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PRACA ORYGINALNA

OCENA POZIOMU SAMOOPIEKI U PACJENTOW
Z CUKRZYCA TYPU 2 Z ZASTOSOWANIEM
KWESTIONARIUSZA SELF-CARE OF DIABETES

INVENTORY (SCODI)

The level of self-care in patients with T2 diabetes using the Self-Care of Diabetes

Inventory (SCODI) questionnaire

Sylwia Krzeminska', Edyta Czapor?
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adres do korespondencji: sylwia.krzeminska@umed.wroc.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Samoopieka wspomaga kontrole prawidlowych zachowan
zdrowotnych, ktdre sa niezbedne, aby utrzymac prawidtowy poziom
glukozy i minimalizowa¢ ryzyko wystgpienia powiktan. W tej jednost-
ce chorobowej to pacjent decyduje o swojej przysztosci, jego codzienne
wybory, samoobserwacja i samokontrola wptywaja bezposrednio na
stan jego zdrowia.

Cel pracy. Ocena poziomu samoopieki wsrdd pacjentéw z cukrzyca
typu 2.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 100 oséb z dia-
gnozowang cukrzyca typu 2. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem Kwestionariusza Self-Care of Diabetes
Inventory oraz ankiety wtasnej do zebrania danych socjodemograficz-
nych i klinicznych.

Wyniki. Wraz z czasem trwania choroby i wysokim poziomem adhe-
rence wzrasta samodzielno$¢ w zakresie prawidtowych zachowan
zdrowotnych, kontroli stanu zdrowia i pewnosci siebie. Samodzielno$¢
w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych, kontroli stanu zdro-
wia, kontroli poziomu glukozy i pewnosci siebie w zakresie samoopieki
byty istotnie wyzsze u 0séb faktycznie przestrzegajacych zalecen tera-
peutycznych.

Whioski. 1. Badani pacjenci najlepiej radzg sobie z przestrzeganiem za-
lecen dotyczacych prawidtowych zachowan zdrowotnych SCODI A, a naj-
trudniej przychodzi im samodzielna kontrola poziomu glukozy SCODI C.
2. Zachowania zdrowotne SCODI A, pewno$¢ siebie SCODI D i kontrola
stanu zdrowia SCODI B sg wyzsze w grupie kobiet, oséb pozostajacych
w zwigzku oraz pracujacych umystowo. 3. Czas trwania choroby wpty-
wa na poziom samoopieki w cukrzycy. 4. Samodzielno$¢ w zakresie pra-
widlowych zachowan zdrowotnych SCODI A koreluje dodatnio z samo-
dzielnos$cia w kontroli stanu zdrowia SCODI B, kontroli poziomu glikemii
SCODI C oraz pewnosci siebie w zakresie samoopieki SCODI D.

Stowa kluczowe: cukrzyca, samoopieka, choroba przewlekta, determi-
nanty samoopieki.

WSTEP

Opieka to dawanie oparcia i wsparcia, zaspokajania potrzeb,
ktérych jednostka nie umie, nie moze lub nie jest w stanie sa-
modzielnie zaspokoi¢, zeby zachowa¢ réwnowage biologiczna
i psychiczng, zapewnienie prawidtowego rozwoju i doprowa-
dzenie jednostki do dojrzatosci umozliwiajacej przedtuzenie
gatunku [1].

Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) definiuje samoopieke
jako ,osobista opieke zdrowotng”, ktérej zadaniem jest przy-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Self-care helps to control proper health behaviors, which
are necessary to maintain proper glucose levels and minimize the risk
of complications. In this disease it is the patient who decides about his
future, his daily choices, self-monitoring and self-control have a direct
impact on his health.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the level of self-care in
patients with T2 diabetes.

Material and methods. The study was conducted in a group of 100 pa-
tients with diagnosed T2 diabetes. The method of the diagnostic survey
was used using the Self-Care of Diabetes Inventory Questionnaire and
our own questionnaire to collect sociodemographic and clinical data.
Results. With the duration of the disease and high level of adherence,
independence in terms of normal health behaviors, health condition
control and self-confidence increases. Independence in terms of healthy
behaviours, health control, glucose control and self-confidence in terms
of self-care was significantly higher in patients who actually followed
therapeutic recommendations.

Conclusions. 1. The examined patients are best able to follow the rec-
ommendations concerning proper health behaviour of SCODI A, and the
most difficult for them to control their own glucose level of SCODI C. The
most difficult to do is to control the level of SCODI C glucose. 2. SCODI
A health behaviours, SCODI D self-confidence and SCODI B health sur-
veillance are higher in the group of women, people in relationships and
those working mentally. 3. The duration of the disease affects the level
of self-care in diabetes. 4. Independence in normal health behaviour of
SCODI A positively correlates with independence in health control of
SCODI B, control of glycemia level of SCODI C and self-confidence in self-
care of SCODI D.

Key words: diabetes, self-care, determinants of self-care.

wrécenie i polepszenie zdrowia, profilaktyka choréb lub ich
leczenie [2].

Samoopieka nazywana réwniez samokontrolg polega na sa-
modzielnym podejmowaniu odpowiednich decyzji i zachowan
przez pacjenta lub jego najbliZzsze sSrodowisko, a ponadto syste-
matyczne ich monitorowanie i odnotowanie w celu wyciagania
odpowiednich wnioskdéw (samoobserwacja) [3].

Istotg samoopieki sa dziatania podejmowane przez cztowieka,
aby utrzymac organizm w dobrej kondycji. Samokontrola daje
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mozliwo$¢ aktywnej pracy na rzecz swojego zdrowia, dobrego
samopoczucia przez dojrzate i racjonalne wybory [4].

Rola samoopieki jest bardzo wazna, Swiadomo$¢ coraz mniej-
szej liczby pracownikéw stuzby zdrowia, a co za tym idzie
utrudniony dostep do specjalistéw naktada na nas obowigzek
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Kluczowym sposobem do osiagniecia odpowiednich wynikow
w leczeniu cukrzycy jest dostosowanie sie chorego do zalecen.
Kazdy pacjent powinien przej$¢ szkolenie na temat choroby,
edukacja w cukrzycy musi by¢ procesem ciggtym i stale powta-
rzanym [5, 6]. Zycie z chorobg przewlekta, jaka jest cukrzyca,
wymaga od pacjenta ogromnego wysitku, systematyczno$ci,
organizacji i przede wszystkim pokory. Oprécz leczenia farma-
kologicznego i niefarmakologicznego istotnym elementem jest
samoopieka i samokontrola. Od nich zalezy jako$¢ zycia i funk-
cjonowania w spoteczenstwie [7-10].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cu-
krzyca typu 2.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjentéw (48 kobiet
i 52 mezczyzn) ze zdiagnozowang cukrzyca, leczonych w mie-
sigcach pazdziernik-grudzien 2018 r. na Oddziale Internistycz-
nym w Szpitalu Powiatowym im. §w. Jadwigi Slaskiej w Trzeb-
nicy. Srednia wieku grupy badawczej wynosita 57 * 15,23 lat.
Kryterium wtaczenia do badania bylto zdiagnozowana mini-
mum przed 3 laty cukrzyca typu 2, wiek powyzej 18. roku zycia
oraz dobrowolne uczestnictwo. Dane pozyskano z analizy do-
kumentacji medycznej pacjentéw oraz z wywiadu kwestiona-
riuszowego z uzyciem ankiety wtasnego autorstwa charaktery-
zujacej grupe pod wzgledem socjodemograficznym: wiek, pte¢,
wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, aktywnos$¢
zawodowa, rodzaj wykonywanej pracy oraz klinicznym: czas
trwania choroby, rodzaj stosowanego leczenia, wspdtczynnik
masy ciata BMI.

Do oceny poziomu samoopieki w cukrzycy uzyto standaryzo-
wanego narzedzia: Inwentarz Samoopieki w cukrzycy - (SCODI
- Self-Care of Diabetes Inventory) to narzedzie sktadajace sie
z czterdziestu elementéw SCODI (5-punktowa skala typu Li-
kerta) pogrupowanych w czterech wymiarach: utrzymanie sa-
moopieki - zachowania zdrowotne (12 pozycji), monitorowanie
samoopieki - kontrola zdrowotna (9 pozycji), zarzadzanie sa-
moopieka - kontrola poziomu cukru (8 pozycji) i pewno$¢ sie-
bie w zarzadzaniu samoopieka (11 pozycji). Kazda z czterech
czes$ci skali jest oceniana oddzielnie i standaryzowana 0-100
z wyzszymi wynikami wskazujacymi na lepsza samoopieke [11].
SCODI to pierwszy oparty na teorii instrument do pomiaru za-
chowan samoopieki pacjentéw z cukrzyca [12, 13].

Obliczenia statystyczne wykonano w programie IBM SPSS 24.0.
Podstawowe dane jakos$ciowe (nominalne) przedstawiono
w postaci liczebnosci (n) i odsetka (%). W celu oceny istotno-
$ci réznic miedzy grupami w zakresie zmiennych ilo$ciowych
obliczano statystyki opisowe oraz wykonywano testy Manna-
-Whitneya (poréwnania dwéch grup) lub Kruskala-Wallisa (po-
rownania 3 lub wiecej grup). W celu oceny sity, kierunku i istot-
nosci zwigzkéw miedzy zmiennymi stosowano wspdtczynniki
korelacji Spearmana wraz z testami istotno$ci. Metody niepara-
metryczne wybrano ze wzgledu na rozktady odbiegajace od roz-
ktadu normalnego oraz rézne liczebnosci poréwnywanych grup.
Jako granice istotno$ci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono podstawowe statystki opisowe cha-
rakteryzujace cechy socjodemograficzne i kliniczne badanej
grupy. W badanej grupie byty 42 kobiety i 58 mezZczyzn w wie-
ku 57 + 15,23 lat. Wiekszo$¢ osdb mieszkata w miescie (60%),
dominowaty osoby z wyksztatceniem zawodowym (41%)
i $Srednim (36%) oraz samotne (55%). Wiekszo$¢ badanych

Ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzycq typu 2...

pracowata zawodowo (45%), wykonujac prace fizyczna (61%).
Wiekszos$¢ respondentéw jest otyta (46%), choruje na cukrzyce
typu 2 mniej niz 10 lat (60%) i leczona jest za pomocg diety oraz
doustnych lekdéw hipoglikemizujgcych (34%).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanej
grupy

n %
Ptec¢ kobieta 42 42,0
mezczyzna 58 58,0
Miejsce zamieszkania wie$ 40 40,0
miasto 60 60,0
Wyksztatcenie podstawowe 5 5,0
zawodowe 41 41,0
$rednie 36 36,0
wyzsze 18 18,0
Stan cywilny w zwiagzku 45 45,0
samotny 55 55,0
Aktywno$¢ zawodowa pracuje 45 45,0
nie pracuje 13 13,0
emerytura 36 36,0
renta chorobowa 6 6,0
Rodzaj wykonywanej fizyczna 61 61,0
pracy umystowa 39 39,0
Palenie papierosow tak 35 35,0
nie 65 65,0
Czas trwania cukrzycy <10 lat 67 67.0
> 10 lat 33 33.0
Rodzaj stosowanego dieta 17 17,0
leczenia dieta ileki doustne 34 34,0
dietaiinsulina 15 15,0
dieta, leki doustne 18 18,0
iinsulina
insulina 16 16,0
BMI niedowaga 2 2,0
waga prawidtowa 20 20,0
nadwaga 32 32,0
otytos¢ 46 46,0

Kwestionariusz SCODI pozwala oceni¢ samodzielno$¢ pacjenta
z cukrzyca w 4 obszarach codziennego zycia z ta chorobg. Wy-
nik dla kazdego obszaru jest liczba z zakresu 0-100 i wieksze
liczby oznaczaja wieksza samodzielno$¢ w danym obszarze. Nie
ma jednak normy pozwalajacej stwierdzi¢, jakie wyniki ozna-
czaja wysoka, a jakie niska samodzielno$¢. Poniewaz jednakze
wszystkie obszary punktowane s3 na tej samej skali, mozna po-
réwnywac samodzielno$¢ w réznych obszarach, aby zidentyfi-
kowac potencjalne problemy w samoopiece.

W tabeli 2 przedstawione sg ogélne wyniki dotyczace badania za
pomoca kwestionariusza SCODI. Badani pacjenci najlepiej radza
sobie z przestrzeganiem zalecen dotyczacych prawidtowych za-
chowan zdrowotnych (43,69 + 7,55), a najtrudniej przychodzi im
samodzielna kontrola poziomu glukozy (26,21 * 4,45).

Tabela 3 przedstawia réznice w samoopiece w odniesieniu do
poszczegélnych czesci kwestionariusza w zaleznosci od wy-
branych czynnikéw. W odniesieniu do ptci wykazano istotnie
statystycznie r6znice pomiedzy grupami w zakresie zmiennych
SCODI A oraz SCODI D. Zachowania zdrowotne oraz pewno$¢
siebie w odniesieniu do samoopieki miaty istotnie wyzsze war-
tosci w grupie kobiet (p < 0,05).
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Tabela 2. Wyniki og6élne kwestionariusza SCODI

SCODI n*  Srednia SD Mediana Min Max
SCODI A: 100 43,69 7,555 44 25 59
Zachowania

zdrowotne

SCODI B: 53 31,45 5,29 32 18 40
Kontrola stanu

zdrowia

SCODI C: 99 26,21 4,459 26 18 38
Kontrola pozio-

mu cukru

SCODI D: 100 40,89 6,781 39 25 55

Pewno$¢ siebie

* Cze$¢ ankietowanych pomineta niektére pytania, uniemozliwiajac wyliczenie
wynikéw dla niektérych obszaréw SCODI.

Ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzycq typu 2...

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak doktadnie wygladaja zalez-
nosci w odniesieniu do stanu cywilnego badanych, wykonano
analize post-hoc. Pokazata ona, Ze samodzielno$¢ w zakresie
prawidtowych zachowan zdrowotnych SCODI A oraz pewnos¢
siebie w zakresie samoopieki SCODI D byty istotnie wyzsze
u 0s6b pozostajacych w zwiazku (p < 0,05).

Wykazano istotne statystycznie réznice miedzy grupami w za-
kresie zmiennych SCODI A i SCODI D. Zachowania zdrowotne
i pewno$¢ siebie w zakresie samoopieki miaty istotnie wyzsze
warto$ci w grupie os6b pracujacych umystowo. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami réznigcymi sie
rodzajem terapii.

Srednia = 43,69 104 Sreduia = 31,45
gdflinanm =17,555 gdflé.zafd. =529
§ &
40 30
SCODIA SCODI B
L “ e
N =100
g N % 10~
18]
- 25 30 o 40
SCODI C SCODID
Rycina 1. Wyniki ogélne poszczeg6lnych czesci kwestionariusza SCODI
Tabela 3. R6znice SCODI w zalezno$ci od wybranych czynnikéw
Parametr Kobiety Mezczyzni p*
$r+SD 47,62 + 6,932 40,84 + 6,706 0,001
SCODI A: Zachowania zdrowotne ;
mediana 48,5 40 NP
$r+SD 32,79 + 5,144 29,83 +5,105 0,065
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
mediana 33 31 p
$r+SD 26,5+ 4,080 26 + 4,743 0,337
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy .
mediana 26 25 p
$r+SD 43,60 + 7,587 38,93 + 5,399 0,002
SCODI D: Pewno$¢ siebie
mediana 43 38 NP
Parametr Samotni W zwiazku p"
$r+SD 41,96 + 7,888 44,98 + 7,030 0,046
SCODI A: Zachowania zdrowotne .
mediana 41 45 NP
. $r+SD 29,53 +6,168 32,39+ 4,472 0,101
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia ;
mediana 30 33 p
. Sr+SD 25 + 3,894 27,09 + 4,671 0,059
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy .
mediana 25 26 p
Sr+SD 38,62 5,978 42,54+ 6,770 0,002
SCODI D: Pewnos¢ siebie .
mediana 38 41,50 NP
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Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia

SCODI C: Kontrola poziomu glukozy

SCODI D: Pewno$¢ siebie

Fizyczna
$r+SD 41,31+ 7,259
mediana 41
$r+SD 31+5,393
mediana 32
$r+SD 25,81 + 4,517
mediana 25
$Sr+SD 38,93 £ 5,307
mediana 38

Tabela 3a. Réznice SCODI w zalezno$ci od wybranych czynnikéw (c.d.)

Parametr

SCODI A: Zachowania $r+SD
zdrowotne mediana
SCODI B: Kontrola stanu $r+SD
zdrowia mediana
SCODI C: Kontrola $r+SD
poziomu glukozy mediana
$r+SD
SCODI D: Pewno$¢ siebie ;
mediana

p* - rozktad normalny w grupach, test t-Studenta; p* - rozktad normalny w grupach, ANOVA + wyniki analizy post-hoc (test LSD Fishera); NP - brak normalnosci

Dieta Dieta + leki
doustne

40,63 +7,982 42,65 + 8,445

40,50 41,5

29 +7,211 31,13 + 4,745

30 31,5

24,88 £4,080 | 25,44 +4,039

25 25

39+7206 41,09 £ 6,842

39 39

rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki analizy post-hoc (test Dunna).

Tabela 4. Korelacja SCODI z czasem trwania choroby

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewnos¢ siebie

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewnos¢ siebie

p* = rozktad normalny w grupach, ANOVA + wyniki analizy post-hoc (test LSD Fishera); NP - brak normalno$ci rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki

analizy post-hoc (test Dunna).

Ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzycq typu 2...

Umystowa ph
47,05 + 6,782 0,000
48 NP
31,67 5,262 0,0673
31 p
26,18 + 4,46 0,276
26 p
40,81 £ 6,701 0,002
39 NP
Dieta + insu-  Dieta + leki
lina doustne
iinsulina -
46,07 £4,559  45,5+6,750
45 46
32+6,021 29,62 + 4,89
32 31
28,21 +3,556  26,89+5,88
36,50 25
42,47 +6,717 40,28 £6,08
41 38,5

Korelacja z czasem trwania choroby < 10 lat

Wspétczynnik korelacji = p*

0,411 p=0,001 NP
0,312 p=0,106 NP
0,297 p=0,015NP
0,458 p=0,000 NP
Korelacja z czasem trwania choroby > 10 lat
Wspétczynnik korelacji = p*

0,447 p=0,009 NP
0,596 p=0,002 NP
0,083 p=0,645 NP
0,424 p=0,014 NP

Tabela 5. Korelacja SCODI z rodzajem leczenia

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewno$¢ siebie

Parametr

SCODI A: Zachowania zdrowotne
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy
SCODI D: Pewnos¢ siebie

Korelacja z leczeniem dieta A

Wspotczynnik korelacji = p*

0,566 p=0,022 NP
0,462 p =0,434 NP
0,122 p=0,625 NP
0,402 p=0,123 NP

Korelacja z leczeniem dietg + leki doustne - B

Wspétczynnik korelacji = p*

0,565 p=0,001 NP
0,312 p=0,239 NP
0,382 p = 0,026 NP
0,510 p=0,002 NP

Insulina

44,81 +7,842
45.5

35,33 +3.808
36

26,25 +4.074
25.5

40,5 +7,625
37

Kierunek zaleznoS$ci

dodatni $rednia
dodatni staba
dodatni staby
Kierunek zaleznosci

dodatni staby
dodatni staby
dodatni staby

Kierunek zaleznosci

dodatni

Kierunek zaleznosci

dodatni

dodatni
dodatni

$rednia

$rednia
$rednia

$rednia

p*

0,218
NP
0,107
NP
0,202
NP
0,831
NP

Sita zaleznosci

Sila zaleznosci

Sita zaleznosci

Sita zalezno$ci
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Ocena poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzycq typu 2...

Parametr Korelacja z leczeniem dietg + insulina C
Wspotczynnik korelacji = p* Kierunek zaleznosci = Sila zaleznoS$ci
SCODI A: Zachowania zdrowotne 0,269 p=0,333 NP - -
SCODI B: Kontrola stanu zdrowia 0,770 p=0,015NP dodatni silna
SCODI C: Kontrola poziomu glukozy 0,118 p=0,688 NP - -
SCODI D: Pewno$¢ siebie 0,387 p=0,154 NP - -

Parametr

Wspdtczynnik korelacji = p*

Korelacja z leczeniem dieta + leki doustne + insulina D

Kierunek zaleznosci Sita zaleznosci

SCODI A: Zachowania zdrowotne 0,117 p=0,634 NP - -

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia 0,613 p=0,026 NP dodatni Srednia

SCODI C: Kontrola poziomu glukozy 0,314 p=0,204 NP - -

SCODI D: Pewno$¢ siebie 0,525 p=0,025 NP dodatni $rednia
Parametr Korelacja z leczeniem tylko insulina E

Wspétczynnik korelacji = p* Kierunek zaleznosci Sita zalezno$ci

SCODI A: Zachowania zdrowotne 0,118 p=0,496 NP - -

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia 0,333 p=0,381 NP - -

SCODI C: Kontrola poziomu glukozy -0,022 p=0,937 NP - -

SCODI D: Pewno$¢ siebie 0,297 p=0,333 NP - -

p* - rozktad normalny w grupach, ANOVA + wyniki analizy post-hoc (test LSD Fishera); NP - brak normalnosci rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki

analizy post-hoc (test Dunna).
Tabela 6. Korelacje SCODI

Parametry

SCODI A: Zachowania zdrowotne = SCODI B: Kontrola stanu zdrowia

SCODI A: Zachowania zdrowotne | SCODI C: Kontrola poziomu

glukozy
SCODI A: Zachowania zdrowotne = SCODI D: Pewno$¢ siebie

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia ' SCODI C: Kontrola poziomu

glukozy
SCODI D: Pewno$¢ siebie
SCODI D: Pewnos$¢ siebie

SCODI B: Kontrola stanu zdrowia

SCODI C: Kontrola poziomu
glukozy

Wspétczynnik p* Kierunek Sita zaleznos$ci
korelacji zaleznosci

0,354 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,448 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,406 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,448 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,543 p<0,001 NP dodatni $rednia

0,539 p<0,001 NP dodatni $rednia

p* - rozktad normalny obu korelowanych zmiennych, wspétczynnik korelacji Pearsona; NP - brak normalno$ci rozktadu przynajmniej jednej z korelowanych zmien-

nych, wspétczynnik korelacji Spearmana.

Analizowano réwniez korelacje wystepujacych miedzy SCODI
a czasem trwania choroby oraz rodzajem leczenia. Wykazano
istotny statystycznie zwigzek czasu trwania choroby ze SCODI
A. Wraz z czasem trwania choroby rosta samodzielno$¢ w za-
kresie zachowan zdrowotnych, kontroli poziomu glukozy oraz
pewnosci siebie wsréd chorych ponizej 10 lat trwania choroby.
U chorych powyzej 10 lat trwania choroby wraz z czasem rosta
samodzielno$¢ w zachowaniach zdrowotnych, kontroli stanu
zdrowia oraz pewnosci siebie (tab. 4).

Chorzy leczeni tylko dieta majq wieksza samodzielno$¢ w za-
kresie zachowan zdrowotnych (p < 0,5). Chorzy leczeni dieta
i lekami doustnymi majg wieksza samodzielno$¢ w zakresie za-
chowan zdrowotnych oraz w zakresie kontroli poziomu glike-
mii i pewnosci siebie w zakresie samoopieki (p < 0,5). Pacjenci
leczeni dieta i insuling maja wieksza samodzielno$¢ w zakresie
kontroli stanu zdrowia (p < 0,5). Zalezno$¢ ta jest dodatnia i sil-
na.

Chorzy leczeni dietg, lekami doustnymi i insuling maja wiek-
szg samodzielno$¢ w zakresie kontroli stanu zdrowia i wieksza
pewno$¢ siebie w zakresie samoopieki (p < 0,5) (tab. 5).

Nastepnie przeanalizowano korelacje wystepujace miedzy po-
szczeg6lnymi cze$ciami SCODI. Wystepuje tacznie 6 zalezno$ci
istotnych statystycznie (p < 0,05). Wszystkie one sa dodatnie
$rednie:

¢ im wieksza samodzielnos¢ w zakresie prawidtowych za-
chowan zdrowotnych, tym wieksza samodzielno$¢ w kon-
troli stanu zdrowia,

e im wieksza samodzielno$¢ w zakresie kontroli stanu zdro-
wia, tym wieksza samodzielno$¢ w kontroli poziomu glu-
kozy,

¢ im wieksza samodzielno$¢ w zakresie prawidtowych za-
chowan zdrowotnych, tym wieksza pewnos$¢ siebie w za-
kresie samoopieki,

e im wieksza samodzielno$¢ z zakresie kontroli stanu zdro-
wia, tym wieksza samodzielno$¢ w kontroli poziomu glu-
kozy,

e im wieksza samodzielnos¢ w zakresie kontroli poziomu
glukozy, tym wieksza pewno$¢ siebie w zakresie samoopie-
ki,

¢ im wieksza samodzielno$¢ z zakresie kontroli stanu zdro-
wia, tym wieksza pewnosc¢ siebie w zakresie samoopieki
(tabela 6).

DYSKUSJA

Cukrzyca jest przewlekia choroba metaboliczna, ktora obliguje
osoby chore do podejmowania catego szeregu codziennych de-
cyzji dotyczacych samodzielnego zarzadzania i realizacji wie-
lowymiarowych czynnosci samoopiekunczych. Niedostateczne
przestrzeganie zalecen lekarskich moze spowodowac trudnosci
w samoopiece, a co z tym jest zwigzane szybsze pojawienie sie
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powiktan cukrzycowych, ktére z kolei powoduja zwiekszona
$miertelno$¢ [14, 15].

Inwentarz samoopieki nad cukrzyca (SCODI) zostat uzyty do
pomiaru samodzielno$ci w czterech obszarach: zachowan zdro-
wotnych, poziomu kontroli stanu zdrowia i poziomu glukozy
oraz do zbadania pewnosci siebie w oparciu o teorie.

Z badan wtasnych wynika, ze ankietowani najlepiej radza sobie
z przestrzeganiem zalecen prawidtowych zachowan zdrowot-
nych, a najtrudniej przychodzi im samodzielna kontrola glu-
kozy. W badaniach Ausili i wsp. [16] przeprowadzonych wsréd
540 os6b ze zdiagnozowang cukrzyca wykazano natomiast, ze
chorzy najlepiej radza sobie w zakresie zachowan zdrowotnych
i pewnosci siebie.

Na poziom samoopieki i poziom przestrzegania zalecen wptyw
moze mie¢ wiele czynnikéw socjodemograficznych, np. wiek
osoby chorej, pteé¢, stan cywilny, rodzaj wykonywanej pracy.
Analiza uzyskanych danych wykazata, Ze zachowania zdrowot-
ne oraz pewnos¢ siebie byta wyzsza wsréd kobiet niz wsréd
mezczyzn, co zbiezne jest z wynikami badan Ausili i wsp [16].

Dokonujac analizy materiatu badawczego zaobserwowano, ze
osoby pozostajace w zwigzkach oraz pracujgce umystowo lepiej
radza sobie w zachowaniach zdrowotnych i charakteryzuja sie
wieksza pewnoscig siebie od oséb samotnych i wykonujacych
prace fizyczna. W naszej pracy nie analizowano zwigzku wieku
ze SCODI, natomiast Ausili i wsp. wykazali nizszy poziom kon-
troli poziomu glukozy u oséb starszych [16].

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wtasnych autorek.

Konflikt interes6w: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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STRESZCZENIE

Wstep. Schizofrenia jest przewlekta, nawrotowg chorobg psychiczna.
Jest to choroba ludzi mtodych, rozpoczyna sie miedzy 20. a 30. r.z. Naj-
czestszg postacia jest schizofrenia paranoidalna, w ktérej gtéwnie wy-
stepuja objawy wytworcze, takie jak omamy i urojenia. Osoba cierpiaca
na schizofrenie paranoidalng niekoniecznie sprawia wrazenie chorej
psychicznie, do momentu, az wystapia u niej objawy paranoidalne.

Cel pracy. Ukazanie probleméw pielegnacyjnych u chorego cierpiacego
na schizofrenie paranoidalna.

Materiat i metody. Opieka pielegnacyjna zostat objety 25-letni mezczy-
zna, ktéry trafit do szpitala psychiatrycznego w trybie nagtym, z rozpo-
znaniem schizofrenii paranoidalnej. Informacje na jego temat pochodza
z analizy dokumentacji medycznej, wnikliwej obserwacji chorego oraz
wywiadu przeprowadzonego z mezczyzng i rodzina.

Wyniki. Problemy pielegnacyjne, ktére wystepuja u pacjenta cierpia-
cego na schizofrenie paranoidalna, przejawiaja sie jako: wystepowanie
omamow i urojen, zachowania agresywne, wycofanie z kontaktéw spo-
tecznych, spowolnienie ruchowe utrudniajgce codzienne funkcjonowa-
nie oraz wystepowanie objawéw ubocznych lekéw przeciwpsychotycz-
nych (sztywno$¢ mie$niowa).

Whioski. Pacjent chory na schizofrenie paranoidalng wymaga holi-
stycznej oraz kompleksowej opieki. Oznacza to, zZe chory zostaje objety
catosciowym nadzorem. Dotyczy to sfery psychofizycznej dodatkowo
biorac pod uwage $rodowisko, w jakim funkcjonuje. Leczy sie catego
cztowieka nie tylko chorobe.

Stowa Kkluczowe: schizofrenia paranoidalna, problemy pielegnacyjne,
opieka pielegniarska.

WSTEP

Aktualnie na ziemi zyje okoto 10 mln ludzi z réznymi rodzajami
psychoz [1]. Schizofrenia jest przewlekta choroba o podtozu psy-
chotycznym, wystepujaca na calym $wiecie. Etiologia choroby
pozostaje nieznana. Objawy schizofrenii zmieniajg postrzeganie
Swiata przez pacjenta, ktéry staje sie dla niego wyjatkowo uciaz-
liwy i utrudnia jego normalne funkcjonowanie [2]. Ma ona okresy
remisji oraz zaostrzen, gdzie nasilenia nie sg spowodowane zad-
nym konkretnym czynnikiem. Osoby chore na schizofrenie nie
chca wchodzi¢ w blizsze relacje miedzyludzkie oraz podejmowacé
pracy, co skutkuje samotnoscig i pelnym uzaleznieniem od po-
mocy rodziny [3]. Dla oséb cierpigcych na schizofrenie nieprze-
widywalny przebieg choroby przyczynia sie do powstania silne-
go i przedtuzajacego sie stresu. Czuja sie oni bezradni podczas
zaostrzen choroby, brakuje im poczucia kontroli nad wtasnym
postepowaniem, nie sg w stanie petni¢ rél spotecznych [4]. Wy-
rézniamy trzy objawy osiowe schizofrenii, sg to: autyzm, rozsz-
czepienie osobowosci i stepienie uczuciowe. Wystepuja réwniez
omamy i urojenia, zaburzenia myslenia, objawy depresyjne, ka-
tatoniczne oraz zaburzenia poznawcze, w ktérych widoczny jest
spadek sprawno$ci intelektualnej [2]. Zapadalno$¢ na schizofre-
nie jest identyczna u obu ptci, zachorowalno$¢ wynosi 1:1. U mez-
czyzn wystepuje wczesny poczatek: 15-24 r.z., a u kobiet miedzy
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SUMMARY

Background. Schizophrenia is a chronic, recurrent mental disorder. It
is a disease that efects mainly young people, it starts between 20-30
years of age. The most common form is paranoid schizophrenia, in
which there are mainly productive symptoms such as hallucinations
and delusions. A person suffering from paranoid schizophrenia does
not necessarily appear to be mentally ill until they experience paranoid
symptoms.

Objectives. To show nursing problems in a patient suffering from para-
noid schizophrenia.

Material and methods. Nursing care was provided to a 25-year-old
man who was taken to an emergency psychiatric hospital with a diag-
nosis of paranoid schizophrenia. Information about him was obtained
through the analysis of medical records, careful observation of the pa-
tient and an interview with the man and family.

Results. Nursing problems that occur in a patient suffering from para-
noid schizophrenia are manifested as: the occurrence of hallucinations
and delusions, aggressive behavior, withdrawal from social contacts,
slowdown of movement makes the daily functioning harder, and side
effects of antipsychotic drugs (muscle stiffness).

Conclusions. A patient with paranoid schizophrenia requires holistic
and comprehensive care, This means that the patient is under overall
supervision. This applies to the psychophysical field, also taking into
account the environment in which it operates. The treatment is for the
patient as a whole, not just the disorder.

Key words: paranoid schizophrenia, care problems, nursing care.

25. a 34. r.z. Ryzyko zachorowalnosci w ciggu catego zycia waha
sie miedzy 0,5 a 1,5%. Psychospoteczne czynniki ryzyka wskazu-
ja na zwiekszong zapadalnos$ci w krajach ubozszych, a sam prze-
bieg jesttagodniejszy w krajach rozwijajacych sie [5]. Najczestsza
postacig jest schizofrenia paranoidalna, ktéra wystepuje u 65%
chorych. Dominuja w niej objawy wytworcze. Majg one charakter
paranoidalny. Wystepuja w niej gtéwnie urojenia i omamy. Inne
objawy, takie jak: zaburzenia myslenia, katatoniczne, depresyjne,
sg bardzo subtelne lub wcale nie wystepuja [6]. Wsp6tczesna far-
makoterapia schizofrenii opiera sie na teorii dopaminowej oraz
serotoninergicznej. Leczenie jest nakierowane na ztagodzenie
objaw6w, a nie na eliminacje przyczyny. Schizofrenia jest choroba
nieuleczalna. Kuracja powinna zosta¢ wdrozona z chwilg rozpo-
znania choroby. Leczenie jest procesem dtugotrwatym, w niekt6-
rych przypadkach trwa ona do konca zycia [2, 7].

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie probleméw pielegnacyjnych u chore-
go cierpigcego na schizofrenie paranoidalna.

MATERIAL I METODY

Metoda wykorzystana do pisania pracy oparta jest na indywidu-
alnym przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnacyjnego.
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Jestjedna z jako$ciowych strategii badawczych. Informacje, kt6-
re sg podstawa procesu pielegnacyjnego uzyskano z wywiadu
zebranego z pacjentem i jego rodzing. Wdrozone techniki badaw-
cze to wnikliwa obserwacja chorego oraz analiza dokumentéw.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna ma 25 lat, jest kawalerem. Niedawno zakonczyt
roczny zwigzek z jedna z pacjentek szpitala psychiatrycznego,
w ktéorym sam byt leczony. W gtéwnej mierze utrzymuje sie
z renty. W czasie remisji choroby pracuje nielegalnie. Mieszka
sam. Gdy miat cztery lata jego matka zgineta w wypadku samo-
chodowym. Z wywiadu przeprowadzonego z ojcem wiadomo,
ze cierpiata ona na zaburzenia afektywne dwubiegunowe, lecz
nigdy nie leczyta sie w oddziale psychiatrycznym. Gdy skonczyt
18 lat, pojawity sie pierwsze objawy choroby. Jako chtopiec byt
zywym, aktywnym dzieckiem, miat duze grono znajomych. Do-
brze sie uczyt i nie sprawiat probleméw wychowawczych.

Ostatnia hospitalizacja odbyta sie w trybie nagtym z rozpozna-
niem schizofrenii paranoidalnej. Chory zostat przywieziony do
szpitala karetka, po 6wczesnej interwencji policji. Ratownicy me-
dyczni zostali wezwani przez sgsiadow. Stato sie to po tym, jak
mezczyzna zaczal wyrzuca¢ meble przez okno z drugiego pietra,
krzyczac przy tym co$ niezrozumiatego. Do mieszkania chorego
udato sie dosta¢ dopiero w asyscie policji. Pacjent siedziat w pu-
stej wannie przykryty narzuta. Przy przyjeciu pacjent byt zorien-
towany co do otoczenia i wtasnej osoby, lecz nie miat poczucia
co do wtasnej choroby. Miat omamy stuchowe (o charakterze
nakazujacym i komentujacym) oraz wypowiadat urojenia prze-
$ladowcze. Wystepowaty u niego formalne zaburzenia myslenia
pod postacig myslenia paralogicznego. Tresci, ktore wypowiadat
byty absurdalne i wielko$ciowe. Uwazat sie za postanca Boga.

Pierwszego dnia pobytu w szpitalu préobowat uciec z oddziatu,
uderzajac przy tym sanitariusza. Wymagato to unieruchomie-
nia, jednak pacjent dalej byt psychotyczny oraz pobudzony. Na
zlecenie lekarza podano choremu domie$niowo haloperydol
oraz diazepam, po ktérych uspokoil sie i zasnat. Wystapity
u niego objawy wzmozonego napiecia mie$niowego, trudnos¢
z wypowiadaniem sie oraz dysfagia (trudnos$ci z potykaniem).
Aby zatagodzi¢ skutki uboczne, musiato zosta¢ wdrozone le-
czenie korygujace biperydenem. Farmakoterapia poczatkowo
byta oparta na olanzapinie, lecz gdy stan pacjenta zaczat sie po-
prawia¢, zostata zmieniona na iniekcje risperidonu o przedtu-
zonym dziataniu. O zmiane leku poprosit sam pacjent, gdyz nie
chciat dopusci¢ do wystapienia efektéw ubocznych. Jako pierw-
sze ustgpily omamy, kontakt z pacjentem ulegt znacznej popra-
wie. Dalej byt urojeniowy i wypowiedzi zawieraty elementy my-
$lenia paralogicznego oraz symbolicznego.

Gdy stan pacjenta byt juz stabilny, zaproponowano mu kontynu-
acje leczenia w warunkach oddziatu dziennego. Zostat wypisany
bez widocznych zaburzen psychotycznych, lecz w afekcie tepy.

Aktualnie mezczyznajest pod opieka PoradniZdrowia Psychicz-
nego. Leczony jest risperidonem o przedtuzonym dziataniu. Na
wizytach pojawia sie regularnie, najczesciej w obecno$ci ojca.
Jego obecny stan psychiczny jest stabilny. Planuje znalez¢ prace
oraz w miare mozliwosci zacza¢ samodzielnie funkcjonowac.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Diagnoza pielegniarska 1. Niepokéj spowodowany obecno$cia
omamoOw i urojen.

Cel opieki: zminimalizowanie lub wyeliminowanie omamdw
i urojen.
Dziatania:

e tworzenie przyjaznej atmosfery;

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa;

e obserwacja pacjenta dotyczaca zrozumienia zachowan psy-
chotycznych;

* zdobycie zaufania pacjenta poprzez rozmowe, zrozumienie,
empatie, zainteresowanie, cierpliwo$¢, akceptacje i zrozu-
mienie;

Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schizofreniq paranoidalnq

¢ wystuchiwanie pacjenta, niedyskutowanie na temat oma-
moéw i urojen, niezaprzeczanie im, stronienie od krytyki;

e podczas rozmowy z pacjentem zabrania sie skupiania na ob-
jawach patologicznych i interpretowania ich.

Diagnoza pielegniarska 2. Zagrozenie wobec siebie i otocze-
nia wynikajace z zachowan agresywnych.

Cel opieki: pomoc w uzyskaniu przez pacjenta kontroli nad
swoimi emocjami oraz zapewnienie bezpieczenstwa choremu
i otoczeniu.

Dziatania:

e rozpoznanie czynnikdéw ryzyka oraz zdolnosci pacjenta do
samokontroli;

s zapewnienie pacjentowi spokojnego i bezpiecznego otocze-
nia;

e rozpoczecie rozmowy od neutralnych tematéw, uzywanie
prostych sformutowan i unikanie zargonu medycznego;

e podczas rozmowy zabrania sie robienia notatek o stanie
zdrowia chorego;

e zachecac chorego do opisu swoich odczué oraz przezy¢;

e uzycie perswazji stownej;

e podjecie proby ukierunkowania pobudzenia na aktywnos$¢
fizyczng w celu zmniejszenia pobudzenia;

e ograniczenie kontaktu pacjenta z otoczeniem (rezygnacja
z zaje¢ grupowych);

e podaz lekéw wedtug zlecenia lekarza, monitorowanie efek-
tow terapeutycznych oraz skutkéw ubocznych;

e ocena konieczno$ci zastosowania przymusu bezposrednie-
go oraz zastosowanie go, gdy jest taka koniecznos¢;

¢ po uspokojeniu pacjenta wspdlnie ustali¢ plan dnia, dajac
w nim czas na aktywnos¢ fizyczng oraz czas na odpoczynek;

¢ zachecenie chorego do oceny wtasnego zachowania (bez su-
gestii i bez préb ukierunkowania).

Diagnoza pielegniarska 3. Sztywno$¢ mie$niowa bedgca wy-
nikiem skutkéw ubocznych stosowania leczenia przeciwpsy-
chotycznego.

Cel opieki: zniwelowanie lub zmniejszenie skutkéw ubocznych.

Dzialania:

¢ monitorowanie pacjenta dotyczgce wystepowania i nasile-
nia objaw6éw ubocznych;

¢ poinformowanie lekarza o obecno$ci objawdow;

e obecno$¢ przy pacjencie podczas nasilenia objawow;

¢ podazlekéw na zlecenie lekarza;

e stosowanie gimnastyki rozluZniajacej, metod relaksacyj-
nych, cieptej kapieli.

Diagnoza pielegniarska 4. Wycofanie z kontaktéw spotecz-
nych wynikajace z zaburzen mys$lenia.

Cel opieki: przywrdécenie chorego do zycia spotecznego.

Dzialania:

e inicjowanie rozmowy z pacjentem oraz okazywanie auten-
tycznos$ci w kontakcie z nim;

e zapewnienie bezpieczenstwa;

¢ okazywanie zainteresowania, szacunku, akceptacji, empatii;

e poznanie zainteresowan chorego;

¢ zachecanie do werbalizowania uczug;

e tworzenie wiezi miedzy pacjentem a osobami o podobnych
zainteresowaniach;

¢ zachecanie do uczestnictwa w zajeciach grupowych;

e wzmacnianie akceptowanych zachowan prospotecznych;

e rozmowa z rodzing i uwrazliwienie jej na konieczno$¢ roz-
wijania w chorym samodzielno$ci w podejmowaniu aktyw-
nosci spotecznych.

Diagnoza pielegniarska 5. Utrudnione komunikowanie sie
spowodowane zaburzeniami proceséw poznawczych.

Cel opieki: poprawa komunikacji pacjenta.
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Dziatania:

e nawigzanie indywidualnego kontaktu z pacjentem;

¢ akceptacja komunikowania sie oraz okazywanie empatii;

e W rozmowie z pacjentem stosowanie technik terapeutycz-
nych;

e wdrozenie zachowan porzadkujacych oraz pogtebiajacych
komunikacje;

¢ ukazanie pacjentowi, jak jest postrzegany przez innych oraz
zachecanie do wyrazania uczu¢;

e wyprzedzanie i zaspokajanie potrzeb pacjenta do czasu po-
wrotu prawidtowej percepcji;

e umacnianie zdolno$ci komunikowania sie.

Diagnoza pielegniarska 6. Utrudnione funkcjonowanie spo-
wodowane pogorszeniem sie zachowan adaptacyjnych.

Cel opieki: pomoc pacjentowi w przejeciu odpowiedzialnosci
za swoje zachowania.

Dzialania:

e obserwacja pacjenta;

¢ ustalenie z pacjentem sytuacji, ktére wptywaja na niego
prowokujgc zachowania nieadaptacyjne;

e omawianie probleméw z pacjentem;

e zachecanie pacjenta do budowania postawy akceptowanej
spotecznie;

e w razie wystgpienia zachowan nieadaptacyjnych piele-
gniarka powinna:
* przyjac postawe niezagrazajacg i stanowcza,
» ustali¢ granice postepowania oraz przedstawi¢ konse-

kwencje w razie ich nieprzestrzegania;

* wzmacnianie silnych stron pacjenta.

Diagnoza pielegniarska 7. Zmniejszenie poczucia bezpieczen-
stwa wynikajace z przezywania leku.

Cel opieki: zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa.

Dzialania:

e obserwacja pacjenta dotyczaca objawéw wskazujacych na
obecnos¢ leku;
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Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schizofreniq paranoidalnq

¢ minimalizowanie bodzcéw mogacych nasili¢ odczuwany lek;

¢ zachecanie pacjenta do wyrazania uczuc i przezy¢.

¢ edukacja pacjenta na temat sposob6éw radzenia sobie z le-
kiem;

e podazlekéw na zlecenie lekarza;

e wzmacnianie mechanizméw obronnych pacjenta;

¢ rozwijanie umiejetno$ci wgladu w przezycia chorego.

WNIOSKI

Postawienie diagnozy schizofrenii dla wiekszosci chorych ma
zty wptyw na ich pdZniejsze funkcjonowanie. Odbierani sg oni
przez spoteczenstwo jako szaleni, niezréwnowazeni oraz wy-
buchowi. Proces stygmatyzacji pogtebia istniejace juz wycofa-
nie z kontaktéw spotecznych.

Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem ze schizofrenig parano-
idalng petni przede wszystkim funkcje terapeutyczna. Podsta-
w3 jej dziatania jest komunikacja. ksztattowanie relacji. Piele-
gniarka pomaga w eliminacji niewtasciwych wzorcéw myslenia
pacjenta, a na ich miejsce wdraza prozdrowotne modele. Proces
ten zaczyna sie wraz z momentem poznania pacjenta. Aby od-
nidst on sukces, chory musi zostac objety indywidualng oraz ho-
listyczna opieka. Pielegniarka musi kierowac sie empatia oraz
akceptacja. Jedynie w taki sposdb jest w stanie zdoby¢ zaufanie
pacjenta. Uczy ona chorego poprawnej relacji miedzyludzkiej.
Pielegniarka realizujaca proces nie skupia sie jedynie na stanie
psychicznym pacjenta, ale bierze ona réwniez pod uwage $rodo-
wisko, w jakim on funkcjonuje.

Problemami pielegnacyjnymi, z ktérymi zmagat sie pacjent,
dotycza gtéwnie jego sfery psychicznej. Cierpiat z powodu wy-
stepowania omamodw i urojen, przejawiat sktonnosci do agresji
wobec siebie i otoczenia, przez co musiat zosta¢ unieruchamia-
ny mechanicznie. Utrudnieniem w codziennym funkcjonowaniu
byto dla niego wystepujace spowolnienie ruchowe. Mezczyzna
wycofat sie z kontaktéw spotecznych. Wystapity u niego skutki
uboczne leczenia przeciwpsychotycznego, byto to wzmozone
napiecie mieSniowe.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

cia pacjentéw ze schizofrenia. Psychiatr Pol 2012; 6: 975-984.

5. Blikiewicz A. Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2011.

6. Rybakowski ], Rybakowski F. Psychiatria. Podrecznik dla studentéw.
Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2014.

7. Smierciak N, Krzysciak W, Szwajca M, i wsp. Wybrane czynniki ry-
zyka schizofrenii: pomiedzy réznorodnos$cia modeli etiologicznych
a psychiatria spersonalizowana. Psychiatr Psychol Klin 2018; 4: 388-
-398.

117



118

Wspoéiczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 8, Nr4 | 2019

VARIA

W SPRAWIE ROZWIAZYWANIA
NIEKTORYCH PROBLEMOW
ZWIAZANYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

On solving some problems related to disability
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STRESZCZENIE

Na wstepie zdefiniowano istote niepetnosprawnosci, przedstawio-
no trzy stopnie niepetnosprawnosci. Zanalizowano uwarunkowania
prawne os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wynikajace
z nich uprawnienia i ulgi w szerokim zakresie

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢, orzekanie o stopniu niepetno-
sprawnosci.

Wieloletnie obserwacje dajg autorom' poglad, Ze osoby niepet-
nosprawne - uprawnione ze wzgledu na stan zdrowia do wielu
ulg i przywilejoéw - w ponad 90% nie korzystaja z tych upraw-
nien. Przyczyna jest z reguty brak informacji lub lek przed
urzedniczymi procedurami. Z tych przyczyn autorzy pragna
przekazac stan prawny tego zagadnienia oraz pomé6c w otrzy-
maniu Swiadczen.

CO 0OZNACZA SLOWO NIEPELNOSPRAWNOS(?

Niepelnosprawnos¢ to dtugotrwaty stan, w ktérym wystepuja
pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu, spowo-
dowane obnizeniem sprawnosci funkcji fizycznych lub psy-
chicznych. Jest to takze uszkodzenie, czyli utrata lub wada psy-
chiczna, fizjologiczna badz anatomiczna struktury organizmu.
Utrata ta moze by¢ catkowita, trwata lub okresowa, wrodzona
lub nabyta, ustabilizowana lub progresywna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
zdefiniowata niepetnosprawnos¢, jako istotne obnizenie ogol-
nego poziomu funkcjonowania intelektualnego przy towarzy-
szacych mu trudnos$ciach w zachowaniu adaptacyjnym wyste-
pujacych przed ukoniczeniem 18. roku zycia.

W Polsce osoby, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia zaliczane sg
do osé6b niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos¢
fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej
choroby lub uszkodzenia organizmu. Opisany rozstroj zdrowia
powoduje konieczno$¢ zapewnienia catkowitej opieki lub pomo-
cy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

! Tematyka ta towarzyszy pierwszemu autorowi artykutu od wielu lat.
Ponad 30 lat orzekat w ZUS-ie i KRUS-ie o inwalidztwie i o wypadkach,
odrebnie byl orzecznikiem w sprawach ustalenia stopnia niepetno-
sprawnosci w 1l instancji - wojewé6dzkiej. W Sadzie Okregowym w Po-
znaniu wystepowat jako ekspert - staty biegty sadowy. Drugi autor byt
lekarzem orzecznikiem w Dolno$laskiej Regionalnej Kasie Chorych oraz
Dolnoslaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Trzeci autor jest orzecznikiem Sadu Okregowego w Zielonej Gorze, eks-
pertem ds. niepetnosprawnosci w Uniwersytecie Zielonogérskim.
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SUMMARY

The essence of disability is defined, three levels of disability are pre-
sented at the beginning. The legal conditions of people with a signifi-
cant degree of disability, the resulting rights and reliefs in a wide range
are analyzed.

Key words: disability, adjudication of disability.

Ustawa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. nr
123, poz. 776 z pézn. zm.) podaje definicje niepelnosprawno-
$ci, ktora oznacza trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wy-
pelniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwa-
tego naruszania sprawno$ci organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolnos$¢ do pracy.

Istnieja trzy stopnie niepetnosprawnosci:

- lekki stopien niepelnosprawnosci, do ktérego zalicza sie
osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w spo-
s6b istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w po-
réownaniu ze zdolno$cig, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z peilna sprawnos$cia psychiczng
i fizyczna, lub majacg ograniczenia w petnieniu rél spotecznych
dajace sie kompensowac za pomocg wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne;

- umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, do ktérego
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdol-
na do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy
innych oséb w celu petnienia rél spotecznych;

-znaczny stopien niepelnosprawnosci, do ktérego zalicza sie
osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pra-
cy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajacg, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtu-
gotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno-
$cig do samodzielnej egzystenciji.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza narusze-
nie sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym za-
spokojenie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie i komunikacje.

Osoby, ktére nie posiadaja orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
nosci, a jednoczesnie sa niepetnosprawnymi z punktu widzenia
wtasnej oceny zdolnosci do wykonywania podstawowych czyn-
nosci, czyli przy zastosowaniu kryterium biologicznego, powin-
ny poddac sie weryfikacji orzeczniczej.
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Zmodyfikowana skala Barthel

W sprawie rozwiqzywania probleméw zwiqzanych z niepetnosprawnosciq

L.p. Czynnosé Wynik
(ilos¢ punktow)
1. Spozywanie positkow
0 - niejest w stanie samodzielnie jes¢
5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. Lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10 — samodzielny, niezalezny
2. Przemieszczanie sie (z tézka na krzesto i z powrotem, siedzenie)
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5 — wieksza pomoc (fizyczna —jedna lub dwie osoby)
10 - mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
15 — samodzielny
3. Utrzymywanie higieny osobiste;j
0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 — niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw (z zapewnionymi pomocami)
4. Korzystanie z toalety (WC)
0 - zaleiny
5 — potrzebuje troche pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam
10 — niezalezny, samodzielne zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie
5. Mycie, kapiel catego ciata
0 - zaleiny
5 — niezalezny (lub pod prysznicem)
6. Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich
0 - nie porusza sie lub <50 m
5 — niezalezny na wdzku, wliczajgc zakrety > 50 m
10 - spacery z pomocga (stowng lub fizyczna) jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny (ale moze potrzebowac pewnej pomocy np. laski) > 50 m
7. | Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 - zaleiny
5 — potrzebuje pomocy (stownej, fizycznej, przenoszenie)
10 - samodzielny
8. | Ubieranie sie i rozbieranie
0 - nie jest w stanie
5 — potrzebuje pomocy (ale moze wykonywac potowe czynnosci bez pomocy)
10 - niezalezny (zapinanie guzikdw, zamka, sznurowadet, itp.)
9. | Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (lub potrzebuje lewatywy)
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje/utrzymuje stolec
10. | Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje/utrzymuje mocz
Wynik kwalifikacji
Interpretacja skali (po zsumowaniu punktow):
85-100 pkt. - stan pacjenta ,lekki”
21-85 pkt. - stan pacjenta ,$redniociezki”
0-20 pkt. - stan pacjenta ,bardzo ciezki”
Rycina 1
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Do okreslenia wtasciwej oceny stopnia niezdolno$ci do samo-
dzielnej egzystencji pacjenta stuzy zmodyfikowana skala Bar-
thel, uwzgledniajaca: spozywanie positkow, przemieszczanie
sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie,
kapiel, poruszanie sie po powierzchniach ptaskich, wchodzenie
i schodzenie po schodach, ubieranie i rozbieranie sie, kontrolo-
wanie stolca, kontrolowanie moczu (ryc. 1) [1-4].

W 2018 r. nastgpita korzystna zmiana dla inwalidéw I grupy
badzZ osdb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci w za-
kresie dostepu do rehabilitacji. Wynika to z ustawy z 17 maja
2018 r. ogtoszonej w Dz.U. poz. 932 ,,0 szczegdlnych rozwiaza-
niach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepelno-
sprawnosci”, ktorej towarzyszg przepisy wykonawcze:

a) Ustawa z 9 maja 2018 r. o szczegdétowych rozwiazaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci (Dz.U. 2018 r. poz. 432),

b) Ustawa z 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieni oséb niepetno-
sprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2018 r.
poz. 1076).

Praktycznie oznacza to, ze osoby niepelnosprawne w znacz-
nym stopniu nabyty prawa do ustug medycznych podobnie do
kombatantéw i inwalidéw wojennych lub kobiet w cigzy w za-
kresie korzystania bez skierowan od lekarza oraz bez ko-
lejki oczekiwania na miejsce w osrodku lub szpitalu reha-
bilitacyjnym, dostepu do specjalistow.

Uprawnienia te posiadaja:

1) osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

2) inwalidzi I grupy (ZUS),

3) osoby catkowicie niezdolne do pracy oraz niezdolne do sa-
modzielnej egzystencji (ZUS),

4) osoby catkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rol-
nym oraz niezdolne do samodzielnej egzystencji (KRUS).

Nareszcie podjeto stuszna decyzje, aby osoby te uzyskaty prawo
do dodatkowych przywilejow.

Ulgi przystuguja na podstawie ustawy z 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U. 2000 r. nr 14,
poz. 176 z p6zn. zm.) oraz ustawy z 20 listopada 1998 r. o zry-
czaltowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. 1998 r. nr
144, poz. 930 z p6zn. zm.).

Ulgi i przywileje podatkowe dla oséb niepetnosprawnych sa
uregulowane przepisami ustawy o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych.

Przywileje te sg okreslane w przepisach podatkowych jako tzw.
wydatki na cele rehabilitacyjne i odlicza sie je od dochodu
podatnika w takiej wysokoSci, jaka wynosi wydatek.

Zgodnie z cytowanymi wcze$niej ustawami podstawe oblicze-
nia podatku ustala sie po odliczeniu wydatkéw na cele rehabi-
litacyjne oraz wydatkéw zwigzanych z utatwieniem wykony-
wania czynnosci zyciowych poniesionych w roku podatkowym
przez podatnika bedacego osobg niepetnosprawna lub podat-
nika, na ktérego utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne [5-9].

Za wydatki na cele rehabilitacyjne uznaje sie sSrodki prze-
znaczone na:

1) wydatkina lekarstwa;

2) adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkéw miesz-
kalnych stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci;
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3) przystosowanie pojazdéw mechanicznych do potrzeb wy-
nikajacych z niepetnosprawnosci;

4) zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i na-
rzedzi technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz uta-
twiajacych wykonanie czynnos$ci zyciowych, stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, z wyjat-
kiem sprzetu gospodarstwa domowego;

5) zakup wydawnictw i materialéw (pomocy) szkolenio-
wych stosownie do potrzeb wynikajacych z niepeino-
sprawnosci;

6) odptatnosc¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

7) odptatnos¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, za pobyt w zaktadzie rehabilitacji lecz-
niczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych oraz odptatnos$¢ za zabiegi rehabilitacyjne;

8) optacenie przewodnikéw os6b niewidomych I lub II grupy
inwalidztwa oraz osdéb z niepelnosprawnos$cig narzadu
ruchu zaliczonych do I grupy inwalidztwa, w kwocie nie-
przekraczajacej w roku podatkowym 2280 zt;

9) utrzymanie przez osoby niewidome psa przewodnika
- w wysoko$ci nieprzekraczajacej w roku podatkowym
kwoty 2280 z1;

10) opieke pielegniarska w domu nad osoba niepetnosprawna
w zakresie przewlektej choroby uniemozliwiajacej poru-
szanie sie oraz ustugi opiekuncze $wiadczone dla oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do [ grupy inwalidztwa.

Kwota odptatnosci za zakupione leki w danym miesigcu w ap-
tece zawsze musi przekracza¢ 100 zt. Oznacza to zsumowanie
kwot z faktur (w obrebie jednego miesigca). Mozna réwniez ku-
pic¢ leki raz na 2-3 miesigce i tylko raz odliczy¢ 100 zt.

Autorzy pragna zwroéci¢ uwage na mozliwosci odliczenia wyjaz-
déw na leczenie i rehabilitacje, np. na Stowacje lub na Wegry do
wdd termalnych, czy np. do Druskiennik. Konieczna jest faktu-
raza pobytileczenie.

Jezeli realizuje sie zabiegi rehabilitacyjne w prywatnym gabi-
necie rehabilitacyjnym, musimy otrzymac rachunek za ustuge.

Mato osdéb orientuje sie w tym, ze osobie, ktéra przebywa
w Domu Pomocy Spotecznej i ma co miesigc pobierane 70%
Swiadczenia (renty, emerytury), moze uzyska¢ od dyrektora
tej jednostki (w grudniu) zaswiadczenie o pobranych kwotach
i w styczniu wypetni¢ PIT-37 oraz PIT-0 (dot. wydatkéw rehabi-
litacyjnych), wpisa¢ tam pobrane kwoty.

Jaka jest wielkos¢ kwot w ramach wydatkow rehabilitacyjnych?

Taka sama, jak wielkos$¢ potracanego podatku. Wydatki
wieksze niz potracony podatek nie moga przechodzi¢ na na-
stepny rok ani zosta¢ zwracane w innej formie.

Oznacza to, Ze osoba, ktéra ptaci wyzsze podatki ma prawo do
wyzszego odpisu na wydatek rehabilitacyjny. Nie podlegaja
wydatkom rehabilitacyjnym podatki z karty podatkowej, badz
z udziatéw w spotkach czy tez z gietdy [10-13].

Przedstawiajac powyzsze udogodnienia dla chorych i niepetno-
sprawnych senioréw - przyblizamy zaréwno niepetnospraw-
nym, geriatrom, jak i opiekunom oséb niepetnosprawnych te
dostepne obecnie udogodnienia.
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« Olga Ochynska, Ewelina Okon, Dominika Olek, Magdalena Pie-
niacka, Martyna Brzezinska: Edukacja i pielegnacja pacjenta
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw, s. 69-71.

2013,Vol. 2,Nr 4,s.73-96

PRACE ORYGINALNE: Katarzyna Zelazko, Matgorzata Palczynska,
Patrycja Ambrozik, Monika Przestrzelska: Analiza czynnikéw
wplywajacych na powodzenie karmienia piersia, s. 75-78
« Eleni Kletsiou, Izabella Uchmanowicz: Praktyka pielegniarska
oparta na faktach (w jez. ang.), s. 79-80.

PRACE POGLADOWE: Maciej Dobrzynski, Ireneusz Catkosinski,
Justyna Bazan, Joanna Rosinczuk, Lukasz Patka, Olga Parulska:



Zastosowanie kwasu acetylosalicylowego i tokoferolu w far-
makologicznej terapii zatrucia dioksyng - przeglad pismien-
nictwa, s. 81-84 « Olga Parulska, Maciej Dobrzynski, Justyna Bazan,
Ireneusz Catkosinski: Dorobek naukowy wroclawskiej szkoty
traumatologii szczekowo-twarzowej (1947-2012), s. 85-89.
PRACE STUDENCKIE: Martyna Brzezinska, Beata Jankowska-Po-
lanska, Olga Ochynska, Ewelina Okon, Dominika Olek, Magdalena
Pieniacka, Agnieszka Duczak: Ocena poziomu wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetniczego wsrod studentéw
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na kierunku Piele-
gniarstwo, s. 90-95.

2014,Vol. 3,Nr 1,s.1-24

ARTYKULY REDAKCYJNE: Ekaterini Lambrinou: Starzenie sie
i niewydolnos$¢ serca: wyzwaniem dla opieki pielegniarskiej
(wjez.ang.),s. 2-3.

PRACE ORYGINALNE: Joanna Rosinczuk, Matgorzata Ksiezyc,
Aleksandra Kottuniuk, Dorota Kublik: Analiza wybranych czyn-
nikéw ryzyka udaru moézgu wsréd pacjentéow po udarze,
s. 4-7 « Monika Przestrzelska, Zdzistawa Knihinicka-Mercik, Kuba
Ptaszkowski: Charakterystyka noworodkéw urodzonych pod-
czas porodu w wodzie, s. 8-13 « Katarzyna Rzatkowska, Izabella
Uchmanowicz, Marta Wleklik: Wptyw czynnikéw spoteczno-
-demograficznych na jakos¢ zycia chorych na niedoczynnos¢
tarczycy, s. 14-18.

PRACE POGLADOWE: Bernard Panaszek: Wspoétczesne postepo-
wanie w alergicznym niezycie nosa, s. 19-23.

2014, Vol. 3,Nr 2, s. 25-56

PRACE ORYGINALNE: Joanna Rosinczuk, Matgorzata Ksiezyc,
Aleksandra Kottuniuk, Dorota Kublik: Analiza stanu wiedzy
o wybranych czynnikach ryzyka udaru mézgu wsréd pacjen-
tow po przebytym udarze mozgu, s. 26-28 « Agata Sodomska,
Katarzyna Lomper, Anna Rycombel, Izabella Uchmanowicz: Ze-
spol wypalenia zawodowego w pracy pielegniarki, s. 29-33
« [zabella Uchmanowicz, Dorota Pikul, Beata Jankowska-Polanska,
Maria Kuénierz, Magdalena Lisiak: Ocena jako$ci zycia pacjen-
tow po terapii CRT-P i implementacji kardiowertera-defi-
brylatora (urzadzenia do terapii resynchronizacyjnej serca)
w zaleznoS$ci od wieku (w jez. ang), s. 34-39.

PRACE POGLADOWE: Anna Rymkiewicz: Przyczyny i skutki ura-
z0w czaszkowo-moézgowych, s. 41-46 « Izabela Wréblewska, Da-
nuta Janik: Pielegnacja pacjenta z zakazeniem HCV, s. 47-51.
HISTORIA MEDYCYNY: Andrzej Kierzek, Matgorzata Paprocka-
-Borowicz, Jadwiga Kuciel-Lewandowska: Tataré6w nad Prutem.
Dziatalno$¢ uzdrowiska do roku 1939, s. 53-55.

2014, Vol. 3,Nr 3,s.57-80

PRACE ORYGINALNE: Karina Budziejko, Karolina Tropak, Nina
Zygadto-Plotnicka: Leczenie stomatologiczne pacjentéw nie-
pelnosprawnych w znieczuleniu ogdlnym, s. 58-61 « Jowita
Jakubas, Anna Rycombel, Katarzyna Lomper: Wplyw akcepta-
cji choroby na jako$¢ zycia kobiet z rakiem piersi, s. 62-66
« Beata Jankowska-Polanska, Krystyna Wijacka, Katarzyna Lom-
per, Izabella Uchmanowicz: Zachowania zdrowotne persone-
lu pielegniarskiego w profilaktyce nadci$nienia tetniczego,
s. 67-70 « Beata Stepien, Katarzyna Lomper, Izabella Uchma-
nowicz, Beata Jankowska-Polanska: Czynniki wpltywajace na
opodznienia hospitalizacji chorych z ostrym zespolem wien-
cowym, s. 71-76.

PRACE STUDENCKIE: Jacek Cebulski: Opieka pielegniarska nad
pacjentem z zylakami konczyn dolnych, s. 77-79.

2014, Vol. 3,Nr 4,s.81-112

PRACE ORYGINALNE: Katarzyna Golemo, Anna Rozensztrauch,
Anna Janiga, Anna Klodzinska: Wiedza rodzicéw na temat
alergii pokarmowych u dzieci, s. 83-86 « Magdalena Gutt: Bio-
-psychoseksualne aspekty naciecia krocza podczas porodu,
s. 87-89 « Barbara Kinga Wierzbicka, Beata Jankowska-Polanska:
Poziom jako$ci opieki pielegniarskiej na przyktadzie oddzia-
16w Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocltawiu,
s. 90-96.

PRACE POGLADOWE: Krzysztof Tuszynski, Andrzej Kierzek:
Mozliwo$ci obnizenia wydatkéw indywidualnych os6b nie-
pelnosprawnych na leczenie i rehabilitacje, s. 97-101.

Spis tresci za lata 2012-2019

PRACE KAZUISTYCZNE: Beata Konecka, Agnieszka Zborowska,
Victoria Haaflengier, Anna Rozensztrauch: Opieka nad dziec-
kiem z zapaleniem ptuc - opis przypadku, s. 102-105 « [zabel-
la Uchmanowicz, Marta Kurpaska, Aleksandra Kottuniuk, Joanna
Rosinczuk: Proces pielegnowania pacjenta po zatruciu pro-
pranololem w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
s.106-111.

2015,Vol.4,Nr 1,s.1-28

PRACE ORYGINALNE: Aleksandra Brodowska, Justyna Dulko,
Anna Jurczak, Matgorzata Szkup, Marzanna Stanistawska, Elzbie-
ta Grochans: Leczenie uzdrowiskowe a jakos$¢ zycia pacjentow
z przewleklymi schorzeniami ukladu oddechowego, s. 2-4
« Paulina Dudzic, Izabella Uchmanowicz, Beata Jankowska-Po-
lanska, Anna Chudiak: Ocena jako$ci zycia pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym Kkrwi, s. 5-8 « Gabriela Kardas, Agnieszka
Zborowska, Izabella Uchmanowicz: Wplyw leku i depresji na
jakos¢ zycia pacjentow z niewydolnoscia serca, s. 9-12 « Olga
Ochynska, Izabella Uchmanowicz, Marta Wleklik: Wptyw warto-
$ci skali NYHA i akceptacji choroby na jakos$¢ zycia w prze-
wlektlej niewydolnosci serca, s. 13-16.

PRACE POGLADOWE: Izabella Uchmanowicz, Angelika Pierozyn-
ska, Aleksandra Kottuniuk, Izabela Kuberka, Joanna Rosinczuk:
Problemy pielegnacyjne pacjentéw z choroba Alzheimera,
s. 17-21 « Agnieszka Zborowska, Anna Nowak, Victoria Haafsen-
gier, Anna Rozensztrauch: Problemy opieki pielegniarskiej
nad dzieckiem z cukrzyca typu 1 w sSrodowisku szkolnym
w aspekcie kompleksowego planu opieKki, s. 22-24.

HISTORIA MEDYCYNY: Andrzej Kierzek, Malgorzata Paprocka-
-Borowicz, Jadwiga Kuciel-Lewandowska: Stokliszki - jedno
z nadniemenskich uzdrowisk do 1939 roku, s. 25-27.

2015, Vol. 4,Nr 2, s. 29-56

PRACE ORYGINALNE: Beata Krysiak: Przyczyny wypalenia za-
wodowego wsréd pielegniarek, s. 30-33 « Aldona Skrzypiec,
Beata Jankowska-Polaniska: Postawa spoteczenstwa wobec po-
bierania i przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcéw,
s. 34-39.

PRACE POGLADOWE: Joanna Rosinczuk, Aleksandra Kottuniuk,
Anna Madej, Izabela Kuberka: Problemy pielegnacyjne pa-
cjentow leczonych operacyjnie z powodu tetniaka maézgu,
s. 40-42 « Magdalena Rybicka, Monika Przestrzelska: Specyfika
znieczulenia zewnatrzoponowego w przebiegu porodu - za-
dania pielegniarki anestezjologicznej, s. 43-46.

PRACE KAZUISTYCZNE: Aleksandra Izykowska, Anna Rozensz-
trauch, Agnieszka Zborowska: Dziecko z padaczka - istotnos¢
dziatalnosci edukacyjnej pielegniarki w procesie akceptacji
choroby oraz podnoszenia jakosci zycia pacjentéow i opieku-
néw. Studium przypadkuy, s. 48-50.

PRACE STUDENCKIE: Ewa Lentka, Anna Rozensztrauch, Pauli-
na Kowalczyk, Katarzyna Torz: Rola edukacyjna pielegniarki
w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci, s. 51-54.

2015, Vol. 4, Nr 3,s.57-80
PRACE ORYGINALNE: Ewa Bonarska, Anna Chudiak, Beata Jan-
kowska-Polaniska: Czynniki socjodemograficzne i kliniczne
w akceptacji choroby u pacjentéw z cukrzyca typu 2, s. 58-62
« [zabella Uchmanowicz, Maria Ku$nierz, Marta Wleklik, Beata
Jankowska-Polanska: Zalezno$¢ miedzy zespotem kruchos$ci
a czestoscia hospitalizacji w niewydolnosci serca, s. 63-67.

: Eleni Kletsiou: Pozytywne Srodowisko
Pracy: uSmiechac sie (w jez. ang.), s. 68-69 « Karolina Pieczat-
kiewicz, Anna Rozensztrauch: Problemy pielegnacyjne dzieci
z zZespotem nerczycowym, s. 70-72 « Joanna Rosinczuk, Alek-
sandra Kottuniuk, Izabela Kuberka, Izabella Uchmanowicz: Rola
pielegniarki w opiece nad pacjentem z choroba Parkinso-
na, s. 73-76 « Bartosz Uchmanowicz, Joanna Rosinczuk, Izabel-
la Uchmanowicz: Charakterystyka wybranych zmiennych
psychologicznych wplywajacych na jako$¢ zycia w astmie
oskrzelowej, s. 77-79.

2015, Vol. 4, Nr 4,s.81-112

ARTYKUL REDAKCYJNY: Marta Wleklik, Izabella Uchmanowicz:
Wskaznik stabowito$ci Tilburga - proste narzedzie badawcze
do identyfikacji pacjentéw z zespotem kruchosci, s. 82-84.
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PRACE POGLADOWE: Ewelina Kozera: Zalezno$¢ miedzy ak-
ceptacja choroby a poziomem leku i depresji u pacjentek
z nowotworem gruczotu piersiowego, s. 85-88 « Katarzyna
Lagoda, Urszula Andrejczyk, Grazyna Jurkowska: Prowadzenie
samokontroli przez pacjentow z cukrzyca, s. 839-93 « Stanistaw
K. Manulik, Ewa Manulik, Bartosz Uchmanowicz: Wptyw ISO
9001 oraz modelu EFQM na poprawe wydajnosci szpitali:
przeglad systematyczny, s. 94-98.

PRACE POGLADOWE: Izabela Kuberka, Aleksandra Kottuniuk,
Aleksandra Pytel, Joanna Rosinczuk: Opatrunki specjalistyczne
w praktyce pielegniarskiej, s. 99-101 « Irena Wolska-Zogata:
Otylos¢ i odchudzanie. O roli mediow w promowaniu zdro-
wego stylu Zycia, s. 102-105.

PRACE KAZUISTYCZNE: Paulina Mostynska, Monika Przestrzel-
ska, Zdzistawa Knihinicka-Mercik: Specyfika opieki potozniczej
nad ciezarna zakwalifikowana do innowacyjnych badan pre-
natalnych, s. 106-109.

2016, Vol. 5,Nr 1, s. 1-44

PRACE ORYGINALNE: Monika Dullek, Agnieszka Mlynarska: Oce-
na stanu odzywienia i ryzyka powstania odlezyn wsréd pen-
sjonariuszek Zakladu Opiekunczo-Leczniczego, s. 3-7 « Bo-
gumita Fatkowska: Determinanty czasu dotarcia do pracowni
hemodynamicznej pacjentow w wieku podeszlym z zawatem
STEM], s. 8-11 « Rafat Kaczkowski, Agnieszka Mtynarska: Poziom
jakosci opieki medycznej na przykladzie oddzialéw Szpitala
Uniwersyteckiego, s. 12-15 « Beata Kedzior, Izabella Uchmano-
wicz, Beata Jankowska-Polanska, Jacek Polanski: Poziom leku
i depresji a stopien akceptacji choroby u pacjentéw objetych
opieka hospicyjna, s. 16-20 « Klaudia Nawrocka: Badanie akty-
wacji ptytek krwi podczas procesu hemodializy, s. 21-24 « Ma-
ria Przyszlak, Maria Nowak, Barbara Kot-Doniec, Izabella Uchma-
nowicz, Joanna Rosinczuk: Ocena ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek w oparciu o realizacje kursu specjalistycznego
»,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentami z naj-
czestszymi schorzeniami wieku podesztego”, s. 25-30.

PRACE POGLADOWE: Anna Chudiak, Katarzyna Lomper: Jako$¢
zycia w nadci$nieniu tetniczym w kontekscie nauk spotecz-
nych i medycznych, s. 31-34 « Barbara Prochota: ,Ostry temat”
- postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej, s. 35-37.
PRACE KAZUISTYCZNE: Katarzyna Lagoda, Alina Nasuta, Grazyna
Jurkowska: Opieka pielegniarska nad pacjentem niedozywio-
nym z przewlekla obturacyjna chorobg ptuc - studium przy-
padku, s. 38-42.

2016, Vol. 5,Nr 2,s. 45-68

PRACE ORYGINALNE: Eliza Miller, Anna Chudiak, Barbara Procho-
ta, Izabella Uchmanowicz: Jako$¢ zycia pielegniarek w zalez-
nosci od rodzaju zatrudnienia, s. 47-51 « Katarzyna Zelazko,
Aleksandra Szlaczka, Matgorzata Patczynska, Anna Jaros: Ocena
przygotowania ciezarnej do porodu i macierzynstwa przez
Szkote Rodzenia, s. 52-55.

PRACE POGLADOWE: Karolina Pieczatkiewicz, Natalia Kuzia,
Anna Rozensztrauch, Iwona Pilarczyk-Wroéblewska: Problemy
pielegnacyjne dzieci z wodoglowiem, s. 56-59 « Aleksandra
Pytel, Aleksandra Kottuniuk, Izabela Kuberka, Joanna Rosinczuk:
Opieka pielegniarska w swietle praw pacjenta w transgra-
nicznym systemie ochrony zdrowia, s. 60-62 « Anna Rozensz-
trauch, Paulina Kowalczyk: Nebulizacja 3% roztworem soli
hipertonicznej - wytyczne dla praktyki pielegniarskiej w pe-
diatrii (jez. ang), s. 63-64 « [zabella Uchmanowicz, Beata Jankow-
ska-Polanska, Marta Wleklik: Ocena samoopieki w niewydolno-
$ci serca - narzedzia badawcze, s. 65-67.

2016, Vol. 5,Nr 3,s.69-100

PRACE ORYGINALNE: Ewelina Kolarczyk, Grazyna Markiewicz-
-Loskot, Joanna Jaromin: Ocena stanu zdrowia oséb pracuja-
cych podczas badan profilaktycznych w zakresie medycyny
pracy, s. 71-74 « Magdalena Ossowska, Barbara Bednarczyk-Ro-
solak, Tomasz Sterkowicz: Wczesne wyniki usprawniania cho-
rych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, s. 75-78.
PRACE POGLADOWE: Emilia Mikotajewska, Dariusz Mikotajew-
ski: Ograniczenia robotéw rehabilitacyjnych, s. 79-82 « Mag-
dalena Ossowska, Michat Wolff, Tomasz Sterkowicz: Krioterapia
w fizjoterapii, s. 83-87.

PRACE KAZUISTYCZNE: Aleksandra Kottuniuk, Malwina Stawo-
rowska, Joanna Rosinczuk: Proces pielegnowania pacjenta po
przebytym udarze krwotocznym mozgu, s. 88-93 « Tomasz
Ramus, Sylwia Krzeminska, Marta Arendarczyk, Adriana Boro-
dzicz: Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad chorym
w pierwszej dobie hipotermii terapeutycznej po naglym za-
trzymaniu KraZenia, s. 94-98.

2016, Vol.5,Nr 4,s.100-128

PRACE ORYGINALNE: Magdalena Kozuchowska, Monika Prze-
strzelska, Krzysztof Latkowski: Poziom wiedzy na temat nie-
plodnosci i zastosowania metody in vitro w populacji przy-
szlych rodzicéw, s. 103-107.

PRACE POGLADOWE: Sebastian Gtowoc: Zarzadzanie bezpie-
czenstwem i higiena pracy na stanowisku technik elektrora-
diologii, s. 108-112 « Anna Janiga, Ewa Durawa: Zasady piele-
gnowania pacjenta ze stopa cukrzycowa - rola pielegniarki
w zespole multidyscyplinarnym, s. 113-117.

PRACE KAZUISTYCZNE: Izabela Kuberka, Aleksandra Kottuniuk,
Monika Michalak, Aleksandra Pytel, Joanna Rosinczuk: Zastoso-
wanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP) w opiece okolooperacyjnej nad pacjentem z roz-
poznanym chrzestniakomiesakiem kosci krzyzowej, s. 118-
-120 « Patrycja Miniecka, Dorota Blajerska: Opieka pielegniar-
ska nad pacjentkaq ze schizofrenig paranoidalnag, s. 121-124.

2017,Vol.6,Nr 1,s.1-40

PRACE ORYGINALNE: Iwona Bonikowska: Opinia Lubuszan na
temat transplantacji, s. 3-8 « Natalia Guzenda, Justyna Zachciat,
Izabella Uchmanowicz: Wplyw wystepowania zespotu krucho-
$ci na jako$¢ zycia pacjentow hemodializowanych w pode-
szlym wieku, s. 9-14 « Aleksandra Kottuniuk, Aleksandra Pod-
siadly, Beata Jankowska-Polanska: Poczucie koherencji a jako$¢
zycia pacjentéw z niewydolnos$cia serca, s. 15-18 « Karolina
Tworek: Praca zawodowa a bdle kregostupa u pielegniarek
pracujacych w szpitalach, s. 19-22.

PRACE POGLADOWE: Iwona Bonikowska: Transplantacja w as-
pekcie spotecznym, s. 23-28 « Barbara Prochota: Holistyczno-
-funkcjonalny aspekt samoopieki pacjentéw z niewydolno-
$cia serca, s. 29-31.

PRACE KAZUISTYCZNE: Emilia Przygoda, Magdalena Trzesowska,
Aleksandra Kottuniuk, Joanna Rosinczuk: Zastosowanie Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)
w opiece pielegniarskiej nad pacjentem z tetniakiem we-
wnatrzczaszkowym, s. 32-34.

2017,Vol.6,Nr 2,s.41-72

PRACE ORYGINALNE: Jarostawa Belowska, Mariusz Panczyk,
Aleksander Zarzeka, Joanna Gotlib: Skuteczno$¢ Kksztalcenia
w zakresie Evidence-Based Practice z wykorzystaniem plat-
formy e-learningowej Moodle™ dla studentéw Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego - badanie pilotazowe, s. 43-49
« Katarzyna Zelazko, Marta Kaminska, Anna Jaros, Monika Prze-
strzelska, Malgorzata Palczynska: Dolegliwo$ci ciazowe - stan
wiedzy ciezarnych i rola edukacyjna potoznych, s. 50-52.
PRACE POGLADOWE: Agnieszka Jel, llona Baszkiewicz, Tomasz
Ramus: Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®) w opiece nad pacjentem po emboli-
zacji tetniaka kompleksu tetnicy taczacej przedniej (ACoA),
s. 53-56 « Natalia Swigtoniowska, Agnieszka Maj, Anna Rozensz-
trauch: Inwazyjna choroba pneumokokowa - zapobieganie,
s.57-59.

PRACE KAZUISTYCZNE: Kinga Gajewska, Monika Przestrzel-
ska, Zdzistawa Knihinicka-Mercik: Przebieg ciazy u pacjentki
z grupy wysokiego ryzyka polozniczego, s. 60-62 « Agnieszka
Sebzda, Monika Przestrzelska, Matgorzata Patczynska: Opieka
nad ciezarng z guzem mozgu, s. 63-65 « Alicja Targos, Jagoda
Trzebuniak, Daniel Tenerowicz, Anna Rozensztrauch, Izabella
Uchmanowicz: Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) w opiece pielegniarsKkiej
nad pacjentem ze spodziectwem, s. 66-69.

VARIA: Joanna Gotlib, Izabella Uchmanowicz: Projekt badaw-
czy "RANCARE - Missed Nursing Care: an International and
Multidimensional Problem” - COST Action CA15208 (w jez.
ang.), s. 70-71.



2017,Vol. 6,Nr 3,s.73-112

PRACE ORYGINALNE: Anna Dembowska, Joanna Gotlib: Ocena
zapotrzebowania na szkolenia z zakresu prawa medycznego
wsrod potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na
terenie wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego, warmin-
sko-mazurskiego i lubelskiego, s. 75-81 « Violetta Teresa Szew-
czyk, Dorota Milecka, Jolanta Kolasiniska, Matgorzata Kornatow-
ska, Izabella Uchmanowicz: Problem wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek operacyjnych, s. 82-90 « Bozenna Szym-
czak, Joanna Gotlib: Ocena mozliwosci doskonalenia zawodo-
wego wsrod potoznych zatrudnionych w wybranych szpita-
lach na terenie wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego,
lubelskiego i warminsko-mazurskiego, s. 91-97.

PRACE POGLADOWE: Alicja Burzec, Elenora Mess, Maciej Ornat,
Iwona Pirogowicz: Oparzenia u dzieci - rodzaje, ocena ciezko-
$ci oraz zasady postepowania, s. 98-103.

PRACE KAZUISTYCZNE: Anna Stysiat, Monika Przestrzelska, Ka-
tarzyna Zelazko: Poréd lotosowy - studium przypadku, s. 104~
-106 « Alicja Targos, Anna Rozensztrauch, Izabella Uchmanowicz:
Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Piele-
gniarskiej (ICNP®) w opiece nad pacjentem z wodoglowiem
po wszczepieniu zbiornika Rickhama, s. 107-109.

2017,Vol.6,Nr 4,s.113-144

PRACE ORYGINALNE: Bozena Sokolinska, Joanna Gotlib: Ocena
poziomu empatii i umiejetnosci pracy z emocjami wsréd
potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na tere-
nie wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego
i warminsko-mazurskiego, s. 115-120 « Aurelia Swigtek, Doro-
ta Milecka, Izabella Uchmanowicz: Wypalenie zawodowe oraz
satysfakcja z zycia wsréd pielegniarek anestezjologicznych
i intensywnej opieki, s. 121-128.

PRACE POGLADOWE: Agnieszka Siefikko: Podmiotowos¢ pacjen-
ta w przebiegu choroby, s. 129-132.

PRACE KAZUISTYCZNE: Magdalena Kazimierska-Zajac, Joanna
Bronowicka, Joanna Rosinczuk: Diagnoza i terapia logope-
dyczna pacjenta z afazja po urazie glowy, s. 133-134 « [zabe-
la Kuberka, Aleksandra Aduta, Joanna Rosinczuk: Profilaktyka
odlezyn u pacjentki unieruchomionej po przebytym udarze
niedokrwiennym, s. 135-139.

VARIA: Roman Heider, Andrzej Kierzek, Matgorzata Paprocka-Bo-
rowicz, Jadwiga Kuciel-Lewandowska, Wojciech Laber: Zastugi
Teodora Rafinskiego oraz Jerzego Alkiewicza dla Osrodka
Naukowo-Badawczego Choréob Ukladu Oddechowego u Dzie-
ci w Kolobrzegu Kliniki Pediatrii Akademii Medycznej w Po-
znaniu, s. 140-142.

2018,Vol.7,Nr 1, s. 1-24

PRACE ORYGINALNE: Katarzyna Kosiorek, Joanna Gotlib: Ocena
wiedzy i postaw wobec praktyki zawodowej opartej na do-
wodach naukowych wsréd potoznych zatrudnionych w wy-
branych szpitalach na terenie wojewddztw: mazowieckiego,
podlaskiego, warminsko-mazurskiego i lubelskiego, s. 3-10.
PRACE POGLADOWE: Patrycja Walniczek: Kompleksowa tera-
pia w leczeniu chorych na tuszczyce, s. 11-13.

PRACE KAZUISTYCZNE: Agnieszka Maj, Elzbieta Licznar, Anna Ro-
zensztrauch: Uraz czaszkowo-mdzgowy u dziecka. Opis przy-
padkuy, s. 14-16 « Jagoda Trzebuniak, Alicja Targos: Zastosowa-
nie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) w opiece pielegniarskiej nad pacjentem z niewydol-
noscia serca, s. 17-20.

2018, Vol. 7, Nr 2, s. 25-52

PRACE ORYGINALNE: Marta Manska, Barbara Wagner-tosieczko,
Marta Wleklik: Ocena zadowolenia wsréd oséb stosujacych
soczewki kontaktowe, s. 27-30 « Jeki Refialdinata, Kumboyono
Kumboyono, Tititn Andri Wihastuti, Septi Dewi Rachmawati, Adi-
tya Nuraminudin Aziz: Ostry zespdl wiencowy: czy pacjenci
i czlonkowie rodzin sa Swiadomi wystapienia objawéw ostre-
go zespolu wienncowego? (w jez. ang.), s. 31-34 « Olga Szpanka,
Joanna Gotlib: Ocena styléw myslenia wsréd potoznych za-
trudnionych w wybranych szpitalach na terenie wojewédztw:
mazowieckiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego i lu-
belskiego, s. 35-40.

PRACE POGLADOWE: Danuta Pulik, Patrycja Polanska, Roksana
Gil, Katarzyna Mika, Justyna Spodzieja, Aleksandra Gatka, Ewa
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Poleska, Eleonora Mess: Dystrofia miesniowa Duchenne’a
- rola pielegniarki w opiece nad pacjentem, s. 41-45 « Izabel-
la Uchmanowicz, Joanna Gotlib: Czym jest racjonowanie opieki
pielegniarskiej?, s. 46-47.

PRACE KAZUISTYCZNE: Monika Michalak, Paulina Hydzik, Dag-
mara Waliszewska: Opieka nad pacjentem ze stwardnieniem
rozsianym, s. 48-50.

2018, Vol.7,Nr 3,s.53-80

PRACE ORYGINALNE: Daria Drazba, Joanna Gotlib: Ocena kom-
petencji asertywnego rozwigzywania probleméw wsrod po-
toznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na terenie
wojewddztw: mazowieckiego, podlaskiego, warminsko-ma-
zurskiego i lubelskiego, s. 55-60 « Maciej Pawtowski: Opinie
obcokrajowcéw na temat funkcjonowania polskiej ochrony
zdrowia - badanie ankietowe (w jez. ang.), s. 61-63.

PRACE POGLADOWE: Anna Rozensztrauch, Paulina Tylak, Maja
Zurek, Kinga Tomaszewska: Zesp6l PFAPA u dzieci (w jez. ang.),
s. 64-65 « Lukasz Rypicz, Joanna Rosinczuk, Izabela Witczak: Er-
gonomia w pracy pielegniarek jako najwyzsza forma mini-
malizowania ryzyka wystepowania zdarzen niepozadanych
w szpitalu, s. 66-69 « Patrycja Walniczek: Problem jakosci zycia
u pacjentéw z tuszczyca, s. 70-72 - Anna Woijtasiniska-Zygadto,
Joanna Rosinczuk: Rola Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w mo-
nitorowaniu wystepowania zakazen szpitalnych, s. 73-77.

2018, Vol.7,Nr 4,s.81-108

PRACE ORYGINALNE: Grzegorz Kubielas, Izabella Uchmanowicz:
Odrespiratorowe zapalenie ptuc u chorych leczonych w od-
dziale intensywnej terapii, s. 83-88 « Paulina Piprek, Agnieszka
Mtynarska: Wplyw akceptacji choroby na jako$¢ zycia pacjen-
tow z kolostomia, s. 89-92.

PRACE POGLADOWE: Martyna Kluszczynska: Rola i zadania pie-
legniarki operacyjnej przy zabiegu pomostowania aortalno-
-wiencowego, s. 93-96.

PRACE KAZUISTYCZNE: Kamila Bielecka-Kowal, Sandra Jozwik,
Marek WozZniewski: Wplyw rehabilitacji kardiologicznej na
parametry hemodynamiczne i prace serca chorego z niska
frakcja wyrzutowq lewej komory po zawale mie$nia sercowe-
go - opis przypadku, s. 97-100 « Dorota Kuba, Dorota Blajerska:
Opieka pielegniarska nad pacjentka z zaburzeniami schizo-
afektywnymi, s. 101-104.

2019,Vol.8,Nr 1,s. 1-44

PRACE ORYGINALNE: Wiestaw Bartkiewicz, Violetta Magiera,
Ewa Fabich, Joanna Rosinczuk, Izabella Uchmanowicz: Czynniki
wplywajace na wystapienie nagltego zatrzymania krazenia
na podstawie danych z Pogotowia Ratunkowego we Wrocla-
wiuy, s. 3-9 « Ewa Fabich: Wplyw stylu zachowania na jako$¢
zycia chorych z cukrzyca, poziom samoopieki oraz parame-
try kliniczne, s. 10-14 « Wiktoria Jonderko, Natalia Klesyk, Mar-
ta Polniaszek, Monika Przestrzelska: Portale internetowe jako
zrodlo wsparcia informacyjnego dotyczacego macierzyn-
stwa, s. 15-20 « Anna Larysz: Wplyw leku na zuzycie Srodkéw
przeciwbolowych u pacjentow w pierwszej dobie po zabie-
gach kardiochirurgicznych, s. 21-26 « Klaudia Petryka, Barbara
Baranowska, Tomasz Duda: Odmowa lub opéZnienie szczepien
obowiazkowych noworodkow, s. 27-29 « Kamil Samordak, Ju-
styna Chatubinska, Joanna Ptaszynska, Lech Pomorski: Spotecz-
ne i Srodowiskowe czynniki oraz ich wplyw na jako$¢ zycia
pacjentéw poddanych radioterapii, s. 30-34.

PRACE POGLADOWE: Tomasz Cyrkot, Remigiusz Szczepanowski:
Skuteczno$¢ interwencji psychoterapii poznawczo-behawio-
ralnej w leczeniu schizofrenii, s. 35-37 « Dorota Predkiewicz,
Katarzyna Gil, Beata Kuca: Dylemat etyczny: szczepic dziecko
czy nie? Kto poniesie odpowiedzialnos¢, gdy ,cos$ péjdzie nie
tak”?,s. 38-41.

2019, Vol. 8, Nr 2,s.45-80

PRACE ORYGINALNE: Adrianna Gawinska, Antonina Doroszew-
ska, Dorota Sys, Barbara Baranowska: Wplyw obecnosci osoby
towarzyszacej przy porodzie na doswiadczenie porodowe
rodzacej oraz poziom medykalizacji porodu, s. 47-50 « Marta
Lukasz, Barbara Baranowska, Inga Dannkowska: Wptyw praktyki
jogi na stan psychiczny kobiet w okresie okotoporodowym,
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przebieg porodu i odczucia kobiet zwigzane z porodem,
s. 51-55 « Dominika Niemyjska-Matulka, Barbara Baranowska,
Dorota Sys, Piotr Wegrzyn: Przyczyny op6zZnienia lub zaniecha-
nia wczesnego kontaktu skéra do skéry noworodkdw i ich
matek, s. 56-59 « Zuzanna Zawadzka, Barbara Baranowska, To-
masz Duda, Aleksandra Romarnska, Piotr Wegrzyn: Znieczulenie
zewnatrzoponowe w porodzie drogami natury a urazy okoto-
porodowe narzadu rodnego - charakterystyka poréwnawcza,
s.60-63.

PRACE POGLADOWE: Aleksandra Pilinska, Monika Przestrzelska:
Zespo6l napiecia przedmiesigczkowego i przedmiesigczkowe
zaburzenia dystroficzne, s. 64-67 « Maria Romanowska, Bar-
bara Baranowska: Profilaktyka zakazen noworodkow pacior-
kowcami grupy B. Aktualne postepowanie okoloporodowe,
s.68-71.

PRACE KAZUISTYCZNE: Karolina Bajor, Patrycja Andrzejczyk:
Opieka pielegniarska nad pacjentem po przebytym udarze
niedokrwiennym mozgu - studium przypadku, s. 72-77.

2019, Vol. 8, Nr 3,81-106
PRACE ORYGINALNE: Ilona Baszkiewicz: Racjonowanie opieki
pielegniarskiej na Oddziale Hematologii i Onkologii Dziecie-

cej, s. 83-88 « Agnieszka Nowacka, Anna Przybyt, Grazyna Dy-
kowska: Rola dokumentacji medycznej w opinii pracownikéow
ochrony zdrowia, s. 89-94.

PRACE POGLADOWE: Izabela Wréblewska, Katarzyna Bilewicz:
Zespot stabosci u pacjentéw w podeszlym wieku, s. 95-98.
VARIA: Krzysztof Tuszynski, Andrzej Kierzek, Jacek Kotuta: Pro-
cedury uzyskania orzeczen o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
s.99-103.

2019, Vol. 8,Nr 4,107-130

PRACE ORYGINALNE: Sylwia Krzeminska, Edyta Czapor: Ocena
poziomu samoopieki u pacjentéw z cukrzyca typu 2 z zasto-
sowaniem kwestionariusza Self-Care of Diabetes Inventory
(SCODI), s. 109-114.

PRACE KAZUISTYCZNE: Paulina Wisniewska, Dorota Blajer-
ska: Opieka pielegniarska nad pacjentem hospitalizowanym
z powodu schizofrenii paranoidalnej, s. 115-117.

VARIA: Krzysztof Tuszynski, Andrzej Kierzek, Jacek Kotuta:
W sprawie rozwigzywania niektérych problemoéw zwiaza-
nych z niepelnosprawnoscia, s. 118-121 « Spis tresci za lata
2012-2019,s.122-126.
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Wspétczesne pielegniarstwo powinno opierac swoja praktyke na mocnych podstawach naukowych. Po-
step w naukach medycznych i naukach o zdrowiu mobilizuje srodowisko medyczne — w tym pielegniarki
i potozne — do prowadzenia badan i wykorzystywania ich wynikéw w codziennej praktyce. Takie poste-
powanie, zgodne ze Swiatowymi tendencjami (Evidence-Based Medicine, idea lecznictwa holistycznego),
wptywa na poprawe jakosci opieki, bezpieczeristwo pacjenta, personelu medycznego, czy skutecznos¢ wy-
konywanych procedur medycznych. W ten nurt wpisuje sie monografia ,Badania naukowe w pielegniarstwie
i potoznictwie”, ktéra dzieki swojemu wielotematycznemu charakterowi bedzie prawdziwym kompendium
wiedzy na temat wiasciwego postepowania z pacjentem w réznych jednostkach chorobowych — sposobéw
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, skutecznosci przestrzegania standardéw, a takze korzysci wynikajacych
z wczesnego wdrozenia edukacji zdrowotne;.

Tom 1 sktada sie z 35 rozdziatéw, tomy 2 i 3 majq po 41, tom 4 — 46, tom 5 — 35, a tom 6 — 31 rozdzia-
téw. Autorzy zdobyli swoje doswiadczenia w praktyce pielegniarskiej lub potozniczej, a dodatkowo pogte-
bili je praca naukowo-badawcza oraz podczas petnienia funkcji nauczyciela akademickiego.

Ksigzki adresowane sg szczegdlnie do pielegniarek oraz potoznych praktykujacych w szpitalach, przy-
chodniach, zaktadach opiekuriczych i leczniczych, w ktérych sprawowana jest opieka nad pacjentem, na-
uczycieli akademickich oraz studentéw. .. .

zamowienia@continuo.pl

www.continuo.pl



REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

INFORMACJE OGOLNE

Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” zamieszcza prace oryginalne (do$wiad-
czalne, kliniczne i laboratoryjne), pogladowe i kazuistyczne dotyczace szeroko pojetego
pielegniarstwa i ochrony zdrowia. Ponadto pismo publikuje listy do Redakcji, sprawozdania
i materiaty ze zjazdéw naukowych oraz recenzje ksigzek. Prace publikowane sg w jezyku
polskim lub angielskim.

ZASADY RECENZOWANIA PRAC

Autorzy przysytajac prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenz;ji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stepnie oceniane przez recenzentéw, ktérzy nie sa cztonkami Redakcji pisma. Prace re-
cenzowane sg poufnie i anonimowo. Recenzentom nie wolno wykorzystywa¢ wiedzy na
temat pracy przed jej publikacja. Pracy nadawany jest numer redakcyjny, identyfikujacy ja
na dalszych etapach procesu wydawniczego. Autor jest informowany o wyniku dokona-
nej recenzji, nastepnie mozliwa jest korespondencja z Redakcjg czasopisma dotyczaca
ewentualnych uwag badz kwalifikacji do druku. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje
Redaktor Naczelny.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy muszg ujawni¢ Redakc;ji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty interesow:
« zaleznoéci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
« zwigzki osobiste,
« wspotzawodnictwo akademickie i inne, moggce mie¢ zdaniem Redakc;ji lub Czytelnikow
wptyw na merytoryczng strone pracy,
« role sponsora catoéci lub cze$ci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretacji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikacji.

OCHRONA DANYCH PACJENTOW

Autorzy prac naukowych majg obowigzek ochrania¢ dane osobowe pacjentéw. Do publi-
kacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Szczegoty
dotyczace rasy, pochodzenia etnicznego, kulturowego i religii osoby badanej powinny by¢
podane wytgcznie w przypadku, jesli zdaniem Autora majg wptyw na przebieg choroby
i(lub) leczenia. Jesli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia identyfikowalnych informacji
dotyczacych pacjenta, nalezy uzyskac jego (lub jego prawnych opiekunéw) pisemng zgode
na opublikowanie danych, zdje¢ fotograficznych, obrazéw radiologicznych itp., co powinno
by¢ odnotowane w publikacji.

WYMAGANIA ETYCZNE

Prace doswiadczalne, prowadzone na ludziach, muszg by¢ przeprowadzane zgodnie z wy-
mogami Deklaracji Helsinskiej, co nalezy zaznaczy¢ w opisie metodyki. Na przeprowadze-
nie takich prac Autorzy muszg uzyska¢ zgode Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywa-
niem Badan na Ludziach (Komisji Etycznej). Prace wykonane na zwierzetach takze muszg
mie¢ zgode odpowiedniej komisji. Uzyskanie tej zgody powinno byé¢ potwierdzone o$wiad-
czeniem Autoréw w pismie kierujgcym prace do druku.

ODPOWIEDZIALNOSE CYWILNA
Redakcja stara sig czuwac¢ nad merytoryczng strong pisma, jednak za tre$c¢ artykutéw od-
powiada Autor, a za tre$¢ reklam — sponsor lub firma marketingowa. Wydawca ani Rada
Naukowa nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

PRAWA AUTORSKIE

Jezeli Autorzy nie zastrzegg inaczej w momencie zgtoszenia pracy, Wydawca nabywa na
zasadzie wytgcznosci ogoét praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym prawo do wy-
dawania drukiem, na nosnikach elektronicznych, CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody
Wydawcy dopuszcza sig jedynie drukowanie streszczen.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU
PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI

Przestanie pracy jest rownoznaczne z o$wiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas publi-
kowana w innych czasopismach oraz nie zostata jednoczesnie zgtoszona do innej Redakcji.
Oddanie pracy do druku jest jednoznaczne ze zgodg wszystkich Autoréw na jej publikacje
i oswiadczeniem, ze Autorzy mieli petny dostep do wszystkich danych w badaniu i biorg
petng odpowiedzialno$¢ za catos$¢ danych i doktadno$¢ ich analizy. Prace nalezy nadsyta¢
pod adresem Redakcji w dwoch egzemplarzach (ktére nie podlegajg zwrotowi do Autoréw)
tacznie z pismem przewodnim, zawierajgcym zgode wszystkich Autoréw na publikacje wy-
nikéw badan.

WERSJA ELEKTRONICZNA PRAC

Redakcja bezwzglednie wymaga nadsytania prac na nosnikach komputerowych. Dyski po-
winny zawiera¢ jedynie ostateczng wersje pracy, zgodng z przestanymi wydrukami. Opis
no$nika powinien zawiera¢ imi¢ i nazwisko Autora, tytut pracy, nazwe (nazwy) zbioréw, na-
zwy i numery wersji uzytych programéw. Redakcja przyjmuje pliki tekstowe *DOC i *.RTF.
Grafiki lub zdjecia (w rozdzielczosci nadajacej sie do druku: 300 dpi) powinny tworzy¢ osob-
ne zbiory — zalecane formaty: *.BMP, *.GIF, *TIF, *.JPG. Tytuly rycin i tabel oraz wszystkie
opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. Do tworzenia
wykresoéw zalecane jest uzycie programu Microsoft Excel — wszystkie wersje.

MaszyNoPIs
1. Objetos$¢ prac oryginalnych i poglgdowych nie powinna by¢ wieksza niz 16 stron, a kazu-
istycznych — 8 stron maszynopisu, tacznie z pi$miennictwem, rycinami, tabelami i stresz-
czeniami (standardowa strona — 1800 znakow).

2. Prace powinny by¢ pisane na papierze formatu A4, z zachowaniem podwdojnych odste-
péw migdzy wierszami, pismem wielkosci 12 punktéw (np. Arial, Times New Roman).
Z lewej strony nalezy zachowa¢ margines szerokos$ci 2 cm, z prawej margines szeroko$ci
3cm.

. Propozycje wyréznien nalezy zaznaczy¢ w tekscie pismem pétgrubym (bold).

. Na prawym marginesie nalezy zaznaczy¢ otéwkiem miejsce druku tabel i rycin.

. Na pierwszej stronie nalezy podac:

« tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

« skrocony (maksymalnie 10 stow) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim (zywa
pagina),

« petne imig i nazwisko Autora (Autoréw) pracy. Przy pracach wieloo$rodkowych prosi-
my o przypisanie Autorow do osrodkow, z ktorych pochodza,

oA w

+ petng nazwe osrodka (o$rodkéw), z ktérego pochodzi praca (w wersji oficjalnie ustalo-
nej); w przypadku prac oryginalnych i redakcyjnych — w wersji angielskiej,

+ adres, na jaki Autor zyczy sobie otrzymywac korespondencje (stuzbowy lub prywat-
ny) wraz z tytutem naukowym, petnym imieniem i nazwiskiem, oraz (obligatoryjnie)
numer telefonu i adres poczty elektronicznej. Jednocze$nie Autor wyraza zgode na
publikacje przedstawionych danych adresowych (jezeli Autor wyrazi takie zyczenie,
numer telefonu nie bedzie publikowany),

« stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, zgodne z aktualng listg Medical Subject
Heading (MeSH) (od 3 do 5). Jezeli odpowiednie terminy MeSH nie s3 jeszcze dostep-
ne dla ostatnio wprowadzonych poje¢, mozna uzywac ogélnie uzywanych okreslen.

Na dole strony powinny by¢ opisane wszelkie mozliwe konflikty intereséw oraz informacje

o zrodtach finansowania pracy (grant, sponsor itp.), podziekowania, ewentualnie powinna

sie tu tez pojawi¢ nazwa kongresu, na ktérym praca zostata ogtoszona.

6. Na drugiej stronie pracy nalezy wydrukowac¢ wytgcznie tytut pracy w jezyku polskim i an-
gielskim.

STRESZCZENIE

Do artykutu nastepnie nalezy dotgczy¢ streszczenie, o tej samej tresci w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych i redakcyjnych powinno zawiera¢ 300-400
stéw. Streszczeniu nalezy nada¢ forme ztozong z pieciu wyodrebnionych czeéci, oznaczo-
nych kolejno nastepujgcymi tytutami: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wy-
niki, Wnioski. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu muszg by¢ wyjasnione przy
pierwszym uzyciu. Streszczenie prac poglgdowych i kazuistycznych powinno zawiera¢
150-250 stow.

UKLAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowac¢ wyodrebnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Oméwienie, Wnioski, Pismiennictwo, Tabele, Opisy rycin (w jednym
pliku tekstowym w wersji polskiej i angielskiej) oraz Ryciny. Sekcja Materiati metodyka musi
szczegotowo wyjasnia¢ wszystkie zastosowane metody badawcze, ktére sg uwzglednione
w  Wynikach. Nalezy poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowa-
nych do opracowania wynikéw. Wyniki oznaczen biochemicznych i innych nalezy podawac
w jednostkach SlI. Pomiar dtugosci, wysokos$ci, ciezaru i objetosci powinien by¢ podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotno$ciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

Tabele nalezy nadesta¢ w dwéch egzemplarzach, kazda tabela na oddzielnej kartce for-
matu A4. Tytuty tabel oraz cata ich zawartos¢ powinny by¢ wykonane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie uzyte w tabelach skroty wymagaja kazdorazowo wyjasnienia pod
tabelg (w jezyku polskim i angielskim) niezaleznie do rodzaju pracy. Tabele powinny by¢
ponumerowane cyframi rzymskimi.

Ryciny

Ryciny nalezy nadsyta¢ w trzech egzemplarzach. Powinny one zosta¢ wykonane technikg
komputerowg. Tytuty rycin oraz opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku pol-
skim i angielskim. Wszystkie uzyte skroty wymagaja kazdorazowo wyjasnienia pod rycing.
Ryciny nalezy ponumerowac cyframi arabskimi. Tytuty rycin nalezy przesta¢ na oddzielnej
kartce. Do wykresow nalezy dotgczy¢ wykaz danych. Wydawca zastrzega sobie prawo kre-
owania wykresow na podstawie zatgczonych danych.

SKROTY | SYMBOLE

Nalezy uzywac tylko standardowych skrétéw i symboli. Petne wyjasnienie pojecia lub sym-
bolu powinno poprzedzaé pierwsze uzycie jego skrétu w tekscie, a takze wystepowac w le-
gendzie do kazdej ryciny i tabeli, w ktérej jest stosowany.

PismIENNICTWO

Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie, ta-
belach i rycinach (w przypadku pozycji cytowanych tylko w tabelach i rycinach obowigzuje
kolejno$¢ zgodna z pierwszym odnosnikiem do tabeli lub ryciny w tekscie). Liczba cyto-
wanych prac w przypadku prac oryginalnych, redakcyjnych i pogladowych nie powinna
przekracza¢ 30 pozycji, w przypadku prac kazuistycznych — 10. Pi$miennictwo powinno
zawiera¢ wytgcznie pozycje opublikowane, zgodne z konwencjg Vancouver/ICMJE, stoso-
wang m.in. przez MEDLINE: http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/vancouver.html.
Przy opisach bibliograficznych artykutéw z czasopism nalezy poda¢: nazwisko autora wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajacej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim
lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut pracy, skrot tytutu czasopisma
(bez kropek, zgodny z aktualng listg czasopism indeksowanych w Index Medicus, dostgp-
ng m.in. pod adresem ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf/, rok wydania,
a nastepnie po $redniku numer tomu (rocznika; bez daty wydania jes$li czasopismo stosuje
paginacje ciagtg) oraz po dwukropku numery stron, na ktérych zaczyna sig i konczy arty-
kut. Strefy nazwiska autoréw, tytutu pracy, tytutu czasopisma rozdzielane sa kropkami, np.:

* Menzel TA, Mohr-Kahaly SF, Koelsch B, i wsp. Quantitative assessment of aortic steno-
sis by three-dimensional echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 1997;10:215-223.
Opisy wydawnictw zwartych (ksigzki) powinny zawiera¢: nazwisko(a) autora(éw) wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angiel-
skim lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut; po kropce — numer
wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i nazwe wy-
dawcy oraz rok wydania. Przy pracach zbiorowych nazwisko(a) Redaktora(éw) opatruje
sie adnotacja ,red.” (,ed.(s)” w pracach angielskojezycznych):

« lverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, i wsp. American Medical Association manual
of style. 9 wyd. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998. Przy cytowaniu rozdziatéw ksigzek
nalezy poda¢: nazwisko(a) autora(éw) rozdziatu wraz z inicjatami imienia bez kropek
(przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie tylko pierwsze trzy nazwiska
i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim lub ,i wsp.” w pracach
zgtaszanych w jezyku polskim), tytut rozdziatu, nastepnie po oznaczeniu ,W:” nazwisko-
(a) autora(6w) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksigzki; po kropce
—numer wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i na-
zwe wydawcy, rok wydania i numery pierwszej i ostatniej strony poprzedzone literg ,p.”:

* Chosia M. Patomorfologia zastawki aorty. W: Szwed H, red. Zwezenie zastawki aor-
talnej. Gdansk: Via Medica; 2002. p.1-11. Konieczne jest $ciste zachowanie interpunk-
cji wedtug powyzszych przyktadéw cytowania. Odnosniki do publikacji internetowych
(z podanym petnym adresem strony internetowej) sg dopuszczalne jedynie w sytuacji
braku adekwatnych danych w literaturze opublikowanej drukiem.
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