEWLEKLEGO KASZLU

Wirusy stanowig najczestszy czynnik etiologiczny zakazen drég oddechowych. Cho¢
infekcje wirusowe moga wystepowac przez caty rok, to ich nasilenie ma miejsce w miesig-
cach jesienno-zimowych i wczesno-wiosennych. Typowe objawy zakazen to kichanie,
wyciek z nosa, uczucie zatkania nosa, béle gtowy, ucha czy gardta oraz suchy, meczacy
kaszel.

Wirusy najczesciej powodujace infekcje drog oddechowych to wirus grypy (typ A i typ
B) wirusy papagrypy (serotyp 1, 2, 3), wirusy RS (respiratory syncytia virus) a takze, nale-
zace do rodziny Picornaviridae — rinowirusy.

W etiologii gérnych drég oddechowych u dzieci zdecydowanie dominujg natomiast wi-
rusy RS i wirusy paragrypy.

Wywotuja one gtéwnie zakazenia oskrzeli, oskrzelikdw i ptuc u niemowlat i matych
dzieci oraz zapalenie krtani i ucha srodkowego. Po przebytym zapaleniu drég oddecho-
wych wywolanym wirusem RS, obturacja oskrzeli moze utrzymywac si¢ przez dlugi okres.
Wedlug Gerna i wsp., obturacja oskrzeli moze utrzymywac si¢ do 2 r. z. u 75 % dzieci
u 50 % dzieci po 3 lat po infekcji, a u 40% dzieci nawet do 5 lat (1). W ciagu kilku kolej-
nych lat u wielu dzieci doj$¢ moze do rozwoju astmy.

Zapalenie wirusowe w drogach oddechowych przebiega w dwdéch fazach — naczyniowej
(obturcyjno-sekrecyjnej) oraz komérkowe;.

Inwazja wirusa doprowadza do czg$ciowej martwicy oraz ogniskowej metaplazji na-
btonka co prowadzi do zaburzenia funkcji uktadu rzgskowego. Jednoczesnie dochodzi do
uwolnienia szeregu mediatoréw zapalnych takich jak TNF (Tumor Necrosis Factor), inter-
leukiny 1,6 a takze bradykininy, prostaglandyn, leukotrie-néw i tlenu azotu (4).

Rola histaminy w zapaleniu wirusowym pozostaje nie do kofica wyjasniona. Wedhug jed-
nych autoréw histamina nie odgrywa istotnej roli w patofizjologii infekcji (5), wedlug innych

dochodzi do wyraznego wzrostu stezenia histaminy co wplywa na rozszerzenie naczyn

75



i wzrost ich przepuszczalno$ci (6). Efektem dziatania mediatoréw zapalnych jest powstanie
obrzgku $luzéwki. W fazie drugiej komérkowej cytokiny i mediatory pozapalne wykazuja
dziatania chemotaktyczne prowadzac do powstania nacieku zapalnego. Jednoczes$nie zmianie
ulega charakter wydzieliny, ulega ona wyraznemu zaggszczeniu.

Elementy przesaczu (biatka krwi, globuliny, mukopolisacharydy) tworza réznego ro-
dzaju kompleksy (7). Zaggszczeniu wydzieliny sprzyjaja takze neuropeptydy (tachykiny —
neurokina A i B, substancja P, neuropeptyd K) oraz leukotrieny (LTC4, LTB4, LTD4,
LTE4) (8). W fazie komérkowej obserwuje si¢ nasilong obturacja oraz nieproduktywny
kaszel. Zaleganie $luzu pogtebia obturcje oraz sprzyja namnazaniu si¢ kolonizujacych dro-
gi oddechowe bakterii takich jak: Streptococus pneumoniae, Haemo-philus influenzae,
Moraxella catarrhalis czy tez Staphylococcus ureus. Nosicielstwo bakterii moze przejs$¢
w stan aktywnego zakazenia.

Terapia niepowiktanych infekcji wirusowych ma charakter objawowy (leki przeciw-
boélowe, przeciwgoraczkowe, adrenomimetyki stosowane og6lnie lub miejscowo, leki wy-
krztusne, przeciwkaszlowe, witaminy, preparaty wapnia).

W przypadku podejrzenia lub wystapienia powiktan wtaczone jest wtasciwe leczenie
wspomagajace (antybiotykoterapia, sterydoterapia). Celowym wydaje si¢ réwniez wspo-
magajace stosowanie w infekcjach niepowiktanych lekéw antyhistaminowych wykazuja-
cych dziatanie przeciwzapalne.

Claritina jest lekiem blokujacym receptor histaminowy H1, o udowodnionej skutecz-
nosci i duzym profilu bezpieczenstwa, stosowanym powszechnie w leczeniu choréb aler-
gicznych na catym swiecie. Skuteczno$¢ lekow przeciwhistaminowych byla przedmiotem
wielu duzych, wieloo$rodkowych badan klinicznych.

Leki przeciwhistaminowe sg od wielu lat stosowane we wspomaganiu leczenia infekcji
drég oddechowych przez duza grupg lekarzy (2,5). Wyniki badan in vitro sugeruja, Ze cete-
ryzyna i loratadyna dziataja profilaktycznie wobec niektérych wirusowych zakazen drég
oddechowych.

W réznych badaniach udokumentowano ekspresj¢ czasteczki ICAM-1 na komoérkach
nabtonka oddechowego i wykazano, ze petni ona role receptora dla rynowiruséw. Z innych
badan wiadomo, ze takie leki przeciwhistaminowe, jak: cetyryzyna, loratadyna, lewokabas-
tyna, feksofenadyna i terfenadyna sg zdolne do hamowania ekspresji czasteczki ICAM-1.

Cecha wymagajaca szczegélnego podkreslenia w aspekcie ich wykorzystania w terapii
infekcji wirusowych gérnych drég oddechowych, jest zdolnos¢ niektérych lekéw antyhi-
staminowych (np. loratadyna i desloratadyna) do hamowania ekspresji czastek adhezyjnych
ICAM-1 na komoérkach nabtonka. Czastki te biora udzial w pozanaczyniowej migracji
komoérek procesu zapalnego. Ponadto prawie 90% rinowiruséw dokonuje kolonizacji ko-
mérek nabtonka drég oddechowych wiasnie poprzez ICAM-1. Hamowanie wiec ich eks-

presji moze by¢ waznym elementem ograniczajacym rozwdj infekcji. Jak wykazat Ciprandi
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i WSP., loratadyna znaczaco redukuje ekspresj¢ czastek adhezyjnych ICAM-1 na komoér-
kach nabtonka nosa a takze spojowek (11, 12).

Autorzy wykazali ponadto, iz loratadyna znaczaco zmniejszata liczb¢ komdrek meta-
chromatycznych oraz hamowata migracj¢ eozynofili do spojowek. Warto doda¢, iz badanie
to przeprowadzone bylo w warunkach naturalnej ekspozycji alergenowej. Podobne wyniki
uzyskali Campbell i WSP., wedlug ktérych loratadyna w jednorazowej dawce 10mg powo-
dowata obnizenie stgzenia ICAM-1 w materiale z ptukania nosa (13). Vignoi i wsp. wyka-
zali, iz loratadyna i desloratadyna hamuja wywotang histaming ekspresj¢ czastek ICAM-1
oraz antygenéw HLA-DR klasy II na komérkach nabtonka (14). Wptyw loratadyny i deslo-
ratadyny na ekspresje ICAM-1 potwierdzili takze Papi i wsp. (15). Loratadyna i deslorata-
dyna hamowaly indukowang przez ekspresj¢ ICAM-1 na komérkach nabtonka drég odde-
chowych.

U znacznej cze$ci pacjentéw infekcjom wirusowym gérnych drég oddechowych moze
towarzyszy¢ kaszel. Czgsto rOwniez, czemu sprzyja utrzymujacy si¢ stan nadreaktywnosci
drég oddechowych, kaszel moze wystgpowac do kilku tygodni po ostrej fazie objawdw.
Jak zaprezentowali Tanaka i wsp., loratadyna wykazata réwniez wtasciwosci redukowania
liczby napadéw kaszlu u pacjentéw z chorobami jamy nosowej oraz u pacjentéw z kaszlem
o nieustalonej etiologii (16).

W badaniach wtasnych brato udziat 13 pacjentéw w wieku od 4 do 43 lat, §rednia wie-
ku 11, 6 lat. U wszystkich pacjentéw wystgpowat kaszel w okresie od kilku do kilkunastu
miesigcy, $redni 4, 2 miesigca. Pacjenci nie goraczkowali, wyniki laboratoryjne (morfolo-
gia z objawem CRP, OB.) mieli w granicach normy. Wszyscy pacjenci przyjmowali leki
objawowe w tym Clariting w dawkach w zaleznosci od wieku i wagi ciata 1 raz dziennie.

U 8 pacjentdow (61 % 0 po 14 dniach kaszel wyraznie zmniejszyt si¢. U 9 pacjentéw
(69 %) po 4 tygodniach leczenia kaszel catkowicie ustapit.

U 3 (23 %) zdecydowanie zmniejszyt sig.

U 1 pacjenta (7 %) nastapila nieznaczna poprawa.

Podsumowujac, infekcje wirusowe gérnych drég oddechowych, w znacznej czgsci po-
wodowane przez rinowirusy stanowig czesty i wazny poprzez mozliwos¢ powiktan, pro-
blem kliniczny. Ze wzgledu na potwierdzong licznymi badaniami zdolno$¢ hamowania
ekspresji czastek ICAM-1, koniecznych do kolonizacji nablonka przez rinowirusy, zasto-
sowanie loratadyny a takze deslorata-dyny w terapii tych schorzefi moze by¢ uzasadnione.
Ponadto, leki te moga by¢ rowniez wykorzystane w skutecznej terapii poinfekcyjnego

kaszlu oraz w zapaleniach ucha srodkowego.
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Jarostaw Zagrobelny

Pomoc socjalna rodzinom niepelnym w miescie Legnica
w latach 1999-2005

Tematem mojej rozprawy jest pomoc socjalna rodzinom niepelnym w miescie Legnicy.
Zjawisko istnienia rodzin niepetnych w spoteczenstwie nie jest czym$ nowym. Ten typ
rodziny istnial i istnie¢ bgdzie nadal. Problem ten jest istotny dla problematyki spotecznej
z faktu, Ze ten typ rodzin, jak mozna sadzi¢ z literatury przedmiotu oraz danych statystycz-
nych, coraz czg¢sciej wystepuje.

Niepetno$¢ rodziny moze by¢ skutkiem istnienia réznych zjawisk zachodzacych
w zyciu spotecznym cztowieka. Moze to by¢ powodowane §wiadomym wyborem lub zda-
rzeniem losowym. Prezentuje to wykres 1.

RODZINY NIEPELNE

SAMOTNA MATKA / \ SAMOTNY OJCIEC

A

RODZINY RODZINY ROZBITE RODZINY RODZINY
OSIEROCONE NIEPEENE NIEPEENE
/\ BIOLOGICZNIE CZASOWO
ROZWOD SEPARACJA
CHARAKTER
y v PRACY
SMIERC URODZENIE
WSPOEMAEZONKA DZIECKA
POZAMAL.- POBYT
ZENSKIEGO ZA GRANICA
CHOROBA Y
WYMAGAJACA
DLUZSZEGO
LECZENIA
POZA DOMEM
POBYT
W ZAKLADZIE
Wykres 1. Typologia rodzin niepelnych. KARNYM Y
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Niezaleznie od wyrazanych w literaturze ocen realizacji przez panstwo polityki spo-
tecznej w stosunku do rodziny oraz pomocy socjalnej §wiadczonej rodzinom, w tym takze
rodzinom niepelnym, pomoc taka moze powodowa¢ uzaleznienie oraz przenoszenie odpo-
wiedzialnos$ci za rodzing z jej cztonkdéw na instytucje panstwowe, w tym instytucje samo-
rzadow terytorialnych. To ewentualne uzaleznienie od pomocy spolecznej moze
w przysztosci powodowac, ze rowniez wychowankowie tych rodzin begda uzaleznieni od
pomocy spotecznej i nie beda aktywnymi uczestnikami na rynku pracy.

Zainteresowalem sie tym problemem, gdyz w pracy zawodowej na co dzien pracuje
z rodzinami niepelnymi korzystajacymi z pomocy socjalnej oferowanej przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy.

Podjete przeze mnie badania, ktére sa podstawa empiryczng pracy doktorskiej, miaty
zdiagnozowac¢ aktualng sytuacj¢ tych rodzin niepeinych, ktére korzystaja z pomocy Miej-
skiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy. Dla wypracowania tak pomyslanego pro-
jektu badawczego niezbedne bylo précz literatury przedmiotu z zakresu socjologii rodziny,
pedagogiki i socjologii, korzystanie z danych wtérnych: danych statystycznych dotycza-
cych rodzin, ich struktury, w tym réwniez rodzin niepetnych w przekroju krajowym i re-
gionalnym. Konieczne tez byto dokonanie analizy w dtuzszym przekroju czasowym typow
niepetnosci rodzin, tak w kraju, jak i w mie$cie Legnicy. Dla dopracowania projektu ba-
dawczego wykorzystatem rowniez dane udostgpnione mi przez Miejski Osrodek Pomocy
Spoleczne;j.

Na podstawie zgromadzonych informacji sformutowatem pytanie badawcze oraz hipo-
tezy badawcze zwiazane z analizowanymi obszarami zycia rodzinnego i sytuacji rodzin
niepelnych.

Pytanie badawcze, ktére stanowi podstawe kazdego planu badawczego brzmi nastepu-
jaco: jak wyglada pomoc spoteczna rodzinom niepelnym w Legnicy, oraz w jaki sposéb
obecna sytuacja rodzin niepelnych korzystajacych z instytucji pomocy spotecznej byta
determinowana przez dekonstrukcje rodziny, jak wyglada zycie takich rodzin, w jaki spo-
sOb realizuja one swoje funkcje (prezentuje to slajd).

Uszczegotowiajac problem badawczy, celem badan i analiz bylo poszukiwanie odpo-
wiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy i w jaki sposdb, sytuacja, w jakiej doszto do rozpadu rodziny wptywa na jej sytuacje
ekonomiczng, organizacje gospodarstwa domowego oraz proces wychowania

w rodzinie; czy po odej$ciu matzonka utrzymywane sg kontakty towarzyskie, czy bada-

ni i ich dzieci sa poddawani ostracyzmowi spotecznemu, czy sg dyskryminowani i czy

czuja si¢ dyskryminowani?

2. Jak wygladaja warunki mieszkaniowe rodziny samotnego rodzica; czy rozpad rodziny
przyczynit si¢ do polepszenia lub pogorszenia warunkéw mieszkaniowych?

3. W jaki spos6éb samotni rodzice realizuja podstawowe funkcje rodziny: wychowawcza

i socjalizujaca, zabezpieczajaca; czy sa wydolne wychowawczo, czy nie?
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4. Jaka jest aktywnos$¢ zawodowa samotnych rodzicéw; czy kiedykolwiek pracowali, czy
aktualnie pracuja, czy poszukuja oni pracy, czy staraja si¢ polepszy¢ swoje kwalifikacje
zawodowe?

5. Jaka funkcje w zyciu rodziny samotnego rodzica peilni pomoc spoteczna; czy jedynie ma
zabezpiecza¢ materialny wymiar egzystencji, bedac substytutem pensji, czy jest dopet-
nieniem dochodu z pracy legalnej i uzyskiwanego na ,,czarno”, czy pobieranie zasitkéw
z pomocy spolecznej jest dla tych oséb ,,wstydliwa koniecznoscia” czy ,tatwymi pie-
nigdzmi”?

6. Jak wyglada instytucjonalna pomoc spoteczna oferowana rodzinom z jednym rodzicem:;
czy zabezpiecza ich podstawowe potrzeby, czy otrzymuja wystarczajace wsparcie, kto
udziela im pomocy i w jakiej formie?

Poszukiwania odpowiedzi na powyzsze pytania prowadzone beda wzdtuz poszczegdlnych
tropéw — hipotez badawczych.

1. Najczesciej z pomocy spolecznej korzystaja bierni zawodowo rodzice z rodzin niepet-
nych.

2. Rodzice bierni zawodowo nie zamierzajg podejmowac aktywnosci zawodowe;j.

3. Rodziny niepelne korzystajg z bardzo duzej pomocy od rodzin pochodzenia (rodzice,
dziadkowie, rodzenstwo).

4. Rodzice samotnie wychowujacy dzieci najczesciej korzystajg ze wszystkich przystugu-
jacych im uprawnien z pomocy spotecznej.

5. Im wigcej probleméw skupia na sobie rodzina, tym wigksza ilo§¢ pomocy otrzymuje.

6. Wejscie w system pomocy spolecznej umozliwia realizacj¢ alternatywnego sposobu
funkcjonowania rodziny: wigkszos¢ rodzin utrzymuje si¢ z pomocy spotecznej oraz
wsparcia materialnego, rzeczowego i ustugowego otrzymywanego od rodzin pochodze-
nia.

7. Wigkszo$¢ rodzin niepelnych uzalezniona jest od pomocy spoteczne;j.

W celu przeprowadzenia i zebrania materialu do badan nad pomoca spoteczna rodzi-
nom niepelnym w Legnicy, skonstruowatem kwestionariusz wywiadu, zawierajacy 178
pytan dotyczacych probleméw przedstawionych wyzej oraz metryczke z 5 pytaniami. Py-
tania zostaty uporzadkowane i zaprezentowane w formie blokéw zagadnien, dotyczacych
poszczegdlnych wymiarédw sytuacji zyciowej rodzin samotnych rodzicéw.

Badania kwestionariuszowe trwaty w sumie 3 miesigce i zostaly przeprowadzone
w okresie od marca do maja 2006 roku. Do préby wylosowatem 300 przypadkéw, z czego
w trakcie prowadzenia badan i po wstepnej selekcji, do dalszej analizy wybratem 269 wy-
wiadéw. Préba jest losowa i reprezentatywna. Giéwnymi przyczynami odrzucenia kwe-
stionariuszy byty liczne braki danych oraz odmowa wzigcia udziatu w badaniach. Pomimo
trudnosci uzyskatem wymagang w badaniach naukowych reprezentatywnos¢ wynikéw,
okreslong na poziomie 95 %. Do doboru préby postuzytem si¢ imienng baza adresowa
klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy. Wyboru dokonatem sposréd
0s6b bedacych w latach 1999-2005 samotnymi rodzicami i klientami MOPS jednocze$nie.
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Oséb takich bylo w chwili pobierania proby 710. Przyjeto, ze liczba ta bedzie stanowita
badang populacje.

W badaniach wzigto udzial 269 oséb, samotnie wychowujacych dzieci legniczan,
w przedziale wieku od 22 do 62 lat. Najliczniejsza grupg stanowily osoby pomiedzy 35
a 39 rokiem zycia. Trzydziestolatkowi w sumie stanowili kategori¢ ponad 46 %. Zdecydo-
wang wigkszo$¢, prawie 92 % respondentéw, stanowity kobiety. Mgzczyzni to nieco ponad
8 % wszystkich pytanych samotnych rodzicéw.

Tabela 1. Kategorie wieku z uwzglednieniem plci.

Kategorie wieku respondentow
% ogoétem ogotem
Do 24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 | Pow. 50
Kobiety 4.8 % 160% | 212% | 230% 10,8 % 11,9 % 4,1 % 91,8 %
Mezczyzni - 0,7 % 1,5 % 0,7 % 3,0% 1.9 % 0,4 % 8,2 %
ogdtem 4,8 % 16,7% | 22,7% | 23,8% 13,8 % 13,8 % 4,5 % 100 %

Wsréd badanych dominowaty osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, naj-
mniej liczna byta kategoria oséb posiadajacych dyplom wyzszej uczelni. Odpowiednio,
osoby z wyksztatceniem podstawowym stanowity 30,5 % z zasadniczym 40,5 %, srednim

22,7 %, za$ z wyzszym 6,3 % .

50% -

40% A

30% 1

20% H

10% A

0%

Wykres 2.
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Badani legniczanie samotnie wychowujacy dzieci, to w gtéwnej mierze osoby rozwie-
dzione. Tak siebie okreslito 55 % respondentéw. Druga co do wielkosci (23,8 %), katego-
ri¢ stanowity osoby, ktére nigdy wczesniej nie wchodzily w zwiazek matzenski. Osoby
owdowiate wynosily 15,2 %, a bedace w separacji 5,9 % pytanych.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

O% T T T 1
panna/kawaler wdowa/wdowiec rozwiedziona W separacji

/rozwiedziony

Stan cywilny
Wykres 3. Stan cywilny respondentow.

Wsréd badanych oséb samotnie wychowujacych dzieci, ponad 51 % to rodziny
z jednym dzieckiem, a z dwéjka dzieci to niecate 27 %. Srednia liczba dzieci w rodzinach
niepetnych wynosi 1,84 (przy sredniej dla wojewd6dztwa dolnoslaskiego 1,43' w roku
2005). Rodziny wielodzietne® stanowig niecate 22 % .

Analiza poréwnawcza pokazata, ze osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia czgsciej
staja przed problemem samotnego rodzicielstwa i konieczno$ci pomocy ze strony instytucji
panstwa, oraz posiadaja wigksza ilos¢ dzieci niz rodzice z wyzszym poziomem wyksztat-
cenia.

Wsréd badanych oséb doswiadczenie w matzenstwie posiadato 205 oséb, co odpowiada
73,2 % ogotu respondentdw. Wigkszos$¢ sposrdd pytanych stwierdzita, ze rozwigzanie mat-
zenstwa nastapito w wyniku rozwodu (72,2 %), nastgpnie w wyniku $mierci partnera
(20,0 %) oraz separacji (7,8 %). Przecigtna dtugo$¢ trwania zwiazku miesci si¢ w przedzia-
le od 5 do 10 lat.

! Srednia wyliczona z danych prognozowych GUS — u na rok 2005, dla rodzin z jednym dorostym i co najmniej jednym
dzieckiem dla wojewddztwa dolnoslaskiego.
Zrédto: http://www.stst.gov.pl/dane_spol-gosp/ludnosc/prognoza_gosp/tabele/dolnoslaskie.xls

2 Wg GUS, rodzina wielodzietna to rodzina z co najmniej trojgiem dzieci na utrzymaniu.
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Wiek dziecka w chwili odejscia jednego z rodzicéw wyznacza dtugo$¢ zwiazku rodziny
pelnej3 oraz moment jej rozpadu. W momencie rozpadu zwiazku dzieci byly najczedciej
w wieku 5-9 lat.

Rozwody sa najczestsza forma rozpadu zwigzku matzenskiego. Jedynie co piaty badany
stwierdzit, ze jest osoba owdowiala. Osoby rozwiedzione wraz z separowanymi stanowity
80 % o0s6b z rodzin, ktére w swej historii zaliczyty okres, gdy byty petne.

W badaniach legnickich najczgstsza przyczyna rozwodow i separacji byl4: alkoholizm
(48,4 %), zaraz za nim znalazly si¢ niezgodnos$¢ charakterow (47,8 %), niewiernosé
(29,6 %) oraz nieporozumienia na tle finansowym (11,4 %). Posréd podanych powodéw
zerwania zwiazku malzefiskiego znalazta si¢ ponad to ,,dtugotrwata nieobecno$¢” jednego
z partneréw (18,2 %).

Za gtéwna decyzje o rozwodzie uznano brak dalszej mozliwosci zycia razem. Ponad
60 % respondentéw stwierdzita, ze zdecydowali si¢ na rozwdd lub separacjg, gdyz ,,nie
mozna byto dtuzej z nim/nig wytrzymac”. 33,5 % badanych zdecydowalo na rozwiazanie
zwiazku malzenskiego, kierujac si¢ dobrem dzieci, 20,1 % dobrem catej rodziny. Ponadto
11,6 % pytanych dokonato wyboru pod wptywem, czy za radg prawnika, a 6,1 % za na-
mowg nowego partnera. Pozytywny stosunek do instytucji rozwodu zglasza 84 %, nega-
tywnie o rozwodzie wypowiadalo si¢ 16 % pytanych.

Rodzina zdekompletowana charakteryzuje si¢ trudno$ciami w prawidlowym petieniu
funkcji materialnych oraz wychowawczych. Wsréd wymienionych obszaréw bezradnosci
respondenci najczesciej odpowiadali, ze odczuwajg brak partnera w sprawach zwigzanych
z utrzymaniem rodziny i wychowaniem dzieci.

Przecigtne mieszkanie samotnego rodzica korzystajacego z pomocy spolecznej
w Legnicy sktada si¢ 2,84 izby i pod tym wzgledem sytuacja tych oséb jest gorsza od in-
nych mieszkancéw miasta (mniejsza od przecigtnej liczby izb dla Legnicy, wynoszacej
3,50). W mieszkaniu znajdowaty si¢: oddzielna kuchnia (99,3 %), tazienka (75,5 %) i sptu-
kiwana toaleta (76,2 %), piec weglowy (66,5 %). Wiekszos¢ mieszkan znajduje si¢ w sta-
rym budownictwie, w kamienicach wybudowanych przed konicem Drugiej Wojny Swiato-
wej (75,8 %), pozostate za§ w blokach (21,2 %) i w domach jednorodzinnych (3,0 %) [N =
269]. Wsréd samotnych rodzicoéw, najgorsza sytuacje mieszkaniowa maja parmy5 , najlep-
szg stwierdzono w przypadku oséb separowanych. Panny czgsciej niz wdowy, osoby roz-
wiedzione i separowane mieszkaja wspdlnie ze swoimi rodzicami. Wiekszo$¢ mieszkan
samotnych rodzicéw stanowi wtasnos¢ komunalng (67,7 %).

Ponad potowa badanych samotnych rodzicéw korzysta z dodatku mieszkaniowego wy-
ptacanego z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. Wsréd samotnych rodzicow, pomi-
mo pobierania dodatku, prawie 30 % badanych oséb ma zaleglosci w optatach mieszka-

* M. Tyszkowa ,,Charakterystyka typowych srodowisk wychowawczych: rodzinnego, szkolnego i poza-szkolnego” w: ,,Pro-
blemy opiekunczo-wychowawcze”, Nr 3 z 1974 str. 2-7;

* Pytajac respondentéw w Legnicy o przyczyny ich rozwodu lub separacji, zaznaczono, ze chodzi o powéd podany w pozwie
rozwodowym. Respondenci podawali wigcej niz jedng przyczyng.

3 Pozycje mierzone réznica $rednich ilogci izb.
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niowych, z czego wigkszos¢ w wysokosci kilkuset ztotych (19,4 % sposrdéd wszystkich
otrzymujacych dodatek), a trzech badanych nawet kilku tysigcy ztotych [N=144].

Wigkszo$¢ badanych legniczan moze liczy¢ na czyjas pomoc w prowadzeniu domu.
Ponad 60 % samotnych rodzicéw korzysta z czyjego§ wsparcia w domu, przede wszystkim
ze strony wiasnych rodzicéow (70 % os6b potwierdzajacych korzystanie z pomocy
w prowadzeniu domu). W dalszej kolejnosci respondentom pomagaja konkubenci lub kon-
kubiny (8 %), rodzenstwo (8 %), dzieci zamieszkujace z rodzicem (7,4 %), sasiedzi
(6,2 %), tesciowie (4,9 %), a takze starsze, niemieszkajace juz z rodzicem dzieci (4,3 %),
znajomi (3,7 %) oraz byly matzonek (3,7 %) [N=269].

Zestawienie 1. Pomoc w prowadzeniu domu.

60 % samotnych rodzicow korzysta z czyjego$ wsparcia w domu, przede wszyst-
kim ze strony wlasnych rodzicow w tym:
— pomoc rodzicéw (70 %),

— konkubenci lub konkubiny (8 %),

—rodzenstwo (8 %),

— dzieci zamieszkujace z rodzicami (7,4 %),

— sgsiedzi (6,2 %),

— tesciowie (4,9 %),

— starsze, niemieszkajace juz z rodzicem dzieci (4,3 %),
— znajomi (3,7 %),

— byty matzonek (3,7 %).

Wsréd form pomocy otrzymywanej od oséb wspierajacych samotnego rodzica przewa-
zaja uslugowe (54,3 %) i zywnosciowe (50,0 %), nad finansowymi (38,3 %) i rzeczowymi
(39,5 %) 1 polegaja gtéwnie na pilnowaniu dzieci,

Ze wzgledu na problem pomocy spolecznej rodzinom z jednym rodzicem interesujace
sa kwoty pienigdzy, jakimi sa wspomagani samotni rodzice oraz kto im ich udziela. Naj-
wigcej respondentéw wskazujacych na otrzymywanie takiej formy pomocy otrzymuje
wsparcie w kwocie nie wigkszej niz 200 zt miesigcznie (34,9 %), nastgpnie do 100 zt co
miesiac (27,9 %). Powyzej 300 zt kazdego miesiaca otrzymuje 18,6 % badanych, wskazu-
jacych otrzymywanie pomocy finansowej. Mniej niz 50 zl otrzymuje 18,6 % samotnych
rodzicéw. Rodzice badanych oséb najczesciej daja im kwoty do 50 zt (o$miu badanych)
oraz powyzej 300 zt (szesciu badanych). Byli malzonkowie regularnie wspierajacy pie-
nigdzmi dawne rodziny, przeznaczaja na to powyzej 200 zt (czterech badanych). Nieco
mniej szczodrzy sg konkubenci, ktérzy obdarowuja swych partneréw i ich rodziny kwotami
ponizej 200 zt (siedmiu badanych).
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Wigkszo$¢ samotnych rodzicow twierdzi, ze ma trudnosci z wykonywaniem niektérych
zadan wynikajacych z prowadzenia gospodarstwa domowego (51,7 %) [N=269]. Samotni
rodzice, w wigkszosci moga liczy¢ na czyjas pomoc (70,1 %). W wykonywaniu okreslo-
nych czynno$ci wyreczaja ich gtéwnie rodzice (23,0 %), sasiedzi (13,7 %) oraz znajomi
(11,5 %).

Osoby pracujace wsrdd samotnych rodzicéw stanowia jedynie 28 % ogétu. Odsetek
0s6b niepracujacych w chwili badan wyniést prawie 72 %. Czg¢sciej pracowaty osoby roz-
wiedzione i wdowy, niz panny i separowane. Osoby z wyzszym wyksztatceniem czgsciej
pracuja niz te z nizszym. Przecigtnie samotny rodzic nie pracuje ponad 3,5 roku. W ciagu
ostatniego roku (poprzedzajacego badania) 33,0 % badanych samotnych rodzicéw starato
si¢ dopasowac swoje umiejetnosci zawodowe do potrzeb rynku pracy, pozostali nie podjeli
takich dziatan. Prawie 67 % badanych jest zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy jako bezrobotni (1,5 % z prawem do zasitku), z czego prawie 55 % diuzej niz 4 lata
(prawie 40 % dtuzej niz 5 lat). Istnieje dosy¢ silna zalezno$¢ migdzy wyksztatlceniem
arejestracja w PUP. Im wyzsze wyksztalcenie posiadajg badani, tym rzadziej sa klientami
urzedow pracy. Wigkszos¢ samotnych rodzicéw uwaza, ze posiadane przez nich kwalifika-
cje i umiejetnosci nie sg atrakcyjnymi dla potencjalnych pracodawcéw. Prawie 70 % bada-
nych uwaza, ze nie majq szansy na znalezienie pracy.

Najwazniejszymi korzysciami plynacymi z bierno$ci zawodowej sa wolny czas
(37,7 %) i mozliwos¢ wigkszej kontroli nad rozwojem dzieci (35,7 %). Poza tym pozosta-
wanie bezrobotnym umozliwia czerpanie korzysci z dodatkowych $wiadczen socjalnych
(20,1 %) oraz jednoczesne pobieranie §wiadczen z MOPS-u, ZUS-u lub PUP-u oraz pracg
w szarej strefie, ,,na czarno” (20,4 %). Dla 4,8 % badanych sytuacja pozostawania bez
pracy i czerpania z tego tytulu réznego rodzaju zasitkéw i pomocy daje w sumie wigksze
profity finansowe niz praca na petnym etacie. Za najwigksze straty wynikajace z podjecia
pracy, badani samotni rodzice uznali utrat¢ wolnego czasu (30,1 %) oraz $wiadczen z in-
stytucji pomocy spotecznej (29,7 %) i codziennego kontaktu z dzie¢mi (26,8 %). Przecigt-
ne miesigczne wynagrodzenie za prace¢ samotnego (pracujacego) rodzica wynosi 890,13 zi,
mediana objeta jest przedziatem 800-1000 zt. Poza aktywnoscig zawodowa 40 % badanych
samotnych matek i ojcéw przyznawato si¢ do zarobkowania pracami dorywczymi. Réw-
niez z takiej formy dorabiania korzystaja osoby pracujace zawodowo (prawie 30 % sposrod
pracujacych zawodowo). Praca dorywcza najczesciej polega na sprzataniu czyjegos$ miesz-
kania (17,8 %), opiece nad dzie¢mi innych oséb (14,5 %), zbieraniu sezonowych owocéw
i warzyw (12,6 %). Pracq dorywcza samotni rodzice sg w stanie dorobi¢ srednio 211,17 zi
miesigcznie.

Podstawowym zrédtem dochodéw samotnych rodzicow byly §wiadczenia z instytucji
pomocy spotecznej (MOPS) — 90 % oraz alimenty — 71,3 %°. Poza tym 28,3 % badanych
samotnych rodzicéw czerpata dochody z tytutu statej pracy, 14,1 % otrzymywata $wiad-

® Respondenci pytani o zrédta utrzymania jedynie w 35,3% przypadkach wskazali na alimenty jako jedno ze Zrédet
utrzymania. W dalszej czgsci wywiadu zweryfikowano informacje.
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czenia z ZUS-u, a prawie 12 % respondentéw podejmowata prace dorywcze, zarabiajac
w ten sposob czesé srodkéw’. Samotne matki i ojcowie otrzymywali materialng pomoc od
cztonkéw dalszej rodziny — 5,6 % oraz zyli ze stypendium fundowanego ich dzieciom —
4,8 % [N=269]. Wykres 5
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Wykres 5. Zrédta utrzymania samotnych rodzicéw.

Wigkszos¢ badanych legniczan korzysta z dwoch zrédet utrzymania — 51,7 %, taczac
$wiadczenia z MOPS-u z alimentami lub dochodem z tytutu statej pracy. Ponad 30 %
otrzymuje pieniadze z tylko jednego Zrédia, najczedciej pobierajac zasitki z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy lub pracujac.

Do najlepiej sytuowanych samotnych rodzicéw (uwzgledniajac tylko $rednia docho-
déw) naleza osoby owdowiale. Najgorzej uposazonymi samotnymi rodzicami sg panny
z dzieémi.

Ponad 70 % samotnych rodzicéw uwaza, ze posiadane przez nich $rodki finansowe nie
pozwalaja im i ich rodzinom na zaspokojenie podstawowych potrzeb. Zdecydowana wigk-
szo$¢ samotnych rodzicéw uwaza, ze czesto brakuje im pieniedzy na zakupy. Takiego
zdania jest nieco ponad 70 % badanych.

" Mozna zauwazy¢, ze cze$é respondentéw ,,przyznata si¢” do laczenia dochodéw ze zrédet pomocowych oraz zarob-
kowych. Tym samym mozna $mielej stawia¢ hipotez¢ o tym, ze stata praca nie chroni przed bieda. Cho¢ z drugiej
strony taczenie dochodéw z pomocy spotecznej i pracy zawodowej i dorywczej, czgsciej okreslane jest mianem ,,swo-
istej przedsigbiorczosci ubogich” (por. Zalewski D., Zycie z preambuta: o tepieniu fikcji, [w:] Przeciw biedzie. Pro-
gramy, pomysty, inicjatywy. red. Tarkowska E., ,,Oficyna Naukowa”, Warszawa, 2002, str. 119;
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Prawie 20 % badanych stwierdzito, ze brakuje im czasami pieniedzy na zywnosc.

Zdecydowana wigkszo$¢ samotnych rodzicéw to beneficjenci MOPS — u w Legnicy.
Jedynie 7,4 % oséb twierdzi, ze nigdy nie korzystato z pomocy tej instytucji [N=269, 7,4 %
nigdy nie korzystatlo z MOPS, co oznacza, ze 92,6 % korzysta]. Wsrdd korzystajacych ze
$wiadczen pomocy spotecznej, 81,5 % recypuje srodki regularnie w kazdym miesiacu,
6,4 % korzysta ze srodkéw sporadycznie (okoto dwdch razy do roku), 6,0 % otrzymuje
$wiadczenia, co dwa miesiace, za$ pozostate 6,0 % kiedy$ korzystalo, ale juz si¢ usamo-
dzielnito [N=249, osoby korzystajace kiedykolwiek z pomocy MOPS]
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Wykres 6. Czestotliwo$é otrzymywania §rodkéw z pomocy spolecznej oséb korzysta-
jacych kiedykolwiek z pomocy MOPS.

Do najczesciej wskazywanych §wiadczen uzyskiwanych z instytucji pomocy spoteczne;j
— ZUS-u i MOPS-u naleza: zasitek rodzinny (wyptacany co miesiac 83,6 % badanych sa-
motnych rodzicéw), zasilek celowy (ogdlnie 63,6 % oséb, w tym comiesigcznie 35 %,
kwartalnie 20 % oraz rzadziej niz raz na pét roku 8,5 %), zasilek okresowy (ogédtem
49,1 %, w tym kazdego miesiagca otrzymuje go 35,

7 %, co trzy miesigce 9,7 % oraz co po6t roku 3,7 % respondentéw), dodatek mieszka-
niowy (48,7 % wszystkich badanych legniczan, regularnie co miesiac otrzymuje go
48,3 %) oraz fundowane przez gmine obiady w szkole (45 % os6b korzysta z nich przez
caty rok, poza oczywiscie okresami wolnymi od nauki) i zaliczka alimentacyjna (przystu-
gujaca 39,0 % oséb). Zasitek staty, wynikajacy z trwatej dysfunkcji uniemozliwiajacej
wykonywanie pewnych zadan i czynnosci przyznano zaledwie 1,5 % badanych legniczan,
z kolei zasitek z tytutu samotnego wychowywania dzieci pobiera 19,0 % oséb [N=269].
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Zestawieni 2. Najcze$ciej wskazywane $wiadczenia uzyskiwane z instytucji pomocy
spotecznej — ZUS-u i MOPS-u.

— zasitek rodzinny (wyptacany co miesiac 83,6 % badanych samotnych rodzicéw),

— zasilek docelowy (ogdlnie 63,6 % os6b, w tym comiesigcznie 35 %, kwartalnie 20 %
oraz rzadziej niz raz na pét roku 8,5 %),

— zasilek okresowy (ogétem 49,1 %, w tym kazdego miesiaca otrzymuje go 35,7 %, co
trzy miesiace 9,7 % oraz co p6t roku 3,7 % respondentow),

— dodatek mieszkaniowy (48,7 % wszystkich badanych legniczan, regularnie co miesiac
otrzymuje go 48,3,

— obiady w szkole (45 % os6b korzysta z nich przez caty rok, poza oczywiscie okresami
wolnymi od nauki),

— zaliczka alimentacyjna (przystugujaca 39,0 % oséb),

— zasitek staty, wynikajacy z trwalej dysfunkcji uniemozliwiajacej wykonywanie pew-
nych zadan i czynnosci przyznano zaledwie 1,5 % badanych,

— zasitek z tytulu samotnego wychowywania dzieci pobiera 19,0 % osob.

Zdecydowana wigkszos$¢ os6b twierdzi, ze otrzymywane $rodki nie pozwolity im na
usamodzielnienie si¢ — 82,5 %.

Stan materialny az 22,3 % 0s6b pogorszyt si¢ od momentu objecia pomocg MOPS-u.

W przeprowadzonych w Legnicy badaniach dotyczacych pomocy socjalnej rodzinom nie-
pelnym, alimenty stanowity jedno z podstawowych zrédet utrzymania w przypadku 71,3 %
badanych oséb [N = 269]. Wysoko$¢ zasadzonych $wiadczen alimentacyjnych w przypadku
badanych samotnych rodzicéw, wynosi przecigtnie 250 zI miesigcznie na jedno dziecko.

Przecigtna rodzina oséb samotnie wychowujacych dzieci sktada si¢ z niespetna trzech oséb,
rodzica i ,,dwdjki dzieci8”. Przecigtny wiek dziecka w takiej rodzinie wynosi 10,15. Przecigtnie
najstarsze dzieci posiadaja na wychowaniu wdowy i wdowcy, najmtodsze za$ panny.

Wigkszos¢ samotnych rodzicéw z Legnicy jest zadowolona z wynikow w nauce osiaga-
nych przez ich dzieci — 65,8 %, zas niezadowolenie deklaruje 19 %. Pozostali ankietowani
posiadaja dzieci nieuczgszczajace do szkoty.

Pomoc dziecku w nauce najczg¢sciej oferujq i zapewniajg osobiscie samotni rodzice —
50,9 %, w nastgpnej kolejnosci nauczyciele prowadzacy zajgcia wyréwnawcze w szkole —
16,4 %, dziadkowie — 10,4 %, koledzy ze szkoty — 10,0 %, starsze rodzenstwo — 8,2 %,
pedagog szkolny — 4,8 %, kurator — 3,0 % oraz korepetytor optacany z wtasnych srodkéw —
3,0 % oraz drugi rodzic — 3,3 %. Samemu sobie z problemami szkolnymi jest pozostawione
prawie 12 % uczniéw, co réwniez oznacza, ze uczniowie moga podotaé¢ obowiazkom na-
ktadanym przez nauczycieli.

8 Doktadne dane zostaly przedstawione wczeéniej, dla przypomnienia srednia liczba dzieci w rodzinie wynosi 1,83
osoby, co wraz z rodzicem daje niepeing trzyosobowa grupe.
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Zestawieni 3. Osoby pomagajace dzieciom z rodzin niepelnych w nauce.

— osobiscie samotni rodzice — 50,9 %,

— nauczyciele prowadzacy zajecia wyréwnawcze w szkole — 16,4 %,
— dziadkowie — 10,4 %,

— koledzy ze szkoty — 10,0 %,

— starsze rodzenstwo — 8,2 %,

— pedagog szkolny — 4,8 %,

— kurator — 3,0 %

— korepetytor optacany z wtasnych srodkéw — 3,0 %,

— drugi rodzic — 3,3 %.

Rodzice samotnie wychowujacy dzieci sa w stanie osobiscie pomdc w nauce swojemu
dziecku. Wigkszo$¢ osdb, ktére maja dzieci w wieku ,,szkolnym” uwaza, ze jest w stanie
zawsze pomoc — 42,5 %, zas 7,5 % czasami. Z kolei 30,5 % samotnych rodzicéw nie potra-
fi zawsze wspomdc w rozwigzaniu probleméw zwiazanych z lekcjami, gdyz nie jest
w stanie zrozumie¢ zagadnien, 7,5 % pomaga rzadko, za$ 11,9 % stwierdza, ze w ogéle nie
rozumie ,,zadan domowych” dzieci.

Najczesciej wskazywanymi obszarami niewydolno$ci wychowawczej sa edukacja
(szkota, stabe oceny i zte zachowanie) i osobowo$¢ dziecka. Samotni rodzice pytani o to ile
czasu spegdzaja ze swoim dzieckiem, najczesciej odpowiadali, ze caty swéj czas poswiecaja
dzieciom — 62,2 %. Kazde popotudnie z dzie¢mi spedza 30,3 % badanych legniczan, za$
wieczory 6,4 %. Jedynie 1,1 % pytanych respondentéw przyznata, ze spedza z nim zbyt
mato czasu [N=269]. Do najczesciej spotykanych i wymienianych form aktywnosci
w czasie wolnym naleza wspdlne ogladanie telewizji — 68,4 % samotnych rodzicéw, oraz
spacerowanie — 52,4 %. Nieco rzadziej samotni rodzice sprawdzaja stan przygotowania do
lekcji — 34,9 %, wspdlnie wychodza w odwiedziny do rodziny — 33,8 %, pomagaja dziecku
w lekcjach — 32,7 % i sprzataja mieszkanie — 28,6 %. Do rzadkosci naleza wspdlne czyta-
nie ksiazek — 21,4 %, w tym lektur szkolnych — 15,2 %, wyjscie do kina — 11,2 %, czy
restauracji — 7,8 % [N=269, jest to wielokrotny wybdr].

Wigkszos¢ samotnych rodzicéw z Legnicy samodzielnie bez niczyjej pomocy wycho-
wuje i opiekuje si¢ swoimi dzie¢mi. Czyni tak ponad 55 % badanych legniczan, pozostale
45 % samotnie wychowujacych rodzicéw przyznaje si¢ do otrzymywania pomocy w opiece
nad potomstwem. Podobnie jak w przypadku pomocy w prowadzeniu domu, najczgsciej
wskazywanymi osobami, ktére pomagaja w opiece sa dziadkowie dziecka, najczesciej
rodzice samotnej matki lub ojca — 39,8 % [N=269].

Wsréd badanych samotnych rodzicéw dominuje poglad, ze za przysztos$¢ dzieci z takich
rodzin powinni odpowiada¢ sami rodzice — 75,8 %. Niewatpliwie jest to wskaznik poczucia
odpowiedzialno$ci za losy dziecka. Jedynie 9,7 % samotnych rodzicéw twierdzi, ze za
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przyszto$¢ dzieci z takich rodzin powinno odpowiadaé panstwo, zas 14,1 % respondentéw
uwaza, ze dzieci same powinny pracowac na swoja przysztosc.
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sami rodzice panstwo przysztosé

Wykres 7. Kto powinien by¢ odpowiedzialny za przyszlosé¢ dzieci z rodzin niepelnych?

Poczucie odpowiedzialno$ci za losy dzieci z rodzin niepetnych jest zwigzane z wy-
ksztatceniem badanych 0s6b’. Im nizsze wyksztalcenie posiada badany, tym chetniej po-
wierzytby przysztos¢ dzieci w rgce panstwa. Zdecydowana wigkszos¢ badanych samotnych
rodzicéw uwaza, ze ich dzieciom begdzie powodzito si¢ zdecydowanie lepiej niz im samym
— 85 %. Beda bardziej samodzielne, zaradne i przedsigbiorcze niz ich rodzice. Jednak
13,4 % badanych uwaza, ze jedyne co ich dzieci po nich odziedzicza to bieda. Tyle os6b
uwaza, ze ich dzieci w przyszlosci bedzie korzystato z oferty pomocy spotecznej, stajac si¢
klientami Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;.

Coraz czesciej pojawia si¢ spoteczne przyzwolenie na tworzenie si¢ réznych form
zwiazkéw zastgpujacych rodzing. Nie zawiera si¢ matzenstw, a jedynie tworzy konkubina-
ty, zwiazki partnerskie, samotne rodzicielstwo. Coraz czesciej ludzie tworza rodziny nie-
petne w sposéb §wiadomy, przyjmujac wszystkie tego konsekwencje, jakie pojawia si¢
w ich rodzinach w przysztosci. Na samotne rodzicielstwo najczesciej decydujq si¢ ludzie
w wieku okoto 30 roku zycia. Sa to osoby, ktére z r6znych powodéw nie znalazty partnera
zyciowego, a posiadajq silng potrzebg rodzicielstwa. Osoby te najczesciej posiadaja ustabi-
lizowang sytuacj¢ materialna i nie majg potrzeby korzystania z pomocy socjalnej oferowa-
nej przez MOPS. W zupetnie innej sytuacji znajduja si¢ matki samotnie wychowujace
dziecko, ktére jest konsekwencja przypadkowego zwigzku, spontanicznej decyzji, czy
chwili zapomnienia si¢. Tego typu rodzicielstwo dotyczy najczesciej kobiet mtodych (na-
stoletnich), z niskim poziomem wyksztalcenia.

o Spearmana rho = — 0,355, p< 0,0005.
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Samotne rodzicielstwo, bez wzgledu na to czy przyczyna niepetnosci jest separacja,
rozwéd, $mier¢ czy $§wiadoma lub nie decyzja o stworzeniu rodziny niepeinej, zawsze
zmienia oblicze rodziny. Zmiany te uwidaczniaja si¢ w pelnionych przez rodzing funk-
cjach. Powoduje to, ze rodziny te sg jakby skazane na korzystanie z pomocy socjalnej ofe-
rowanej przez MOPS czy ZUS. Praca pokazuje podstawowe dylematy pomocy rodzinom
niepelnym. Obowiazek panstwa pomocy w usamodzielnieniu ekonomicznym i funkcjonal-
nym rodzin, w zapewnieniu wzglednie przyjaznego dla wychowania i wyksztatcenia dzieci
$rodowiska, przez czg$¢ beneficjentéw jest rozumiany jako zwolnienie z odpowiedzialno-
$ci za wlasny los i los potomstwa. Z badan wynika, ze rodzice sg wyjatkowo zaradni, do-
brze zorientowani w uprawnieniach im przystugujacych i skutecznie je realizujacy. Bardzo
racjonalnie zachowuja si¢ na pomocowym rynku, bilansujac wszystkie mozliwe korzysci
i straty wynikajace z potencjalnych dziatan radykalnie zmieniajacych ich sytuacj¢ ekono-
miczna. Z badan wynika, ze znakomita wigkszo$¢ badanych nie zamierzata zmieni¢ swojej
sytuacji na rynku pracy, nie zamierzala ponosi¢ jakichkolwiek wysitkéw zwigzanych
z ksztatceniem, uzyskaniem kwalifikacji, poszerzeniem umiejetnosci zawodowych. Podej-
mowali dziatania pozorne, utrwalajace ich sytuacje, pozycje wsrdd beneficjentéw pomocy
spolecznej. Jesli warunkiem jej uzyskania jest status poszukujacego pracy bezrobotnego,
oczywiscie na pewno zarejestruja si¢ w PUP-ie, majac btoga nadziej¢, ze nie bedzie dla
nich pracy. Jesli nawet uzyskaja skierowanie, to znajda dostateczne usprawiedliwienie by
pracy tej nie podja¢ w stanie swego zdrowia, w chorobach dzieci, w obowigzkach zwigza-
nych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, opieka i wychowaniem dzieci. Najcze-
$ciej sa to osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i podstawowym. Ponad 2/3
samotnych rodzicéw uwaza, ze nie maja szansy na znalezienie pracy, cho¢ ponad polowa
deklaruje, ze poszukuje pracy. Samotni rodzice, ktérzy nie pracuja, za najwigksza korzys¢
takiej sytuacji uwazaja posiadanie czasu wolnego, oraz mozliwos¢ czerpania dodatkowych
korzysci ze $wiadczen socjalnych oferowanych przez MOPS. I podejmowania prac w sza-
rej strefie. Jak pokazuja przeprowadzone przeze mnie badania te trzy powody byty wska-
zane tez przez respondentdw jako najwigksze straty zwigzane z faktem podjecia przez nich
legalnego zatrudnienia. Warto zwréci¢ uwage, ze samotni niepracujacy rodzice, ceniacy
sobie szczegdlnie czas wolny, otrzymuja bardzo duza pomoc od rodzin pochodzenia. Jak
twierdza badani, nie podejmowanie pracy zawodowej, pozwala im na sprawowanie wigk-
szej kontroli nad rozwojem dzieci.

Posiadanie dzieci jest dostateczna przestanka do korzystania przez rodzing ze wszyst-
kich dostgpnych zrédet pomocy oferowanej przez organizacje do tego stworzone: MOPS,
ZUS, NGOS. Z badan nie wynika by samotni, niepracujacy rodzice korzystajacy z pomocy
socjalnej lepiej niz pracujacy rodzice opiekowali si¢ potomstwem, przyktadali si¢ do wy-
pehniania rél rodzicielskich, dbali o nalezyte wychowanie i wyksztalcenie swoich dzieci.
Jesli zatozymy, ze wigkszos$¢ badanych pochodzi z tradycyjnych rodzin o wyraznie zazna-
czanych w procesie wychowania rolach: matki, Zzony, gospodyni domowej zastanawiaé
musi fakt, ze samotne matki maja trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego
i opiece nad dzieémi, Zze maja problemy w podejmowaniu prostych czynnosci, wykonywa-
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nie ktérych nie jest zwigzane z poziomem wyksztatcenia. Osoba posiadajaca niski poziom
wyksztatcenia moze przeciez ugotowaé positek, posprzataé, pra¢, zaprowadzi¢ dzieci do
szkoty czy przedszkola. Moze réwniez nakarmi¢ dzieci i sprawdzi¢ czy sa czyste tyle tyl-
ko, ze tego rodzaju samodzielno$¢ utrudnia korzystanie z pomocy socjalnej uszczuplajac
strumienn pomocowych srodkéw. Rodzice zyja z dzieémi, zyja na ich koszt i kosztem ich
przysztosci. Panstwo natomiast nie moze dzieci pozostawi¢ bez pomocy, a rodzice dosko-
nale zdaja sobie z tego sprawe, dlatego wykorzystuja fakt posiadania dzieci do otrzymywa-
nia jak najwigkszych strumieni pomocowych z instytucji takich jak np. MOPS. Warto tez
zwréci¢ uwage na jezyk, jakim si¢ postuguja badani legniczanie w kontaktach z pracowni-
kami instytucji opieki. Beneficjenci opieki spotecznej doskonale widza w jaki sposob nale-
7y przedstawi¢ swoja sytuacje¢ rodzinng, aby otrzymaé pozadana pomoc oferowang przez
MOPS.

Z analizy zebranego materialu wynika, ze z pomocy socjalnej oferowanej przez
MOPS w Legnicy najczesciej korzystaja osoby, ktére otrzymuja tez bardzo duza pomoc
tak finansowa, jak i ustugowa czy rzeczowa od rodziny pochodzenia czy oséb trzecich.
To wtasnie dziadkowie pomagaja w wiekszosci przypadkéw w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego u samotnie wychowujacego rodzica, sprawowaniu funkcji opiekunczo —
wychowawczej w stosunku do swoich wnukdéw. Jednocze$nie, jak pokazuje mi praktyka
zawodowa, rodzina z rodzicem samotnie wychowujacym dzieci im wigcej problemow
generuje tym wieksza i czgstszg pomoc otrzymuje z MOPS w Legnicy. Z jednej strony
takie dziatanie ma pobudzi¢ do usamodzielnienia si¢ i przyczyni¢ do poprawy sytuacji
materialno — bytowej rodzicéw zwracajacych si¢ o pomoc do o$rodka pomocy spotecz-
nej, z drugiej strony przyczynia si¢ do wyuczonego zachowania beneficjentéw pomocy
spolecznej celem uzyskania jak najwigkszych strumieni pomocy socjalnej. Osoby takie
w wiekszosci przypadkéw uwazaja, ze skoro raz weszly w system pomocowy to nalezy
im si¢ on na state. Sytuacja taka powoduje, ze tego typu zachowania i sposobu myslenia
uczone sa dzieci tychze rodzicow, ktére same w przysztosci w wiekszosci przypadkow
stang si¢ klientami pomocy spolecznej. Jak wynika z zaprezentowanego materialu oraz
mojego doswiadczenia zawodowego wejscie rodziny niepetnej w system pomocy socjal-
nej oferowanej przez MOPS w Legnicy umozliwia realizacje alternatywnego sposobu
funkcjonowania rodziny, zwlaszcza niepetnej.

Realizuje sie to kosztem os6b z rodziny pochodzenia oraz kosztem $rodkéw rzeczo-
wych, finansowych i ustugowych oferowanych z pomocy spotecznej. Tego typu sytuacja
w wiekszosci przypadkéw powoduje uzaleznienie si¢ tych rodzin od otrzymywanej po-
mocy socjalnej, nawet jesli (jak twierdza badani) pomoc ta nie jest wystarczajaca do
zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych. Z licznych rozméw, jakie przeprowadzi-
tem z podopiecznymi MOPS w Legnicy wiem, ze osoby te uwazaja, ze lepszym rozwia-
zaniem jest pobieranie $wiadczen socjalnych i pracowanie w szarej strefie niz legalne
zatrudnienie na etat. Na podstawie wtasnych obserwacji poczynionych podczas pracy
w MOPS w Legnicy twierdze, ze polityka socjalna panstwa skierowana w stron¢ oséb
i rodzin jej potrzebujacych celem wsparcia ich w trudnych sytuacjach zyciowych i mo-
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tywowania do ich usamodzielnienia si¢, nie tylko w wigkszosci mi znanych przypadkéw
nie czyni tego (powodujac uzaleznienie rodzin od pomocy), ale tez uczy beneficjentéw
(cate ich rodziny) ,,zaradnosci” w oszukiwaniu panstwa tak, aby otrzymac jak najwieksza
ilo§¢ strumieni pomocy socjalnej przy jak najmniejszym wilasnym wysitku i ,,Jamaniu”

przepis6w prawa.
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Maria Heil

Jolanta Pietras

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYSTEPOWANIE
ZJAWISKA RESTENOZY U PACJENTOW
PO ANGIOPLASTYCE WIENCOWE]J

Motto:
Nigdy nie jest za wczesnie ani za pozno, aby
troszczy¢ sie o swoje zdrowie...

Epikur

WSTEP

W dzisiejszych czasach coraz wigkszym problemem staje si¢ choroba wiencowa, ktéra
czesto konczy si¢ zawatem serca. Przyczyna tego schorzenia jest zwezenie $wiatla tetnic
wiencowych, dostarczajacych krew do migsnia sercowego. Choroba wiencowa oraz inne
schorzenia uktadu krazenia sa obecnie najczestsza przyczyng zgondw w wielu wysoko
uprzemystowionych krajach [16].

Niewiele os6b mysli na co dzien o swoim zdrowiu. Jakiez pdzZniej nastgpuje zdziwienie,
gdy ktérego$ razu cztowiek budzi si¢ jako pacjent oddziatu kardiologicznego, czy inten-
sywne]j terapii. Zaskoczenie jest jeszcze wieksze, gdy pacjent trafia tam ponownie, zdzi-
wiony ,,nieskutecznoscia” przeprowadzonych wczesniej zabiegéw. Zawat serca dla wiek-
szosci 0s6b jest zdarzeniem dramatycznym. Wplyw na to ma przebieg choroby, ale takze
przewiezienie chorego do szpitala i umieszczenie na sali intensywnej terapii, gdzie znajdu-
je sie nieznana aparatura, a wokét widac pospiesznie dziatajacy personel. Wzrost liczby
0s6b cierpigcych na choroby serca na szczescie zbiegl si¢ w czasie z postgpem w dziedzi-
nie kardiologii. Mnogos¢ dostgpnych zabiegéw stosowanych w przypadku choroby niedo-
krwiennej stanowi obecnie rutynowe postepowanie w oddziatach kardiologicznych. Jednak
zabieg, to nie wszystko. Dalsze efekty w duzej mierze zalezne sa od samego chorego,
uwzgledniania zalecen lekarza i pielggniarki, przestrzegania diety, unikania uzywek, pro-
wadzenia aktywnego trybu zycia, korzystania z wypoczynku, itp. Dotyczy to zwlaszcza
mtodych 0s6b po zawale, ktére bardzo czgsto wracaja do stylu zycia, jaki prowadzity przed
chorobg. Mtodzi pacjenci zazwyczaj bardzo szybko wracajg do dobrej kondycji i bywa,
ze traktuja go jak niegrozng chorobeg, nie uwzgledniajac mozliwosci ponownego nawrotu.
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Wiasnie w takich sytuacjach, cztowiek poznaje wartos¢ zdrowia. Po zawale mig$nia
sercowego stosunek do wlasnego organizmu jest szczegdlnie wazny. Wigkszos$¢ oséb po
takim epizodzie moze w znacznym stopniu odzyska¢ dawng forme, ale najpierw musi po-
zna¢ i usuna¢ przyczyny choroby. Trzeba pamigtaé, ze angioplastyka wieficowa nie leczy
choroby, tylko usuwa jej skutki! Choroba w dalszym ciggu moze postgpowac, moga po-
wstawa¢ nowe zwezenia w innych tetnicach lub w tym samym miejscu.

Specyfika Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, ponowne hospitalizacje
tych samych pacjentéw z ostrym zespotem wiencowym, a takze stosunkowo nowa metoda
ich leczenia za pomocg angioplastyki wiencowej, byty motywacja do zajgcia si¢ powikla-
niami, jakimi s restenozy. W pracy przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych wsréd
pacjentéw, u ktérych wykonano w przesztosci zabieg angioplastyki wiencowej z implanta-
cja stentdw po nawrocie zwezenia leczonej tetnicy wiencowe;j.

Badania ankietowe przeprowadzone zostaly w oddziale kardiologicznym oraz Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego szpitala MCZ w Lubinie byly ukierunkowane ustale-
nie czynnikéw zewngtrznych, majacych wptyw na zjawisko restenozy.

Cele badan

Celem badan jest:

1. Okreslenie rodzaju i czg¢stotliwosci czynnikéw wptywajacych na wystgpowanie zja-
wiska restenozy u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca leczonych angioplastyka
wiencowa.

2. Ustalenie typowego okresu ponownego zwegzenia tetnic po wczesniej przeprowadzo-
nym zabiegu.

3. Wykazanie zwiazku migdzy stylem zycia, dieta, stosowaniem uzywek i wystgpowa-
niem choréb wspdtistniejacych z czgstoscia zjawiska restenozy.

Metody i organizacja badan

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do listopada 2009r. w Oddziale Kardio-
logii i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, w szpitalu Miedziowego Centrum Zdro-
wia w Lubinie. Objeto nimi 30 wybranych losowo chorych, u ktérych wystapito zjawisko
restenozy. Za pomocg dobrowolnej, anonimowej ankiety (zatacznik nr 1) oraz analizy do-
kumentacji medycznej zebrano dane od pacjentéw z objawowa choroba niedokrwienng
serca. Kazda z tych os6b w miejscu istotnego zwezenia naczynia wiencowego miata wyko-
nany zabieg angioplastyki wiencowej z implantacja stentéw. Wyniki badan

Ple¢ badanych — w badaniu ankietowym wzigto udziat 30 oséb, w tym 22 mezczyzn
(73,3 %) i 8 kobiet (26,7 %).
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Wykres 1. Ilo§¢ badanych ze wzgledu na ple¢.

Wiek — badaniem obj¢to osoby doroste. Grupe badanych podzielono na cztery katego-
rie wiekowe: ponizej 40 lat i w tej grupie znalazty si¢ — 3 osoby (10 %), od 40 do 50 lat 8
0s6b (27 %), od 50 do 60 lat — 9 0s6b (30 %) oraz powyzej 60 lat — 10 0s6b (33 % ).

ponizej 40 lat

powyzej 60 lat 10%
33%

40-50 lat
27%

50-60 lat
30%

Wykres 2. Rozklad procentowy badanych pod wzgledem wieku.
Wyksztalcenie — liczb¢ badanych z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia przedsta-

wia wykres 3. W grupie tej wyksztatcenie podstawowe miato 5 0s6b (17 %), zawodowe —
14 (46 %), srednie — 9 (30 %), a wyzsze — 2 osoby (7 %).
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Wykres 3. Poziom wyksztalcenia wérod badanych.

Rodzaj wykonywanej pracy — wsrdd badanych znalazty si¢ osoby wykonujace zarow-
no prace umystowa — 11 oséb (36,7 %), jak i fizyczna — 19 badanych (63,3 %).
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0% ‘ L e
ogo6tem badanych umystowa fizyczna

Rodzaj pracy

Wpykres 4. Liczba badanych pod wzgledem wykonywanej pracy.

Miejsce zamieszkania — osoby obje¢te badaniem ankietowym pochodzity z réznych
miejsc zamieszkania (Wykres 5). Na terenach wiejskich mieszka — 14 oséb (46,7 %),
w matym miescie — 12 (40 %), natomiast w duzym miescie (powyzej 100 tys. mieszkan-
c6w) — 4 badanych, co stanowito 13,3 %.
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Wykres 5. Miejsce zamieszkania ankietowanych.

Sytuacja materialna ankietowanych — grupa okazata si¢ zr6znicowana pod wzgledem
statusu materialnego: bardzo dobra sytuacj¢ deklarowaty — 3 osoby (10 %), dobrag — 8
(26,7 %), srednia — 12 (40 %), natomiast zta sytuacje materialng podato 7 oséb (23,3 %).
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Wykres 6. Sytuacja materialna badanych.

Czestosé wystepowania cukrzycy w analizowanej grupie

Wsrdd ankietowanych 17 oséb (56,7 %) nie chorowato na cukrzyce. Pozostatych 13
(43,3 %) leczyto si¢ z jej powodu. W grupie oséb z cukrzycg 3 osoby (23,1 %) przyjmowa-
1y insuling, a 10 oséb (76,9 %) bylto leczonych doustnymi lekami hipoglikemizujacymi.
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Tabela 1. Wystepowanie cukrzycy u ankietowanych.

L q
Nie choruja Chorzy cczenie
na cukrzyce na cukrzyce . . .
Insulinoterapia Leczenie doustne
17 os6b 13 os6b 3 osoby 10 os6b

Nikotynizm wsréd badanych — na to pytanie negatywnie odpowiedziatlo 9 oséb
(30 %). Do natogu palenia przyznato si¢ 21 ankietowanych (70 %). Wsréd zdeklarowa-

nych palaczy 4 osoby (19 %) wypalaty ponizej 10 sztuk w ciggu doby, 11 0séb (52,4 %) —
10 do 20 sztuk, a 6 0s6b (28,6 %) powyzej 20 szt./dobe.

osoby niepalace

palacze
ogot badanych
0% 50% 100%
Wykres 7. Uzaleznienie od papieroséw w badanej populacji.
Tabela 2. Ilo§¢ wypalanych w ciagu doby papierosow.
Ilosé wypale.lnych papierosow Ilo,éc’ Procent (%)
w ciagu doby 0sob
Ponizej 10 szt. 4 19%
10-20 szt. 11 52,4%
Powyzej 20 szt. 6 28,6%

Spozycie alkoholu w badanej grupie — 8 badanych (26,7 %) w ogdle nie pito alkoho-
lu. 22 osoby (73,3 %) spozywaty go, z czego 2 (9,1 %) czgsto, a 20 (90,9 %) tylko spora-

dycznie lub okazjonalnie.

100




100% - |
80% - 5
60% -
40%
20% A
0% W _ L
0got badanych abstynenci osoby pijace

Wykres 8. Rozklad % spozywania alkoholu w badanej populacji.

Choroby tarczycy w badanej populacji — grupie badanej 23 osoby (76,6 %) nie cho-
rowaly na tarczyce. Tylko u 7 oséb (23,3 %) istniaty nieprawidtowo$ci w funkcjonowaniu
tego narzadu. Sposréd chorych z zaburzeniami funkcji tarczycy 6 badanych (85,7 %) miato
nadczynnos¢, a 1 (14,3 %) niedoczynnosc.

osoby z chorobg
tarczycy
23%

osoby zdrowe
77%

Wykres 9. Czestos¢ wystepowania choréb tarczycy.

Narazenie na stres — 21 0s6b (70 %) podato, iz czesto byli narazeni na stres, natomiast
9 ankietowanych (30 %) nie miato zbyt czg¢sto do czynienia ze stresem.

osoby osoby
narazone na stres nienarazone na stres
70% 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Wykres 10. Ilo$¢ os6b narazonych na stres.

101



Nadcis$nienie wsréd ankietowanych — sposréd badanych 24 osoby (80 %) chorowaty
na nadcis$nienie. Tylko 6 pacjentéw (20 %) nie mialo probleméw z ci§nieniem tgtniczym
krwi.

cisnienie w normie
20%

nadcisnienie
80%

Wpykres 11. Liczba badanych chorujacych na nadcisnienie.

Czas wykonania zabiegu angioplastyki wiencowej — w badanej populacji wszczepie-
nie stenéw podczas zabiegu angioplastyki wienicowej mialo miejsce w ciggu ostatniego
roku w przypadku 13 oséb, co stanowito 43,3%. U 8 0s6b (26,7 %) zabieg wykonano 1-2
lata temu, u 3 badanych (10 %)-2 do 3 lata temu, u 2 pacjentéw (6,7 %) 3-5 lat temu,
a powyzej 5 lat —u 4 os6b (13,3 %).
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1 rok 1-2 lata 2-3 lata 3-5 lat powyzej 5 lat

Wykres 12. Uplyw czasu od implantacji stentu.
Stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych — na pytanie o regularne przyjmowanie le-

kéw przeciwzakrzepowych pozytywnie odpowiedziato 19 oséb (63,3 %), a negatywnie 11
(36,7 %).
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nieregularnie

reguarnie

0 5 10 15 20

Wykres 13. Regularnos¢ zazywania lekow przeciwzakrzepowych.

Wizyty kontrolne — w grupie badanych na kontrolne wizyty u kardiologa regularnie
przychodzito 21 oséb, co stanowito 70 % ankietowanych. 9 badanych (30 %) robito to
nieregularnie, badz wcale.

25

20+ |

15 7

regularne nieregularne lub brak

Wykres 14. Czesto$¢ wizyt kontrolnych u kardiologa.

Aktywno$é ruchowa wsrod badanych — sposréd ankietowanych 13 oséb (43,3 %)
czesto podejmowato aktywnos$¢ ruchowa. Pozostate 17 oséb (56,7 %) byto aktywnych
rzadko, badz wcale.
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uprawia sport nie uprawia

Wykres 15. Aktywno$¢ ruchowa w badanej grupie.

Dieta — do niestosowania zaleconej przez lekarza diety przyznato si¢ 12 0s6b (40 %).
Scisle do wskazan dietetycznych stosuje si¢ 18 badanych, co stanowi 60 %.

15 A

10 +

przestrzega diety nie przestrzega diety

Wykres 16. Stosowanie diety u ankietowanych.

Poziom cholesterolu — w grupie badanych poziom cholesterolu catkowitego byt
w normie u 4 0séb (13,3 %), podwyzszony u 18 (60 %), a wysoki u 8 badanych, co stano-
wi 26,7 % ankietowanych.
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Wykres 17. Poziom cholesterolu w badanej grupie.

Waga — wéréd badanych masa ciata mieszczaca si¢ w granicach normy dotyczyta 10
0s6b (33,3 %). 3 osoby (10 %) wykazywaty niedowage, a az 17 oséb (56,7 %) miato
nadwage.

niedowaga
10% w normie

33%

nadwaga
57%

Wykres 18. Masa ciala badanych.

Urlop — w badanej populacji 16 oséb (53,3 %) znajdowalo czas na wypoczynek pod-
czas urlopu, 8 0s6b (26,7 %) miato z tym problemy, a 6 badanych (20 %) podato, ze
w og6le nie miato czasu na wypoczynek.

brak

sg z tym problemy

jest

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 19. Czas na wypoczynek wsrod ankietowanych.
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Whioski

1. W badanej grupie zaobserwowano zalezno$¢ ponownego zwegzenia tgtnicy wiefnco-
wej od wieku. U os6b powyzej 60 roku zycia restenoza wystgpowata w 33 % przypadkow.
W grupie ponizej 40 lat odsetek procentowy byt zdecydowanie nizszy i wynosit 10%.

2. Wsréd ankietowanych przewazali mezczyzni. Az u 73,3 % mezczyzn wystapit na-
wrét zwezenia poszerzanej tetnicy wienicowe;.

3. Zjawisko restenozy wystepowato zwykle w pierwszym roku po zabiegu — 43,3 %.

4. Restenoza czgsciej wystgpowata u oséb z wyksztalceniem zawodowym (46 %) oraz
wykonujacych prace fizyczna (63,3 %).

5. Zdecydowana wigkszos¢ badanych, bo az 8 0% chorowala na nadci$nienie. Prawie
polowa analizowanej grupy chorowata na cukrzycg, a Y4 wykazywata nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu tarczycy.

6. W zakresie stosowania uzywek 70 % nalogowo palito papierosy, a 73,3 % pito alko-
hol — nie mniej jednak tylko okazyjnie.

7. W badanej populacji zaobserwowano duze narazenie na stres. Wystepowato ono
w 70 % przypadkow.

8. Az 40 % badanych nie stosowato lekéw przeciwzakrzepowych, réwniez 40 % zale-
cen dietetycznych, a ponad potowa (56,7 %) nie uprawiata aktywnosci fizyczne;j.

9. U 56,7 % ankietowanych stwierdzono nadwage, a u wigkszosci (86,7 %) podwyz-
szony poziom cholesterolu.

10. Celowa wydaje si¢ edukacja chorych pod katem zmiany stylu zycia.

Omowienie wynikéw

W badanej populacji wigkszo$¢ os6b stanowili mezczyzni. Doniesienia naukowcow [9]
dotyczace tej zaleznos$ci potwierdzaja wyniki przeprowadzonych badan. Najwigcej ankie-
towanych pochodzito z terenéw wiejskich, co moze mie¢ zwiazek z niewtasciwymi nawy-
kami zywieniowymi czy utrudnionym dostgpem do lekarza. Przyczyna niewielkiej ilo$ci
0s6b pochodzacych z duzego miasta moze by¢ lokalizacja osrodka kardiologii w matym
miescie. W jego regionie przewazaja miasta ponizej 100 000 mieszkancéw. Ludno$¢ du-
zych miast ma jednak lepszy dostep do badan i edukacji na ten temat.

Nizszy odsetek nawrotu zwezenia poszerzanej tgtnicy wiencowej zaobserwowano
u oséb ponizej 40 roku zycia. Moze mie¢ to zwiazek z niewielka czgstoscia wystepowania
choroby niedokrwiennej serca w tak mtodym wieku. Najwigcej pacjentéw miato restenoze
w ciagu roku po zabiegu angioplastyki wiencowej, co potwierdza publikowane przez réz-
nych autoréw teorie [9]. Wedtug wynikéw przeprowadzonej ankiety zjawisko restenozy
zdecydowanie czesciej wystepowato u chorych, ktérzy deklarowali wyksztalcenie zawo-
dowe oraz pracowali fizycznie. W tym przypadku nizszy poziom edukacji wyznaczal inne
priorytety, przez co pojawiato si¢ wiele czynnikdéw ryzyka jednocze$nie. s badanej popu-
lacji nie przestrzegato zaleconej diety, ponad */s miato podwyzszony poziom cholesterolu
w surowicy krwi, a prawie s nadwage. Prawidlowe odzywianie si¢ pacjentéw po implan-
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tacji stentéw jest bardzo istotne dla utrzymania dobrego stanu zdrowia. Wazne jest prze-
strzeganie diety zawierajacej mata ilo§¢ tluszczéw oraz soli, ktére moga prowadzi¢ do
nawrotu choroby serca. Znaczng cz¢$¢ badanych stanowili natogowi palacze (70 %) i oso-
by spozywajace alkohol. Na wizyty kontrolne u kardiologa nie zglaszalo si¢ regularnie
30% ankietowanych, a niemal 40% nie przyjmowato lekdw przeciwzakrzepowych. Lecze-
nie (zaréwno farmakoterapia, jak i zdrowy styl zycia) jest tu konieczne, gdyz uszkodzeniu
ulegaja naczynia tgtnicze, przez co serce ,,zmuszone” jest do nadmiernej pracy. Szybciej
tez rozwija si¢ miazdzyca w tetnicach. Niektdre zrédta podaja, ze odsetek os6b stosujacych
zalecenia lekarskie maleje wraz z uptywem czasu od hospitalizacji [22].

Intensywne dzialania majace na celu zmiang stylu zycia podejmowane po zabiegu an-
gioplastyki wiencowej moga zmniejszy¢ konieczno$§¢ wykonywania ponownych zabiegéw
rewaskularyzacyjnych oraz czestos¢ wystgpowania zawaldw 1 zgonéw sercowo-
naczyniowych. Nieuswiadomieni chorzy tatwo zapominajq o ciqgle istniejqcym zagrozeniu,
przez co zmniejsza sie motywacja do modyfikacji czynnikow ryzyka, np. rzucenia palenia
czy walki z otytosciq. Swiadomosé chorych, ze zabieg w razie potrzeby mozna powtérzyé,
takze nie sprzyja podejmowaniu wysitkéw w zakresie prewencji wtornej. Dlatego niezbedna
Jjest skuteczniejsza edukacja zdrowotna chorych po interwencjach wiericowych [22].

PODSUMOWANIE

Che¢ zycia cztowieka idzie w parze z marzeniem o dlugim zyciu w dobrym stanie
zdrowia. Dziatania medyczne daza w kierunku jego przedtuzenia. W ciagu ostatniego stu-
lecia marzenie to zaczelo stawaé si¢ rzeczywisto$cia. Poprawita sie jako$¢ zycia przecigt-
nego Polaka, nastapil gwattowny rozwdj swiatowej medycyny, a w konsekwencji wydtuzy-
fo ludzkie zycie. Niestety choroby uktadu krazenia stanowia nadal duzy problem, a ich
czestos¢ wystgpowania stale ro$nie. Nie ulega jednak watpliwosci, ze sprawno$¢ i samo-
dzielno$¢ ludzi w przewazajacej mierze zaleza od ich stanu zdrowia, jako podstawowego
warunku satysfakcjonujacej jakosci zycia [12]. Dlatego nalezy dbaé o jego jakos¢. Aby
tego dokona¢, trzeba zaczaé od zajecia si¢ problemem edukacji zdrowotnej spoteczenstwa
juz od najmiodszych lat. Réwniez obowigzkiem lekarzy i pielggniarek jest przypominanie
pacjentom podstawowych zasad zywienia i higieny, zapewniajacych prawidtowy rozwdj
oraz dobry stan zdrowotny przez mozliwie dlugi czas. Promocja zdrowia na gruncie me-
dycznym oznacza rozszerzenie i wzbogacenie dotychczasowych dziatan zapobiegawczych.
Zostajg one powigzane z ogdlng strategia i metodologia promocji zdrowia ukierunkowane;j
na style zycia, co ma szczegdlne znaczenie dla profilaktyki zdrowotnej, dotyczacej ludzi
w zasadzie zdrowych. Promocja zdrowia jest bardzo istotnym elementem w walce o prze-
dluzenie zycia ludzkiego i poprawe jego jakos$ci. Przeobrazenia w pojmowaniu zdrowia
i choroby oraz akcentowanie znaczenia zachowan prozdrowotnych w procesie ksztattowa-
nia zdrowia, jego umacniania i poprawy niewatpliwie uczynity jednostk¢ wspétodpowie-
dzialng za jego stan. Zmianie ulega réwniez postawa pacjenta. Z pasywnego dotychczas
biorcy $wiadczen z zakresu zdrowia staje si¢ samodzielnym realizatorem dziatan. Warto$¢
zdrowia najlepiej poznaje si¢ jednak przez chorobe. Po zawale migénia sercowego stosunek
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do wiasnego organizmu staje si¢ szczegdlnie wazny. Wiasciwe potraktowanie tego epizodu
moze by¢ kluczem do przysztego zdrowia. Nawet po przebytym zawale cztowiek moze
odzyska¢ dawna forme. Jesli uda si¢ poznaci usunaé przyczyny choroby, to zawat moze
sta¢ sie poczatkiem tym razem juz bardziej zdrowego zycia.

Na podstawie analizy zebranych danych wytania si¢ koniecznos¢ swiadomego wprowa-
dzenia zmian i ograniczen stylu zycia po przebytym zabiegu PTCA. Chociaz stenty sku-
tecznie przeciwstawiaja si¢ obkurczaniu naczynia, to nie zapobiegaja zupelnie nawrotom
zwezenia czyli restenozie. Wykluczenie dajacych si¢ usuna¢ czynnikéw ryzyka optaca sig,
nawet jesli poczatkowo praca nad ich wyeliminowaniem okaze si¢ trudna [18].

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze najczeséciej wystgpujacymi czynnika-
mi ryzyka restenozy po zabiegu angioplastyki wiencowej byly: wiek i pte¢ ankietowanych,
czas, jaki uptynat od zabiegu PTCA, a takze niewlasciwy styl zycia. Duzy wpltyw maja tez
wspotistniejace choroby, jak nadcis$nienie tetnicze, czy cukrzyca. Niestety na niektére
czynniki nie mamy wptywu. Modyfikacji nie podlegaja: upltyw czasu, czy przynalezno$¢
do danej pici. Mimo to mozna znacznie zmniejszy¢ ryzyko ponownych komplikacji zdro-
wotnych poprzez stosowanie si¢ do zalecen lekarza: niepalenie, zmiang nawykéw zywie-
niowych, regularng farmakoterapi¢ czy wzrost aktywnosci fizycznej [6]. Nawet chory po
zawale serca nie powinien z niej rezygnowac¢. Nagla modyfikacja stylu zycia nie jest ta-
twym zadaniem, szczeg6lnie dla dorostego cztowieka o okreslonych przyzwyczajeniach
i czgsto nieprawidtowych nawykach. Wiadomo, ze angioplastyka wiencowa nie leczy cho-
roby tylko usuwa jej skutki! Choroba nadal moze postepowaé, moga powstawaé nowe
zwezenia w innych tetnicach lub w tym samym miejscu. Restenoza jest najwigkszym pro-
blemem kardiologii interwencyjnej. Jeden z polskich kardiologéw, A. Askanas, powiedzial
kiedys: ,,Przebycie niepowiktanego zawatu w odpowiednim wieku moze przedtuzy¢ zycie”.
Rozsadny pacjent, po takim incydencie diametralnie zmienia swdj styl zycia. Przestaje
palié, stosuje dietg, ma czas na aktywnos$¢ fizyczna i wypoczynek. To daje mu przewage
nad tymi, ktérzy prowadza niehigieniczny tryb zycia [25].
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Zaljcznik 1

ANKIETA

Ankieta ta przygotowana jest przez studentk¢ Wydziatu Pielggniarstwa. Skierowana jest
do pacjentéw z miazdzyca naczyn wiencowych, leczonych metoda angioplastyki wiencowe;j.
Jej celem jest poznanie czynnikéw wptywajacych na wystepowanie zjawiska restenozy.

Prosze o zakreslenie odpowiedzi najbardziej zgodnej ze stanem faktycznym. Ankieta
jest anonimowa. Otrzymane wyniki pozwolg na opracowanie danych statystycznych, ktére
zostang wykorzystane jako zrédto do badawczej pracy licencjackiej autora.

Ple¢:
[ ™M
[k
Wiek:
|:| ponizej 40 lat
[ ] 40-50 1at
[ ] 50-60 1at
|:| powyzej 60 lat
Wyksztalcenie:
|:| podstawowe
|:| zawodowe
|:| srednie
|:| wyzsze
Rodzaj wykonywanej pracy:
|:| umystowa
|:| fizyczna
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Miejsce zamieszkania:

[] wies

|:| mate miasto

|:| duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancéw)
Sytuacja materialna

|:| bardzo dobra

|:| dobra
|:| $rednia
|:| zta

1. Czy choruje pan/i na cukrzyce?
|:| nie
|:| tak
Jesli tak, to jak leczona:
|:| insulina,
[ ] tabletki

2. Czy pali pan/i papierosy?
|:| nie
|:| tak
Jesli tak, to:
|:| ponizej 10 szt./dobe,
[ ] 10-20 szt./dobe,

|:| powyzej 20 szt./dobg
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3. Czy pije pan/i alkohol?
|:| nie
|:| tak
Jesli tak, to:
|:| sporadycznie,
|:| czgsto
4. Czy choruje pan/i na tarczyce?
|:| nie
|:| tak

Jesli tak, to:

|:| nadczynnos¢

|:| niedoczynno$¢

5. Czy czesto jest pan/i narazony/a na stres?

|:| tak
|:| nie
6. Czy choruje pan/i na nadci$nienie?
|:| tak
|:| nie
7. Kiedy wykonano u pana/i zabieg angioplastyki wiencowej (wszczepienie stentow)?
|:| mniej niz 1 rok temu
|:| 1-2 lata temu
|:| 2-3 lata temu
|:| 3-5 lat temu

|:| powyzej 5 lat
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8. Czy regularnie przyjmowane sg leki p/zakrzepowe (Plavix, Polocard, itp.)

|:| tak
|:| nie
9. Czy zglasza si¢ pan/i regularnie na kontrolne wizyty u kardiologa?
|:| tak
|:| nie
10. Czy czesto uprawia pan/i aktywno$¢ ruchowa?
|:| tak
|:| nie
11. Czy przestrzega pan/i zaleconej diety?
|:| tak
|:| nie
12. Jaki ma pan/i poziom cholesterolu w surowicy krwi?

|:| W normie
|:| podwyzszony

|:| wysoki

13. Waga

|:| nadwaga
|:| normalna

|:| niedowaga

14. Czy znajduje pan/i czas na wypoczynek (urlop)?

|:| tak
|:| nie
|:| rzadko

Dzigkuje za wypelnienie ankiety
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