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B OD REDAKTORA

Szanowni Czytelnicy,

mamy przyjemnos$¢ zaprezentowac¢ Panstwu trzeci numer Pielegniarstwa Pol-
skiego w 2021 r. Zawiera on dwie prace pogladowe, dwie prace oryginalne
i jeden opis przypadku. W szczeg6lnosci chciatybysSmy zwréci¢ Panstwa
uwage na prace przygotowang przez Magdalene Zaus i wsp., po$wiecong
zjawisku naduzywania alkoholu w szkotach. Jak bardzo rozpowszechniony
jest ten problem i jakie mogg by¢ jego konsekwencje. Na te pytania znajdg
Panstwo odpowiedzi we wspomnianym artykule.

Zachecamy Panstwa rowniez do zapoznania sie z wynikami badan Doroty
Predkiewicz na temat fenomenu wczesnej imitacji. Autorka prezentuje bada-
nia dotyczace reakcji odzwierciedlania u noworodkéw jako kryterium diagno-
stycznego do identyfikacji dzieci zagrozonych autyzmem.

Mamy nadzieje, ze te i wszystkie pozostate artykuty wzbudzg zaintere-
sowanie wsrdd personelu medycznego, badaczy, studentéw kierunkow me-
dycznych i przedstawicieli innych, pokrewnych dziedzin. Zyczymy przyjemnej
lektury.

Jednocze$nie pragniemy serdecznie podziekowaé wszystkim Autorom
i Recenzentom za ich prace i wktad w rozwéj naszego czasopisma.

Jak zawsze gorgco zachecamy do nadsytfania prac oryginalnych, pogla-
dowych i opiséw przypadkow w celu ich publikacji w Pielegniarstwie Polskim.
Serdecznie zachgcamy studentdw pielegniarstwa i innych kierunkéw medycz-
nych do publikowania czesci wtasnych prac licencjackich i magisterskich.

Manuskrypty mozna przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez panel redak-
cyjny dostepny na oficjalnej stronie internetowej czasopisma: http:/www.pie-
legniarstwo.ump.edu.pl/.

Korzystajac z okazji, pragne Panstwa zaprosi¢ na czwartg edycje konfe-
rencji poswieconej aktualnym wyzwaniom w pielegniarstwie neurologicznym
i psychiatrycznym. Konferencja jest organizowana przez Zaktady Pielegniar-
stwa Neurologicznego i Pielggniarstwa Psychiatrycznego Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. Odbedzie sie zdalnie, 10 wrze$nia 2021 r. http:/www.
pielegniarki2021.bok-ump.pl/.

Prof. dr hab. Krystyna Jaracz
Redaktor Naczelna

Dr Barbara Grabowska-Fudala
Sekretarz Naukowy
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B EDITOR’S NOTE

Dear Readers,

we are pleased to present you the third issue of the “Polish Nursing” in the
year 2021. It contains two reviews, two original studies and one case report.
In particular, we would like to draw your attention to the paper by Magdalena
Zaus et al. devoted to alcohol abuse in schools — how common this problem
is, what the consequences are. You will find answers to these questions in
the mentioned article.

We also encourage you to read the original paper by Dorota Predkie-
wicz on the phenomenon of early imitation. It presents research on the mirro-
ring reaction in newborns as a diagnostic criterion for identifying children at
risk of autism.

We hope that all articles will find their readership among health professio-
nals, researchers, students of medical universities, as well as representatives
of other related fields. We wish you pleasant reading.

At the same time, we would like to thank all the Authors and Reviewers for
their work and contributions to the development of our journal.

As always, we kindly encourage you to submit original articles, reviews
and case reports for publication in the “Polish Nursing”. We also invite stu-
dents to publish parts of their licentiate or master theses.

Manuscripts can be submitted online, through the editorial system availa-
ble at the official journal website http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/

Taking advantage of this opportunity, | would like to invite you to the
fourth edition of the conference devoted to the current challenges in neu-
rological and psychiatric nursing. The conference is organized by Depart-
ments of Neurological Nursing and Psychiatric Nursing. It will be held on
September 10, 2021 on-line: http:/www.pielegniarki2021.bok-ump.pl/.

Professor Krystyna Jaracz
Editor in Chief

Barbara Grabowska-Fudala, PhD
Scientific Secretary
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B FENOMEN WCZESNEJ IMITACJI. BADANIE REAKC.JI
ODZWIERCIEDLANIA U NOWORODKOW JAKO KRYTERIUM
DIAGNOSTYCZNE DO IDENTYFIKACJI DZIECI ZAGROZONYCH

AUTYZMEM

THE PHENOMENON OF EARLY IMITATION. RESEARCH ON THE MIRRORING REACTION IN
NEWBORNS AS A DIAGNOSTIC CRITERION FOR IDENTIFYING CHILDREN AT RISK OF AUTISM

Dorota Predkiewicz

Wydziat Nauk Stosowanych, Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu

https://orcid.org/0000-0001-5240-4929

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2021.11

STRESZCZENIE

Wstep. Jednym z charakterystycznych zachowan dzieci z auty-
zmem jest brak rozwoju kontaktu wzrokowego i zainteresowania
ludzka twarza. Amerykanski psycholog Andrew Meltzoff udowod-
nit, ze noworodki wykazujg prymitywng zdolno$¢ do imitowania
ruchow twarzy swoich opiekunéw. Ta umiejetno$¢ zwigzana jest
z wrodzong aktywnoscig neuronow lustrzanych. Natomiast natu-
ralna zdolno$¢ do imitacji odgrywa bardzo wazng role w dalszym
rozwoju spofecznym i poznawczym.

Cel. Sprawdzenie zwigzku pomigdzy brakiem reakcji odzwier-
ciedlania w okresie noworodkowym a zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w dalszym rozwoju dziecka.

Materiat i metody. Badaniem objeto losowg grupe 350 no-
worodkow. Sposrod tej grupy wytoniono 10 noworodkéw nie-
odzwierciedlajgcych oraz utworzono grupe kontrolng z 20 losowo
wybranymi noworodkami odzwierciedlajgcymi. Nastepnie po-
rownano sytuacje rodzinng i zdrowotng w obu grupach w celu
wykrycia czynnikow mogacych wptywaé na reakcje odzwiercie-
dlania. Metodg badawcza byt sondaz diagnostyczny z technikg
wywiadu ustrukturyzowanego, uzupetnionego analizg dokumen-
tacji medycznej. Do sprawdzenia rozwoju dzieci w obu grupach
w 18. miesigcu zycia wykorzystano ,Karty diagnozy — 10 etapow
rozwoju dziecka od 4. do 36. miesigca zycia” J. Cieszynskiej, M.
Korendo. Analiza statystyczna: IBM SPSS Statistics, test nieza-
leznosci chi-kwadrat (p < 0,05).

Wyniki i wnioski. Wigkszo$¢ mierzonych zwigzkow jest nieistot-
na statystycznie. Zwigzek pomigdzy reakcjg odzwierciedlania a:
wiekiem matek i ojcow (p = 0,939); wyksztatceniem matek (p <
0,05) i ojcow (p = 0,797); ciazg wysokiego ryzyka (p = 0,784);
wczesniactwem (p =1,000); rodzajem porodu ( p = 0,823); stanem
zdrowia noworodka (p = 0,823). Jednak badanie dzieci w 18. mie-
sigcu zycia potwierdzito istniejgca korelacje pomigdzy brakiem
reakcji odzwierciedlania w okresie noworodkowym a dalszym
rozwojem w kierunku autyzmu.

StOWA KLUCZOWE: autyzm, imitacja, reakcja odzwierciedlania,
neurony lustrzane, rozwoj.
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ABSTRACT

Introduction. One of the characteristic behaviors of children
with autism is the lack of development of eye contact and inte-
rest in the human face. An American psychologist, A. Meltzoff,
proved that newborns had a primitive ability to imitate the facial
movements of their caregivers. This skill is associated with the
innate activity of mirror neurons. However, the inborn ability to
imitate plays a very important role in further social development.
Aim. The aim of the study was to check the relationship between
the lack of mirroring in the neonatal period and autism spectrum
disorders in the further development of the child.

Material and methods. The study covered a randomly selected
group of 350 newborns. From this group, ten newborns that did
not show mirroring reactions were selected and a control group
was created from 20 randomly selected newborns that showed
mirroring reactions. The family and health situation in both groups
was then compared in order to detect the factors that might affect
the mirroring reaction. The research method was a diagnostic
survey with a structured interview technique supplemented by
analysis of medical records. To check the development of chil-
dren in both groups at 18 months of age, "Diagnosis cards of
10 stages of child development from 4 to 36 months of age" by
J. Cieszynska, M. Korendo were used. Statistical analysis: IBM
SPSS Statistics, chi-quadrant independence test (p < 0.05).
Results and conclusions. Most of the measured compounds
are statistically insignificant. Relationship between the lack of
mirroring reactions and: age of mothers and fathers (p = 0,939);
education of mothers (p < 0.05) and fathers ( p = 0.797); high-risk
pregnancy (p = 0,784); prematurity (p = 1.000); type of birth (p =
0.823); state of health of the newborn (p = 0,823).

However, the study of children in the 18th month of life confirmed
the existing correlation between the lack of mirroring reactions in
the neonatal period and further development towards autism.

KEYWORDS: autism, imitation, mirroring reaction, mirror neu-
rons, development.
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Wstep

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktore po-
mimo wspélnych cech charakteryzuje sie duzym zrézni-
cowaniem i dynamikg zmian. Szacuje sig, ze zaburzenia
rozwojowe w kierunku autystycznego spektrum wyste-
pujg u jednego na sze$c¢dziesigt osiem dzieci, a $redni
wiek diagnozy autyzmu to 4 lata [1]. Klinicznie diagnoza
stawiana jest na podstawie tzw. triady autystycznej: za-
burzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej, zaburze-
nia interakcji spotecznej oraz ograniczone, powtarzajg-
ce sie wzorce zachowania, aktywno$ci i zainteresowan
[2]. Dzieci z autyzmem manifestujg brak lub ograniczo-
ny rozwoj kontaktu wzrokowego z inng osoba, ktéry wa-
runkuje nie tylko uczenie sie mowy, ale takze ksztatto-
wanie wspolnego pola uwagi oraz wspolnej przestrzeni
dziatania. Badacze G. Small, G. Vorgan [3] sg zdania, ze
w poczatkowej fazie rozwoju kory mézgowej niemow-
lecia istotne znaczenie ma obraz ludzkiej twarzy w pro-
cesie aktywowania neurondéw lustrzanych (odkrytych
przez Rizolattiego w latach 90. ubiegtego wieku) oraz
formowania struktury ciata migdatowatego.

A. Meltzoff — amerykanski psycholog z University
of Washington, przeprowadzit eksperyment, w ktorym
pokazywat jezyk swojemu synowi Ksawierowi (dwie
godziny po narodzinach) i obserwowat zachowanie
dziecka. Okazato sie, ze noworodek po uptywie kilku
sekund odpowiedziat tym samym (wystawit jezyk). A.
Meltzoff i K. Moor prowadzili dalsze badania (1977,
1983, 1989, 1994) [4-7], kt6re potwierdzity, ze nowo-
rodki wykazujg prymitywng zdolno$¢ do imitowania
ruchéw twarzy swoich opiekunéw. Natomiast wro-
dzona zdolno$¢ do imitacji odgrywa bardzo wazng
role w dalszym rozwoju spotecznym i poznawczym
oraz stanowi swoisty fenomen ewolucyjny. Wczesna
imitacja jest niepowtarzalnym, wrodzonym mecha-
nizmem, ktory ,programuje” matke do mitosci, do
budowania wiezi i odczytywania przez nig sygnatéw
wysytanych przez dziecko. A. Meltzoff dowodzi, ze imi-
tacja u noworodkdw nie jest zachowaniem wyuczonym,
ale mechanizmem wrodzonym. Naukowiec zaprojek-
towat teoretyczny model AIM (Active Intermodal Map-
ping), ktory wyjasnia to zjawisko. Noworodki nie widzg
wiasnej twarzy, wobec tego nie mogg wykorzystaé
wzrokowego sprzezenia zwrotnego oraz mechanizmoéow
korekty btedu, aby mogty nauczy¢ sig takiej czynno$ci.
W takim razie w ich mézgach musi istnie¢ zaprogramo-
wany mechanizm stuzacy do odwzorowania wygladu
twarzy drugiej osoby i ,przettumaczenia" na neurony
zarzadzajgce ruchem [8]. Jednak okoto széstego tygo-
dnia zycia te wrodzone zachowania stopniowo stabng
[9]. W trzecim miesigcu zycia niemowle juz nie imituje
podstawowych ruchéw twarzy, ale przechodzi na inne

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (81) 2021

formy interakcji spotecznych (nasladuje). Nasladowanie
jako czynno$¢ swiadoma i kontrolowana jest kluczowg
umiejetnoscig w rozwoju matego dziecka, dzieki ktorej
buduje ono kolejne umiejetnosci: jezyk, interakcje spo-
teczne, empatie, zabawe w udawanie. Wczesne nasla-
dowanie jest zwigzane z wrodzong aktywnoscig neu-
ronéw lustrzanych [10]. W zwigzku z tym, jezeli w sieci
neurondw lustrzanych wystgpi defekt, to nalezy sgdzic,
ze noworodki nie bedg odpowiadaty w badaniu reakcji
odzwierciedlania (A. Meltzoff nazwat swéj eksperyment
,Like me”, przedstawione w artykule badanie nazwano
.badaniem reakcji odzwierciedlania”). Natomiast brak
imitacji moze by¢ pierwszym niepokojgcym sygnatem
autystycznego spektrum. Z kolei wczesna identyfikacja
noworodkéw zagrozonych zaburzeniami autystyczny-
mi umozliwi szybkie wdrozenie terapii i nakierowanie
dziecka na prawidtowy tor rozwoju.

Cel pracy

Przedmiotem badan byto sprawdzenie zwigzku po-
miedzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie
noworodkowym a zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu w dalszym rozwoju dziecka.

Materiat i metody

Badania miaty charakter dwuetapowy. W pierwszym eta-
pie, ktory trwat od listopada 2016 r. do grudnia 2017 r. pod-
dano nieinwazyjnemu badaniu reakcji odzwierciedlania
losowg grupe 350 noworodkéw, kidre w tym czasie
przebywaty na Oddziale Neonatologii z pododdziatem
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Wojewddz-
kim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej. Bada-
nie reakcji odzwierciedlania odbywato sie zazwyczaj
w drugiej dobie zycia, w warunkach naturalnych (sale
noworodkowe lub sala zabiegowa) w czasie wykony-
wanych czynnosci pielegniarskich. Noworodki byty
spokojne, przebrane, nakarmione, ale nie bezposrednio
po karmieniu (istotne warunki badania, poniewaz nowo-
rodek, ktéry krzyczy, nie patrzy na twarz osoby bada-
jacej lub noworodek, ktory jest nadmiernie najedzony,
w charakterystyczny sposéb wysuwa jezyk). W przy-
padku wczesniakow brano pod uwage wiek skorygowa-
ny. Ponadto nie badano reakcji odzwierciedlania u no-
worodkow, wezesniakow, ktorych stan zdrowia na to nie
pozwalat (dzieci walczyty o zycie, przebywaty w inku-
batorze, byty podtgczone do respiratora lub n-cepapu).
Badanie odbywato sie po ustabilizowaniu sytuacji zdro-
wotnej (dzieci wyjete z inkubatoréw, samodzielnie od-
dychaty, ssaty pokarm), najcze$ciej w drugiej dobie.
Podczas badania reakcji odzwierciedlania pokazy-
wano jezyk kazdemu badanemu noworodkowi, czasami
otwierano usta, (odlegto$¢ ok. 30 cm) i oczekiwano na
odpowiedz ok. 10 s. Badanie konczyto sie, gdy dziecko



zareagowato pokazaniem jezyka lub nie pojawita sie re-
akcja odzwierciedlajgca.

Utworzono grupe Ex (nazwang ,eksperymentalng”)
z 10 noworodkow sposrod 350, ktore nie odzwierciedla-
ty oraz grupe Ek (nazwang ,poréwnawczg”) z losowo
wybranych 20 noworodkéw sposréd pozostatych 340,
ktére odzwierciedlaty. Nastepnie dokonano poréwna-
nia sytuacji rodzinnej i zdrowotnej howorodkéw w obu
badanych grupach w celu wykrycia czynnikow, ktore
mogg wptywaé na reakcje odzwierciedlajaca.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem techniki wywiadu ustruk-
turyzowanego, uzupetnionego analizg dokumentacji
medycznej. Pytania miaty charakter zamkniety, byty
identyczne dla wszystkich matek, zadawane w tej sa-
mej kolejnosci. Wywiad sktadat sie z pytan dotycza-
cych, m.in.: wieku rodzicéw, wyksztatcenia rodzicow,
przebiegu cigzy, porodu (w ktérym tygodniu cigzy odbyt
sie porod), punktacji w skali Apgar czy stanu zdrowia
noworodka po porodzie. Nastepnie uzyskane dane za-
kodowano (utworzono tzw. zakodowang baze danych)
i przeprowadzono analize statystyczng przy uzyciu pa-
kietu IBM SPSS Statistics. Za jego pomocg wykonano
test niezaleznosci chi-kwadrat. W sytuacji, w ktorej
analizowany zwigzek byt statystycznie istotny, zbadano
miare sity zwigzku Vc (V-Cramer). Za poziom istotnosci
statystycznej uznano p < 0,05.

Drugi etap badan trwat od grudnia 2017 r. do lutego
2019 r. W tym okresie skontrolowano rozwdj dzieci (EX,
Ek) w ich osiemnastym miesigcu zycia (dla wczesnia-
kow byt to wiek skorygowany) i sprawdzono, czy ist-
nieje ewentualna zalezno$¢ pomiedzy brakiem reakciji
odzwierciedlania w okresie noworodkowym a rozwojem
dzieci w kierunku autystycznego spektrum. W badaniu
postuzono sie ,Kartami diagnozy — 10 etapéw rozwo-
ju dziecka od 4. do 36. miesigca zycia” [11], ktore sg
znanym narzedziem diagnostycznym ws$rod terapeu-
téw, logopedodw i pediatréw. Karty diagnozy doktad-
nie opisujg najwazniejsze umiejetnosci i osiggniecia
dziecka w poszczegoélnych miesigcach zycia, poma-
gajg w ocenie rozwoju oraz w wykryciu wszelkich
nieprawidtowosci. Badanie przebiegato w obecnosci
rodzica/rodzicéw w rodzinnym domu dziecka, w jego
naturalnym srodowisku.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode ordy-
natora Oddziatu Neonatologii, pielegniarki oddziatowej,
matek/rodzicéw dzieci oraz pozytywna opinie Uczelnia-
nej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych.

Wyniki

W celu zweryfikowania, czy zachodzi istotna statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy odzwierciedlaniem a wiekiem
matek i ojcow, przeprowadzono test chi-kwadrat nie-

zaleznosci. W jego wyniku okazato sig, ze mierzone
zwigzki sg nieistotne statystycznie — x2(2) < 0,01; p =
1,000 (matki); ¥2(2) = 0,13; p = 0,939, a co za tym idzie
zarbwno w grupie eksperymentalnej i poréwnawczej
brak jest zr6znicowania odno$nie wieku matek i ojcow
(Rycina 1).
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Rycina1. Rozktad procentowy zwigzku pomiedzy odzwierciedlaniem
a wiekiem matek i ojcow

Figure 1. Analysis of the relationship between mirroring and mothers
and fathers' age

Zrdto: opracowanie wtasne
Source: author's own analysis

W kolejnym kroku, rébwniez za pomocga testu chi-
-kwadrat niezaleznosci zbadano wspotzaleznos¢ po-
miedzy odzwierciedlaniem a wyksztatceniem matek
i ojcow. Istotny statystycznie okazat sie wytgcznie zwia-
zek wérod matek — ¢%(2) = 6,25; p < 0,05. Matki dzieci,
ktore nie odzwierciedlaty w wiekszosci majg wyksztat-
cenie podstawowe/zawodowe lub wyzsze, za$ dzieci
odzwierciedlajgcych — $rednie. Wspotczynnik VC do-
wodzi, ze jest to dos¢ silna zalezno$¢. Wsrdd ojcow
natomiast brak jest zwigzku miedzy wyksztatceniem
a odzwierciedlaniem ich dzieci — *(2) = 0,45; p = 0,797
(Rycina 2).
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Rycina 2. Rozkfad procentowy zwigzku pomigdzy odzwierciedlaniem
a wyksztatceniem matek i ojcow

Figure 2. Analysis of the relationship between mirroring and mothers
and fathers' education

Zrdto: opracowanie wtasne

Source: author's own analysis

Nastepnie postanowiono zweryfikowaé, czy zacho-
dzi istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy odzwier-
ciedlaniem a wystgpieniem cigzy wysokiego ryzyka.
Wynik wykonanego testu chi-kwadrat niezaleznosci

Fenomen wczesnej imitacji. Badanie reakcji odzwierciedlania u noworodkow jako kryterium diagnostyczne..
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jest nieistotny statystycznie — ¥*(1) = 0,08; p = 0,784,
a rozktady procentowe dowodzg, ze zarébwno w grupie
eksperymentalnej, jak i w grupie poréwnawczej w wiek-
szos$ci wystgpity cigze wysokiego ryzyka (Rycina 3).
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Rycina 3. Rozktad procentowy zwigzku pomiedzy odzwierciedlaniem
a cigzg wysokiego ryzyka

Figure 3. Analysis of the relationship between mirroring and high-risk
pregnancy

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author's own analysis

Nieistotny statystycznie okazat sie by¢ réwniez zwig-
zek pomiedzy odzwierciedlaniem a wcze$niactwem —
¥’(1) < 0,01; p = 1,000. Rozktady procentowe wskazujg
na identyczng zalezno$¢ wystepowania wczesniactwa
zarbwno w grupie dzieci nieodzwierciedlajgcych, jak
i odzwierciedlajgcych (Rycina 4).
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Rycina 4. Rozktad procentowy zwigzku pomigdzy odzwierciedlaniem
a wcze$niactwem

Figure 4. Analysis of the relationship between mirroring and premature
birth

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author's own analysis

W nastepnym kroku, takze przy uzyciu testu chi-
-kwadrat niezaleznosci, zbadano, czy odzwierciedla-
nie jest powigzane istotnie statystycznie z rodzajem
porodu. Niemniej jednak i tym razem wynik okazat sie
by¢ nieistotny statystycznie — ¥*(1) = 0,94; p = 0,333.
W wiegkszosci matki dzieci odzwierciedlajgcych, jak i nie-
odzwierciedlajgcych miaty cesarskie ciecie (Rycina 5).

W ostatnim kroku réwniez zostat wykonany test chi-
-kwadrat w celu sprawdzenia wspétzalezno$ci pomie-
dzy odzwierciedlaniem a stanem zdrowia noworodka
ocenionym na podstawie skali Apgar. Jednakze i tym ra-
zem wynik okazat sie byé nieistotny statystycznie — *(1)
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= 0,39; p = 0,823, a wiec brak jest zwigzku pomiedzy
poddanymi analizie zmiennymi. Badane dzieci zgodnie
i w wiekszosci miaty dobry stan zdrowia (Rycina 6).
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Rycina 5. Rozktad procentowy zwigzku pomigdzy odzwierciedlaniem
a rodzajem porodu

Figure 5. Analysis of the relationship between mirroring and delivery
Zrodto: opracowanie wtasne

Source: author's own analysis
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Rycina 6. Rozktad procentowy zwigzku pomigdzy odzwierciedlaniem
a stanem zdrowia noworodka

Figure 6. Analysis of the relationship between mirroring and health con-
dition of the newborn

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis

W drugim etapie badah sprawdzono przebieg roz-
woju dzieci (Ex, Ek) w ich 18. miesigcu zycia. Okazato
sie, ze na pigcioro dzieci z grupy Ex az czworo wyka-
zato niepokojgce symptomy autyzmu. Z czworki dzieci
u dwdjki z nich zostat zdiagnozowany i potwierdzony
autyzm wczesnodzieciecy w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Tymczasem dwéjka dzieci, pomimo iz
wykazywata zachowania ze spektrum autyzmu, nie byta
poddana dalszej diagnozie. Posréd dzieci (Ex), ktore
w okresie noworodkowym nie odzwierciedlaty, tylko
jedna dziewczynka nie manifestowata zachowan au-
tystycznych. W grupie dzieci (Ek), ktére w okresie no-
worodkowym odzwierciedlaty nie stwierdzono niepoko-
jacych symptoméw wskazujgcych na autyzm, pomimo
ze u dwojki dzieci w okresie cigzy i w okresie okotopo-
rodowym wystgpity czynniki silnie uszkadzajgce OUN
majgce ogromny wptyw na dalszy rozwoj i jako$c¢ zycia.
Jednak u tych dzieci wykazano inne deficyty, m.in.:
opo6znienie rozwoju psychomotorycznego, zaburze-
nia integracji sensorycznej, zaburzenia zachowania,



trudnos¢ w skupieniu uwagi czy nadaktywnosc¢ ru-
chowa.

Dyskusja

W pierwszym etapie badan przeprowadzono nieinwa-
zyjne badanie reakcji odzwierciedlania w losowej grupie
350 noworodkéw, ktore przebywaty na Oddziale Neo-
natologii z pododdziatem Patologii i Intensywnej Tera-
pii. Sposrdd tej grupy wytoniono 10 dzieci nieodzwier-
ciedlajgcych (gr Ex) oraz utworzono grupe kontrolng
(Ek). W kolejnym kroku dokonano analizy poréwnaw-
czej sytuacji rodzinnej i zdrowotnej noworodkéw w obu
badanych grupach w celu wykrycia czynnikéw, ktore
moga wptywaé na reakcje odzwierciedlajgcg. Z kolei
w drugim etapie badan sprawdzono rozwo6j dzieci z gru-
py Ex (grupa Ex zmniejszyta sie o potowe: dwojka dzie-
ci zmarta na skutek powiktan zwigzanych z chorobami
wspdtistniejgcymi; rodzice dwojki dzieci zmienili dane
adresowe; jedno dziecko zostato adoptowane. Wobec
zaistniatej sytuacji nie sprawdzono, jak przebiega roz-
wéj u tych dzieci i tym samym nie wiadomo, czy prezen-
towaty/nie prezentowaty one zachowania ze spektrum
autyzmu) oraz dzieci z grupy Ek w ich osiemnastym
miesigcu zycia (dla wczesniakdéw byt to wiek skorygo-
wany) i sprawdzono, czy istnieje ewentualna zalezno$¢
pomigdzy brakiem reakcji odzwierciedlania w okresie
noworodkowym a rozwojem dzieci w kierunku auty-
stycznego spektrum.

Badania wtasne nie wykazaty czynnika/czynnikow,
ktére moga wptywaé na reakcje odzwierciedlania
u noworodkéw. Zatem odzwierciedlanie (imitacja, wg
A. Meltzoffa) ma podtoze w neuronach lustrzanych,
ktére dziatajg niezaleznie od naszej woli i jest umie-
jetnoscig wrodzong. Na ten fakt wskazujg polscy na-
ukowcy J. Rostowski, T. Rostowska [12], ktérzy do-
wodzg, ze zachowanie noworodka imitujgcego proste
ruchy osoby dorostej krotko po urodzeniu (wysuwa je-
zyk, otwiera usta) wskazuje na wrodzone dziatanie neu-
ronéw lustrzanych. Tak wiec, wedtug innego badacza
[13], jezeli rozwoj neuronéw lustrzanych przebiega pra-
widtowo w zyciu ptodowym i niemowlecym, to tym sa-
mym prawidtowo bedzie przebiegat rozwoj funkcji spo-
tecznych i emocjonalnych waznych z punktu widzenia
rozwoju komunikacji oraz nawigzywania relacji z innymi
osobami. Twarz jest tg czeScig ciata, ktorej najczesciej
uzywamy do wyrazania wtasnych emocji. Dzieci z auty-
zmem nie wykazujg takiego zainteresowania. Noworod-
ki, ktére nie odpowiadaty w reakcji odzwierciedlania nie
patrzyty, nie skupiaty wzroku na twarzy badajgcego.

Badania prowadzone przez wielu naukowcéw,
m.in.: Oberman, Ramachandran, Pineda, 2008;
Wan, Demaine, Zipse, Norton, Schlaug, 2010; Melt-

zoff, Marschal, 2018 [14-16] pokazaty, ze deficyt
w sieci neuronowej oznacza, iz noworodki nie bedg
imitowaty (nie zareaguja w reakcji odzwierciedlania).
Z kolei brak wczesnej imitaciji jest pierwszym alarmu-
jacym objawem zaburzeh ze spektrum autyzmu [17,
18]. Z tego wzgledu zaktécenie zdolnosci do imita-
cji, nastepnie do nasladowania, u dzieci z autyzmem
stanowi powazny problem w budowaniu przez nie
wiedzy o Swiecie.

Badanie reakcji odzwierciedlania u noworodkow
moze okaza¢ sie Swietnym kryterium diagnostycz-
nym do identyfikacji dzieci zagrozonych rozwojem
w kierunku autystycznego spektrum. Natomiast tak
wczesna eksploracja niepokojgcych zachowan po-
zwoli na bardzo szybkie wdrozenie terapii w ramach
wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego
dziecka.

Whioski

1. Dziesie¢ na trzysta piecdziesigt noworodkéw nie
odpowiedziato w odruchu odzwierciedlania.

2. Sytuacja rodzinna i zdrowotna w badanych gru-
pach (Ex, Ek) nie miata wptywu na odpowiedz
w badaniu reakcji odzwierciedlania. Prawdopo-
dobnie to defekt w sieci neurondw lustrzanych
(zwtaszcza) w obrebie potgczen synaptycznych
jest przyczyng braku reakcji odzwierciedlania
u noworodkéw.

3. Wyniki badan potwierdzity zachodzacg zalez-
no$¢ pomiedzy brakiem reakcji odzwierciedlania
w okresie noworodkowym a dalszym rozwojem
dzieci (Ex) w kierunku autystycznego spektrum.

4. Badania byty prowadzone na niewielkiej gru-
pie badawczej i w przysztosci warto by byto
sprawdzié¢ na nowej, wiekszej populacji dzie-
Ci, czy wyniki sg powtarzalne.
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STRESZCZENIE

Wstep. Alkoholizm moze dotyczy¢ kazdego cztowieka, zarowno
starszego, jak i mtodszego. Z uptywem lat obserwuje si¢ wzrost
iloci spozywanego alkoholu przez dzieci i mtodziez, coraz fa-
twiejszy dostep do niego, jak i obnizenie wieku 0s6b go spozy-
wajacych. Miejsce, czas, fatwy dostep do napojow alkoholowych,
brak kampanii dotyczacej szkodliwosci nadmiernego spozywania
alkoholu oraz podejscie do tego problemu radia, prasy, telewizji
i Internetu — nie pomagaja w uswiadomieniu mtodego pokolenia
0 skutkach zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych. Brak
uswiadomienia dotyczy tez wptywu picia alkoholu na zdrowie
fizyczne i psychiczne, przyczyniajgcego sig do przemocy fizycz-
nej (bojki, agresje, napasci) i staje sie ogromnym problemem XXI
wieku.

Cel. Celem pracy byto przyblizenie zjawiska alkoholizmu wéréd
miodziezy szkolnej.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz ankiety sktadajacy sie z 37 pytan. Badanymi osobami
byta mtodziez uczaca sie w wieku od 17 do 21 lat. Ankiety wypet-
nito w sumie 130 os6b (93 dziewczeta i 37 chtopcow).

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 18,2 + 0,6 roku ($red-
nia wieku dziewczat 18,2 + 0,5 roku, a chtopcow — 18,4 + 0,8 roku).
Powyzej 500 tysiecy mieszkaficow mieszkaty 43 (33,1%) osoby,
w miescie 100-500 tysiecy mieszkancow — 9 (6,9%) osob, w mie-
Scie 50-100 tysiecy mieszkancow — 18 (13,8%) osoéb, a w mie-
Scie do 50 tysiecy mieszkancow — 35 (26,9%) osob. Pozostali byli
mieszkancami wsi — 25 (19,2%) badanych. Miodziez spozywata
alkohol najczesciej: podczas spotkania z grupg znajomych — 113
(86,9%) 0s6b, przy ognisku, lub na dyskotece - 70 (53,8%) 0sob,
w barze lub pubie - 62 (47,7%) osoby, na spotkaniach rodzinnych
- 55 (42,3%) 0s6b. Zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy uwaza-
ta, ze natogowi alkoholicy powinni by¢ poddani obowigzkowemu
leczeniu odwykowemu — 108 (83,1%) os6b. Przeciwnego zdania
byto 10 (7,7%) badanych.

Whioski. Nalezy dazy¢, aby wsrod mtodego spoteczenstwa po-
maga¢ w ksztattowaniu wtasciwej samooceny i postawy wobec
tak wielkiego zagrozenia jakim jest alkoholizm, szczegolnie gdy
po alkohol siega mfodziez dla poprawy humoru. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanej mtodziezy uwaza, ze natogowi alkoholicy po-
winni podlega¢ obowigzkowemu leczeniu odwykowemu.

StOWA KLUCZOWE: mfodziez, szkota, alkohol, uzaleznienie.
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ABSTRACT

Introduction. Alcoholism may affect every person, both young
and old. Over the years, we have seen an increase in the amount
of alcohol consumed by children and youths coupled with a lowe-
ring of the initiation age.

Place, time, easy access to alcoholic beverages, absence of cam-
paigns showing the harm caused by excessive drinking and bad
attitudes of radio, television and the Internet do not help making
the young generation aware of the health, social and economic
consequences. The lack of this awareness also extends to the
effect alcohol has on physical and mental health, contributing to
physical violence (fights, aggression, assaults) and is becoming
a serious problem of the 21* century.

Aim. The aim of the paper was to present the phenomenon of
alcoholism among school goers.

Materials and methods. The diagnostic survey method was
used in the study. The research tool was a proprietary survey
consisting of 37 questions. Respondents were school goers aged
between 17 and 21. The surveys were filled in by a total of 130
persons (93 girls and 37 boys).

Results. The average age of the respondents was 18.2 + 0.6
years (the average age of girls was 18.2 + 0.5 years and boys
18.4 + 0.8 years). Forty-three persons (33.1%) came from cities
with a population exceeding 500,000 inhabitants, 9 (6.9%) from
cities with between 100,000 and 500,000 inhabitants, 18 (13.8%)
from towns with a population of 50,000-100,000 inhabitants
and 35 (26.9%) from towns with up to 50,000 inhabitants. The
remaining 25 (19.2) came from villages. Young people consu-
med alcohol most frequently during social meetings with friends
- 113 (86.9%), at a bonfire or a discotheque - 70 (53.8%), in
a bar or pub — 62 (47.7%), during family meetings - 55 (42.3%).
A significant majority of the young people thought that alcoholics
should be subjected to compulsory treatment — 108 respondents
(83.1%). The opposite view was held by 10 (7.7%) respondents.
Conclusions. Efforts are needed to help develop the correct atti-
tude of the young generation towards the threat posed by alcohol
and self-assessment, especially in situations where young people
use alcohol to improve their mood. A large majority of youth is of
the opinion that alcoholics should be treated involuntarily.

KEYWORDS: youth, school, alcohol, addiction.
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Wstep

Stowo ,alkohol” prawdopodobnie pochodzi od ktéregos
z dwoch stow arabskich: al-kuhl (antymon, delikatny,
drobny proszek) lub al-ghoul (zty duch) [1].

Alkohol byt znany cztowiekowi od bardzo dawna,
wtedy gdy ludzko$¢ zaprzestata koczowniczego trybu
zycia i zajeta sie uprawg ziemi i hodowlg zwierzat. Dla-
tego uwaza sie, ze jest to najstarszy narkotyk. Pierwsze
alkohole powstaty przypadkowo na skutek niezamie-
rzonej fermentacji owocoéw — winogron — oraz jeczmie-
nia. Fermentacji, dodajgc drozdzy, poddawano rowniez
ziemniaki. Na skutek dziatania drozdzy dochodzi do
zamiany cukru w alkohol. Kiedy poziom fermentacji do-
biega konhca, drozdze ging i proces produkcji alkoholu
zostaje zatrzymany. Destylowany spirytus zostat odkry-
ty w X wieku przez arabskiego lekarza Phazesa [2].

Na poczatku alkohole byty wykorzystywane w ce-
lach medycznych, a ich picie wzrastato wraz z ich po-
dazg. Alkohol byt $rodkiem, ktéry wptywat na procesy
fizjologiczne organizmu, takie jak: trawienne, dziatat
przeciwbo6lowo, pomagat na zmeczenie, a takze redu-
kowat ek, dodawat sit, energii, odwagi i pewnosci sie-
bie. Ponadto utatwiat kontakty miedzy ludzmi. Z czasem
zaczat petni¢ réwniez funkcje ekonomiczne (zapewniat
rownowage rynkowg bedaca warunkiem stabilnosci do-
chodéw panstwa) [3].

W Polsce jak i w innych krajach europejskich alko-
holizm jest sporym zagrozeniem dla spoteczenstwa,
zaréwno starszego jak i mtodszego pokolenia. Alko-
holizm nalezy do patologii spotecznych, tym bardziej,
ze picie alkoholu stymuluje naduzywanie narkotykow
i innych uzywek. Obserwuje sie ewolucje zwigzang
z obnizajgcym sie wiekiem os6b spozywajgcych alko-
hol. W zwigzku z tym ros$nie liczba wypadkéw komu-
nikacyjnych, poniewaz coraz czesciej ludzie mtodzi,
niedo$wiadczeni siadajg za kierownicg pod wptywem
alkoholu. Spozywanie alkoholu skutkuje u nich (u mto-
dziezy szkolnej) relegowaniem ze szkét, wagarowaniem,
trudnosciami w nauce, problemami rodzinnymi, konflik-
tami z prawem oraz szkodami w zdrowiu psychicznym
i fizycznym. To wszystko wptywa bardzo negatywnie na
rozwo6j mtodego pokolenia [4-9].

Cel pracy

Celem pracy byto przyblizenie zjawiska alkoholizmu
wsérod mtodziezy szkolnej.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone, za zgodg dyrektora
placéwki, wérod 130 ucznidw jednej ze szk6t ponadpod-
stawowych w Poznaniu w pazdzierniku 2019 roku. Re-
spondentéw poinformowano o anonimowosci ankiety,
0 jej tematyce oraz jak nalezy jg wypetnic.
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W niniejszej pracy wykorzystano kwestionariusz
ankiety jednokrotnego oraz wielokrotnego wyboru.
Chcgc odpowiedzie¢ na pytanie, jakie sg rozmiary zja-
wiska alkoholizmu w $rodowisku szkolnym w Poznaniu,
przygotowano kwestionariusz ankiety sktadajacy sie
z 37 pytan, w tym pytania okre$lajace sytuacje spotecz-
no-demograficzng badanego $rodowiska szkolnego.
Pozostate pytania dotyczyty zjawiska wystepowania
problemu alkoholizmu.

Analizy statystyczne
Do analizy zaleznosci miedzy zmiennymi jakoSciowy-
mi postuzono sie testem niezaleznosci chi-kwadrat
Pearsona, a w przypadku gdy liczebnosci oczekiwane
w tabelach kontyngencji byty mniejsze od 5 wedtug
wskazan testu niezaleznoéci chi-kwadrat z popraw-
kg Yatesa dla tabel o rozmiarze 2x2. Do sprawdzenia
roznic dla motywow picia alkoholu miedzy mtodziezg
0 roznej czestosci spozycia alkoholu uzyto testu Fp po-
rownujgcego k czestosci.

Za istotng statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05.
Analize statystyczng przeprowadzono, korzystajac z pa-
kietu statystycznego STATISTICA 10 PL.

Wyniki

Wiek miodziezy wahat sie od 17 do 21 lat. Srednia wie-
ku badanych wynosita 18,2 + 0,6 roku (Srednia wieku
dziewczat wynosita 18,2 + 0,5 roku, a chtopcéw — 18,4
+ 0,8 roku). Pozostate dane socjodemograficzne przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanej zbiorowosci
Table 1. The socio-demographic population surveyed

Parametry/Parameters n %

' 17 9 6,9
Wiek 18 88 677
w latach/ 19 30 238
Age in 20 108
years 21 108

Wies/Village 25 192
Miasto do 50 tys. mieszkancow/City up to 35 269
Miejsce 50,000 residents ’
zamiesz- Miasto 50-100 tys. mieszkancow/City 18 138
kania/ 50-100 thousand residents ’
Place of Miasto 100-500 tys. mieszkaricow/City o ¢ o
residence 100-500 thousand residents :
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow/ 3 331
City over 500,000 residents !
Plet/sex Megska/Male 37 285
Zenska/Female 98 75
q Bardzo dobra/very good 32 246
Sytuacja Dobragood 61 469
materl.alna/ Zta/Bad 3 23
Material Bardzo zla/very bad 3 23
S Trudno powiedzied/It's hard to say 31 24

n - liczba/number, % - procent/percentage

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Az 98,5% badanych uczyto sie w systemie dzien-
nym, pozostali w systemie wieczorowym stanowigc
tylko 1,5% badanych. Na pytanie o motywacje wybo-
ru szkoty wskazali, ze najczesciej podyktowany byt on:
wiasnymi zainteresowaniami — u 87 (66,9%) oso6b, zdo-
byciem zawodu — u 35 (26,9%) 0s6b, uzyskaniem do-
brze ptatnej pracy — u 27 (20,8%) os6b, zaspokojeniem
ambicji rodzicéw — u 4 (3,1%) badanych.

Nieco ponad potowa mtodziezy byta na utrzymaniu
rodzicow — 66 (50,8%) oséb. Czesciowo zaleznych fi-
nansowo byto 56 (43,1%) badanych. Pozostali byli cat-
kowicie niezalezni finansowo — 8 (6,2%) os6b. Na utrzy-
maniu rodzicéw byto nieco potowa mtodziezy — 66 os6b
stanowigc 50,8% badanej spotecznosci.

Na pytanie ,Dlaczego wedtug Ciebie ludzie pijg
alkohol?” odpowiedzieli wszyscy badani. Podali oni
w sumie 467 odpowiedzi, wskazujgc od 1 do 8 moty-
wéw siegania po alkohol. Wedtug miodziezy ludzie
siegali po alkohol najczesciej: dla poprawy humoru —
uwazato tak 100 (76,9%) oséb, z powodu zawoddéw mi-
tosnych — uwazaty tak 74 (56,9%) osoby, aby pokonac
nieSmiato$¢ — uwazato tak 68 (52,3%) osob, dla szpanu
— uwazato tak 59 (45,4%) osob.

Jako inne motywy badani podawali miedzy innymi:
»dla towarzystwa”, ,rozluznienie sig”, ,forma zabawy”,
~ktopoty rodzinne, zawodowe, finansowe”, ,nieradzenie
sobie z problemami”. Szczegétowe dane przedstawio-
no na rycinie 1.

Czestosé, %
0 10 20 30 40 50 60 70 80

ciekawos¢
ktopoty w szkole
sposob na zycie
zawody mitosne
szpan
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Rycina 1. ,Dlaczego wedtug Ciebie ludzie pijg alkohol?”
Figure 1. "Why do you think people drink alcohol?"

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy uwazata, ze na-
togowi alkoholicy powinni by¢ poddani obowigzkowemu
leczeniu odwykowemu — 108 (83,1%) osbb. Przeciwne-
go zdania byto 10 (7,7%) badanych. Pozostali nie mieli
zdania na ten temat — 12 (9,2%) oséb.

Zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy uwazata, ze
$rodki masowego przekazu nie zapobiegajg alkoholi-
zmowi — 97 (74,6%) 0s06b, 8,5% ankietowanych odpowie-
dziato, ze tak, natomiast 16,9%, ze nie ma zdania na
ten temat.

Wsrod miodziezy, ktdéra uwazata zabawe bez al-
koholu za nudna, najwiekszy byt odsetek os6b miesz-
kajgcych na wsi (32% badanych) oraz mieszkajgcych
w mieécie do 50 tysiecy mieszkancéw (31,4% badanych),
a najmniejszy byt odsetek os6b mieszkajgcych w mie-
$cie powyzej 500 tysiecy mieszkancow (2,3% bada-
nych), p = 0,0014.
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Czy zabawe bez alkoholu uwazasz za nudna?
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Rycina 2. ,Czy zabawe bez alkoholu uwazasz za nudng?” w kontek-
$cie miejsca zamieszania
Figure 2. "Do you find playing without alcohol boring?" in the context
of the place of confusion

Zrdto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsrdéd mtodziezy, ktéra uwazata zabawe bez alko-
holu za nudng, najwiekszy byt odsetek osdb czesciowo
zaleznych od rodzicow (28,6% badanych), a najmniejszy
byt odsetek oséb catkowicie niezaleznych finansowo od
rodzicéw (12,5% badanych) oraz bedacych na utrzyma-
niu rodzicéw (13,6% badanych), p = 0,0094.
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Rycina 3. ,Czy zabawe bez alkoholu uwazasz za nudng?” w kontek-
Scie roznej niezaleznosci finansowej od rodzicow

Figure 3. "Do you find playing without alcohol boring?" in the context of
different financial independence from parents

Zrdto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsréd mtodziezy, ktora spozywata alkohol kilka razy
w tygodniu, najwiekszy byt odsetek os6b catkowicie
niezaleznych finansowo od rodzicow (12,5% badanych),
a najmniejszy os6b bedacych na utrzymaniu rodzicéw

Zjawisko alkoholizmu w $rodowisku szkolnym




(1,5% badanych), p = 0,0472. Pozostate dane przedsta-
wiono na rycinie 4.
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Rycina 4. ,Jak czesto w ciggu miesigca zdarza sig Tobie wypic alko-
hol?” w kontekscie roznej niezaleznosci finansowej od rodzicow
Figure 4. "How often do you drink alcohol during the month?" in the
context of different financial independence from parents

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Miedzy czestoscig spozywania alkoholu przez mto-
dziez a motywami picia alkoholu istotne statystycznie
roznice wystgpity tylko dla motywu: sposéb na zycie
(p = 0,0235). Na motyw ,sposbéb na zycie” najczesciej
wskazywaty osoby spozywajgce alkohol bardzo rzadko
(42,3% badanych), a najrzadziej — osoby spozywajgce al-
kohol kilka razy w miesigcu (10,8% badanych); poprawa
humoru (p = 0,0065). Na motyw ,poprawa humoru” naj-
czesciej wskazywaty osoby spozywajgce alkohol kilka
razy w miesigcu (94,6% badanych), a najrzadziej — osoby
spozywajgce alkohol bardzo rzadko (61,5% badanych).
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Rycina 5. ,Dlaczego wedtug Ciebie ludzie pijg alkohol?”
Figure 5. "Why do you think people drink alcohol?"
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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Dyskusja

Zjawisko alkoholizmu wséréd mtodziezy szkolnej jest
ciggle aktualne. Picie alkoholu wptywa negatywnie na
rozne sfery zycia mtodego, ksztattujgcego sie i doj-
rzewajacego cztowieka. Wptywa na jego stan fizyczny
i psychiczny, zdrowie, kondycje i funkcjonowanie w spo-
teczenstwie oraz w grupach rowiesnikow.

Grupa badanej miodziezy szkolnej byta zréznico-
wana pod wieloma wzgledami, takimi jak: wiek, ptec,
pochodzenie spoteczne, miejsce zamieszkania, mo-
tywéw wyboru szkoty, sytuacji mieszkaniowej, mate-
rialnej i finansowej. Badano zaréwno dziewczeta jak
i chtopcow, ich wiek wahat sie miedzy siedemnastym
a dwudziestym pierwszym rokiem zycia. Wigkszo$¢ to
osiemnastolatkowie, a nastepnie dziewietnastolatkowie
i siedemnastolatkowie. Mtodziez w wieku dwudziestu
i dwudziestu jeden lat stanowity pojedyncze osoby.

Wedtug Chodkiewicza i Juczynskiego [11] znaczny
przyrost liczby pijacych obserwuje sie miedzy 9. a 10. ro-
kiem zycia. Wiekszo$¢ badanej mtodziezy po raz pierw-
szy sprobowata alkoholu miedzy 14. a 17. rokiem zycia,
a najliczniej w wieku 15 lat. Analiza badan wtasnych wy-
kazata, ze wiek badanej mtodziezy miescit sie w prze-
dziale od 17 do 21 lat i w tej grupie juz obserwowano
spozywanie alkoholu. W badanej grupie nie byto oséb
mtodszych, tak wiec trudno jest odnie$¢ wyniki badan
do wczesniejszych publikacji. Biorac pod uwage pteé¢
wiekszo$¢ badanych to dziewczeta, natomiast analizu-
jac miejsce zamieszkania zdecydowana liczba zamiesz-
kuje miasta, pozostali to mieszkancy wsi.

Majgc na uwadze kierunek szkoty, najwiecej os6b
- 98,5% uczyto sie w systemie dziennym. Jesli chodzi
0 motywacje wyboru szkoty, to ankietowana mtodziez
wybierata wedtug witasnych zainteresowan — 66,9%;
pozostali kierowali sie zainteresowaniem dotyczgcym
wyboru zawodu - 26,9%, dobrze ptatng pracg — 20,8%,
a pozostali kierowali sie checig zaspokojenia ambiciji ro-
dzicéw — 3,1%.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych mieszkata ra-
zem z rodzicami — 87,7%, pozostate to internat, wynaj-
mowany pokoj i inne.

Biorgc pod uwage sytuacje materialng badanej mto-
dziezy, mozna stwierdzi¢, ze grupa w wigkszosci mia-
ta dobrg sytuacje materialng — 46,9% i bardzo dobrg
— 24,6%. 23,8% badanych oséb nie umiata sie okresli¢
co do swojej sytuacji materialne;.

Charakteryzujac badang mtodziez pod wzgledem za-
leznosci finansowej, wykazano, ze ponad potowa mtodzie-
zy byfa na utrzymaniu swoich rodzicéw — 50,8%. Pozostali
byli czesciowo albo catkowicie niezalezni finansowo.

Na pytanie: ,Jak czesto w ciggu miesigca zdarza
sie Tobie wypi¢ alkohol?” — mniej niz potowa respon-
dentbéw odpowiedziata, ze okazjonalnie — 45,4%. Nato-
miast 20%, ze bardzo rzadko, a 6,2% kilka razy w tygo-



dniu. Zaden badany nie spozywat alkoholu ,kilka razy
w miesigcu”. Podobne badania przeprowadzili Nazarko
i Bielska [10], w ktérych prawie V4 pijgcych responden-
tow spozywata alkohol 2 lub 3 razy w miesigcu a 1-2%
codziennie. Najrzadziej pijacy (12,7%) to ci, ktdrzy pili
raz albo dwa razy w miesigcu.

Kolejnym badanym czynnikiem byty motywy siega-
nia po alkohol w opinii mtodziezy. W badaniach wia-
snych na pytanie ,Dlaczego wedtug Ciebie ludzie pijg
alkohol?” odpowiedzi udzielili wszyscy badani. Najcze-
$ciej po alkohol siegano dla poprawy humoru (76,9%),
natomiast 56,9% z powodu zawodoéw mitosnych, aby
pokona¢ nieSmiato$¢ 52,3%, a dla ,szpanu” 45,4%.
Inne podawane motywy, to: dla towarzystwa, rozluznie-
nia sie, z powodu ktopotdéw rodzinnych, zawodowych,
finansowych oraz nieradzenia sobie z problemami.

Tematem motywu siegania po alkohol zajeta sie
rowniez w swoich badaniach Kosek-Nita [11], w ktérych
po alkohol siegano dla ciekawosci i dotyczy to 30%
dziewczat oraz 29% chtopcoéw. Inne wazne czynniki
wptywajace na picie alkoholu przez mtodziez to che¢
zaimponowania, zachecanie przez dorostych, mozli-
wos¢ bycia ,na luzie”, udawanie bycia dorostym, roz-
rywka oraz wzorce rodzinne.

Wedtug badan Nazarko i Bielskiej [10] najpopular-
niejszym napojem alkoholowym byto piwo, a najmniej
popularnym wino. Wynika z tego, ze piwo by¢é moze jest
tansze i dostepniejsze niz lepsze gatunkowo wino.

Innym badanym zagadnieniem majacym swoje
miejsce w naukowych pracach sg informacje dotyczgce
odmowy sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nie-
trzezwym w opinii mtodziezy. Wedtug badah wtasnych
wiekszo$¢ mtodziezy byta Swiadkiem odmowy sprze-
dazy alkoholu 64,6%, pozostate osoby nie zetknety sie
z takg sytuacjg. Z odmowg sprzedazy alkoholu osobie
nietrzezwej spotkato sie — 26,9% respondentow.

Wedtug badan Nazarko i Bielskiej [10] nieletni majg
tatwy dostep do alkoholu, a 88,5% ankietowanych nie
miato problemoéw z jego zakupem w sklepach; nieletni
obecnie moga kupi¢ alkohol w punktach sprzedazy za-
rowno tych legalnych jak i nielegalnych.

Green i wsp. [12] ,wskazujg, iz czeste picie alkoho-
lu wiecej niz 20 razy przed szesnastym rokiem Zycia
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem stosowania prze-
mocy fizycznej, a zwtaszcza napasci przez mtodych na
dorostych.”

W badaniach wtasnych zdecydowana wigkszo$¢
mtodziezy stwierdzita, ze radio, prasa i telewizja nie za-
pobiegaja piciu alkoholu — 76,4%. Taka opinia ze strony
mtodziezy moze Swiadczy¢ o tym, ze obecne dziatania,
programy, kampanie o profilu edukacyjno-profilaktycz-
nymsgniezauwazalne dlamtodziezy lub wywotujg niedo-
stateczny efekt. To w konsekwencji moze przyczynic sie

do nieSwiadomego zwiekszenia szkodliwosci alkoholu,
na organizm mtodego cztowieka pod wzgledem zdro-
wia fizycznego i psychicznego.

Wsrdd czynnikow, ktdre wykazaty istotny zwigzek ze
spozywaniem alkoholu w celu urozmaicenia/poprawy
zabawy (spotkania towarzyskiego) byto zamieszkanie
na wsi i mniejszych miastach oraz wsparcie finansowe
od rodzicéw. By¢ moze brak innych rozrywek dla mto-
dziezy i ,nadmiar” gotowki stanowi pewne zagrozenie
i nalezy zastanowi¢ sie — zwtaszcza opiekunowie os6b
nieletnich, nad witasciwym rozsgdnym planowaniem
czasu i finanséw dla mtodego cztowieka.

Istotng role w czestotliwosci spozywania alkoholu
miata motywacja: spos6b na zycie oraz poprawa hu-
moru. Jednak najczesciej takg opcje zaznaczaty osoby,
ktére rzadziej spozywaty alkohol. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze osoby czesciej pijace alkohol nie traktujg go juz
jako rozwigzanie, poprawe pewnej sytuacji czy poprawe
nastroju. Niepokojacy jest rowniez fakt, patrzac na wiek
badanej grupy, ze istnieje zjawisko spozywania alkoho-
lu dla samego spozywania.

Warto podkresli¢, ze badania te przedstawiajg matg
grupe badanych i nie sg reprezentatywne, a uzyskane
wyniki sg oparte na niestandaryzowanych narzedziach
badawczych, co moze mie¢ wptyw na ostateczng inter-
pretacje uzyskanych danych.

Whioski

1. Mfodziez siega po alkohol najczesciej z checi
poprawy humoru.

2. Zdecydowana wiekszo$¢ badanej mtodziezy
uwaza, ze natogowi alkoholicy powinni podle-
gac¢ obowigzkowemu leczeniu odwykowemu.

3. W$rdd czynnikdw, ktére wykazaty istotny zwia-
zek ze spozywaniem alkoholu w celu urozma-
icenia/poprawy zabawy, byto zamieszkanie na
wsi i mniejszych miastach oraz wsparcie finan-
sowe od rodzicow.

4. W przypadku oso6b nieletnich naduzywajgcych
alkohol wazng role odgrywajg rodzice/opieku-
nowie prawni.

5.  Uczniowie uwazaja, ze srodki masowego prze-
kazu nie zapobiegajg alkoholizmowi.
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STRESZCZENIE

tozysko obwatowane wystepuije jedynie w przebiegu 1-2% cigz.
Panuje przekonanie, iz stanowi istotny klinicznie przypadek po-
tozniczy. Etiologia rozwoju fozyska obwatowanego nie zostata do
konca poznana, jednak istnieje kilka teorii dotyczacych przyczyn
jej wystepowania. tozysko obwatowane charakteryzuje si¢ poza-
kosméwkowym rozwojem tozyska, powodujacym powstanie ob-
watowania wzdtuz brzegéw tozyska, co prowadzi do uposledze-
nia jego wydolnosci. W konsekwenciji czesto staje sie przyczyng
wewnatrzmacicznej hipotrofii ptodu. Cigze przebiegajace z pato-
logig fozyska klasyfikowane sg jako wysokiego ryzyka, wymaga-
jace intensywnego monitorowania rozwoju ptodu i sprawowania
opieki nad matkg i ptodem przez o$rodek o najwyzszej referen-
cyjnosci. Opieka nad pacjentkg w przebiegu cigzy i porodu z pa-
tologig fozyska stanowi wyzwanie dla sprawujgcego opieke per-
sonelu medycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli opieki
sprawowanej przez potozne. Potozna uczestniczy we wczesnym
wykrywaniu niepokojacych objawoéw mogacych $wiadczy¢ o po-
garszaniu sie dobrostanu ptodu, jak i poddaje ocenie stan ogolny
oraz potozniczy matki mogacy sugerowac zagrozenie zycia oboj-
ga pacjentow. Celem pracy jest przedstawienie, na podstawie
dostepnego pismiennictwa, unikatowej patologii tozyska w kon-
tekScie przebiegu cigzy, porodu, potogu oraz konsekwencji dia
rozwijajgcego sie ptodu, oraz ukazanie roli potoznej.

StOWA KLUCZOWE: tozysko obwatowane, patologia tozyska,
pofozna, opieka pofoznicza.

Wstep

tozysko jest wysoce wyspecjalizowanym narzgdem
matczyno-ptodowym, ktoéry powstaje podczas trwania
cigzy, by umozliwi¢ wzrost i rozw6j ptodu. Petni wiele
istotnych funkcji, bez ktérych wzrastanie ptodu w tonie
matki bytoby niemozliwe. Odpowiada miedzy innymi
za wymiane gazowg miedzy matkg a ptodem, dostar-
czanie substancji budulcowych, usuwanie produktow
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ABSTRACT

The Circumvallate Placenta is a rare pathology of the human
placenta that occurs in 1-2% of pregnancies. It is a clinically si-
gnificant obstetric case. The aetiology of the development of the
Circumvallate Placenta is not fully understood, and there are se-
veral theories as to the causes of its occurrence. It characterizes
extrachorial placental development, resulting in a ring formation
along the edges of the placenta, which leads to its efficiency im-
pairment. As a consequence, it causes intrauterine fetal hypotro-
phy. Pregnancies with placental pathology are classified as high-
risk, requiring intensive monitoring of maternal and fetal care by
the highest reference clinical centre. Caring for a woman during
pregnancy and delivery with placental pathology is a challenge
for the healthcare professional, with a particular focus on the role
of midwifery care. The midwife early detects disturbing symptoms
that may indicate a deterioration of the health condition of the fe-
tus and assess the general and obstetric situation of the mother,
which may suggest that both patients' lives are at risk. This study
aims to present the extraordinary pathology of the placenta in the
course of pregnancy, delivery, postpartum and the consequen-
ces for the developing fetus based on the available literature, and
make a point of the role of the midwife.

KEYWORDS: circumvallate placenta, placental pathology, midwi-
fe, midwifery care.

przemiany materii oraz petni role gruczotu wydzielania
wewnetrznego, uwalniajgc hormony zaréwno do krg-
zenia matki, jak i ptodu. Hormony produkowane przez
tozysko wptywajg na procesy zachodzgce w cigzy
i przebieg porodu. Stanowi roéwniez pierwsza bariere
immunologiczng chronigcg ptéd przed zakazeniem [1].
O rozwoju tozyska mozemy méwié¢ od 6-7 dnia po za-
ptodnieniu, kiedy nastepuje implantacja zarodka na eta-
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pie blastocysty, w zmienionej cigzowo btonie Sluzowe;j
jamy macicy — doczesnej. W 14. tygodniu cigzy tozysko
prezentuje swojg ostateczng budowe, a dalsze etapy
przemian strukturalnych polega¢ beda na zmianach
0 podtozu czynnosciowym, by sprosta¢ wymaganiom
metabolicznym rozwijajgcego sie ptodu na kazdym eta-
pie jego rozwoju [2].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie unikatowej patologii
tozyska w kontekscie przebiegu cigzy, porodu, potogu
oraz konsekwenciji dla rozwijajgcego sie ptodu na pod-
stawie dostepnego pisSmiennictwa, a takze wskazanie
roli potozne;j.

tozysko obwatowane

tozysko obwatowane (ang. circumvallate placenta) jest
rzadko wystepujgcy patologig tozyska wiktajacg 1-2%
cigz [3].

Panuje przekonanie, iz stanowi istotny klinicznie
przypadek potozniczy, bedgcy wyzwaniem dla perso-
nelu sprawujgcego opieke nad kobietg ciezarng. Cze-
sto wigze sie z wysokg czestoscig powaznych powiktan
okotoporodowych. Do tej pory zostaty opisane nielicz-
ne przypadki tozyska obwatowanego w historii medycy-
ny perinatalnej. Ustanowienie jednoznacznej diagnozy
podczas trwania cigzy stanowi trudno$¢ dla wielu spe-
cjalistdbw z dziedziny ginekologii i potoznictwa, czesto
wykrycie patologii obwatowania tozyska nastepuje do-
piero przy badaniu tozyska po porodzie [2].

tozysko obwatowane jest rodzajem tozyska po-
zakosmoéwkowego, gdzie btona kosmowki miesci sie
w pewnej odlegtoéci od brzegu tozyska. Usytuowana
jest wewnatrz powierzchni tozyskowej, przebiegajac
w kierunku pepowiny. W fozysku o budowie fizjologicz-
nej kosméwka znajduje swoj poczatek na skraju tozy-
ska. Brzeg tozyska obwatowanego pokrywa pierscien
zamykajgcy powstaty z wiéknika nagromadzonej $wie-
zej badz skrzepnietej krwi. Obwatowanie zaliczane jest
do patologii ksztattu tozyska. Zmiany zwigzane z od-
stepstwem od norm w ksztafcie tozyska prowadzg do
mniejszej wydajnosci pracy fozyska, a co za tym idzie
rzutujg na utrudniony rozwéj ptodu w tonie matki. Pier-
Scien tworzacy obwatowanie tozyska znaczaco ograni-
cza catkowitg powierzchnie kosméwki kosmatej [2].

Etiologia rozwoju tozyska obwatowanego nie zosta-
ta do konca poznana. Istnieje kilka teorii dotyczgcych
przyczyn wystepowania wspomnianej patologii. Jedna
z teorii wydaje sie by¢ szczegblnie wazna i znajduje
odzwierciedlenie w badaniach naukowych. Méwi ona
o nadmiernej, zbyt gtebokiej implantacji zaptodnionej
komérki jajowej w $cianie endometrium. tozysko na
wczesnym etapie rozwoju obejmuje wigcej niz potowe
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powierzchni ptodowej, nastepnie wpukla sie¢ do jamy
macicy, a w tym samym czasie dochodzi do rozciggania
sie bton ptodowych otaczajgcych zarodek. Btona owo-
dniowa rozszerza sie stopniowo, ptéd i ptyn owodnio-
wy przedostajg sie do rosngcego worka owodniowego,
podczas gdy nadmiar tkanki tozyska na peryferiach
zostaje wycofywany ze $ciany macicy poprzez rozdzie-
lenie doczesng podstawowg. Oderwany brzeg tozyska
powoli zanika i zostaje zepchnigty w kierunku $rodko-
wej powierzchni rozwijajgcego sie fozyska, tworzgc ob-
watowanie [2].

tozysko obwatowane czesciej wystepuje u pierwo-
rodek, kobiet > 35. roku zycia, a takze u kobiet, ktore
przebyty leczenie bezptodnosci i zaptodnienie poza-
ustrojowe in vitro [3].

Wyréznia sie dwie charakterystyczne odmiany tozy-
ska obwatowanego. Uwzgledniajg one réznice w grubo-
§ci pierscienia otaczajgcego tozysko oraz przestrzeni,
jakag zajmuja w stosunku do catkowitej powierzchni to-
zyska. Typowe tozysko obwatowane zawiera niewielkg
powierzchnie zachowanej kosmoéwki kosmatej i wyraz-
ny, szeroki fibrynowy pierécien, o biatawym zabarwie-
niu, zlokalizowany na obrzezu tozyska. W pozostatych
przypadkach pierscien okalajacy tozysko jest zauwa-
zalnie cienszy, o niewielkim nagromadzeniu fibryny na
obrzezach, przez co wydaje sie by¢ przezroczysty [2].

tozysko obwatowane mozna zdiagnozowac, opiera-
jac sie na badaniach ultrasonograficznych 2D, 3D oraz
nowoczesnych technikach HDLive Ultrasound [4, 5].
W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniony zostaje
wzniesiony brzeg tozyska o nieregularnej budowie, do-
datkowo wystepuje obrecz okalajgca. Zauwazy¢ mozna
krwiaki podkosméwkowe oraz liczne wakuole [6].

Wptyw tozyska obwatowanego na przebieg
cigzy

W illtrymestrze cigzy wystepujg nawracajace krwawie-
nia charakterystyczne dla przebiegu cigzy z tozyskiem
obwatowanym. Krwawienia, jak réwniez krwiaki tozy-
skowe moga mie¢ swoje zrédto ze strony matczynej, jak
i ptodowej. Czesto widoczne w obrazie ultrasonograficz-
nym krwiaki podkosméwkowe sg wynaczynieniem krwi,
gtéwnie pochodzenia matczynego, do przestrzeni mie-
dzy doczesng a btong kosméwkowa, co powoduje od-
klejanie sie kosmoéwki — jest to stan zagrozenia cigzy [7].
Cze$¢ przypadkow krwawienia (zwyjatkiem I/l trymestru
cigzy) oraz krwiakow podkosméwkowych tozyska staje
sie mechanizmem prowadzgcym do anemii noworodko-
wej [8, 9] o objawach klinicznych w przebiegu cigzy mo-
gacych sugerowa¢ obecno$¢ tozyska obwatowanego
z wystgpieniem: matowodzia, przedwczesnego odpty-
wania ptynu owodniowego (PROM; ang. Premature
Rupture of Membranes), przedwczesnego odklejania



sie tozyska, niewydolnoséci tozyska, hipotrofii ptodu, we-
wnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu (IUGR;
ang. Intrauterine Growth Restriction). Zdiagnozowanie
tozyska obwatowanego u ciezarnej jest podstawg do
sklasyfikowania cigzy jako cigzy o wysokim ryzyku,
zagrazajgcej porodem przedwczesnym, wigzgcej sie
z ryzykiem powiktan wczesniaczych u dziecka. U dzieci
urodzonych z cigzy wiktanej fozyskiem obwatowanym
czesciej wystepujg zaburzenia oddychania oraz ko-
niecznos$¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii
noworodka [3].

Majac pod opieka kobiete bedgcg w cigzy wiktanej
tozyskiem obwatowanym, potozna powinna zwracac
szczegblng uwage na ocene stanu potozniczego, ze
wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia charakterystycz-
nych krwawien z dr6g rodnych. Potozna zbiera infor-
macje o ilosci, charakterze i zabarwieniu krwawienia.
Gromadzi informacje, czy krwawieniu towarzyszg bél
podbrzusza lub skurcze macicy. Dokonuje oceny pa-
rametrébw zyciowych (ciSnienie tetnicze krwi, tetno).
Obserwuje pacjentke pod katem zwiekszonego ryzy-
ka poronienia, objawéw porodu przedwczesnego badz
przedwczesnego odklejania sie tozyska. Jest to stan
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia zaréwno dla
ciezarnej jak i ptodu [10].

Ograniczenie wydolnosci tozyska, z jakim mamy do
czynienia przy zdiagnozowanym fozysku obwatowa-
nym w przebiegu cigzy, wigze sie z niewykorzystaniem
potencjatu wzrostowego przez ptéd i prowadzi do hi-
potrofii [11, 12]. Rola potoznej w opiece nad pacjentkg
z podejrzeniem lub rozpoznaniem wewnatrzmaciczne-
go zahamowania wzrostu ptodu polega na skrupulatne;j
obserwacji objawéw Swiadczacych o zagrozeniu zycia
ptodu. Potozna, sprawujgc opieke nad cigezarng jako
cztonek zespotu terapeutycznego, jest jedng z pierw-
szych os6b majgcych kontakt z pacjentka i mogacych
dostrzec pogarszajgcy sie stan ptodu.

Wptyw tozyska obwatowanego na porod

Cigza z patologicznym tozyskiem obwatowanym pre-
dysponuje do wystgpienia podczas porodu nasilonego
krwawienia, krwotoku, przedwczesnego odklejania sie
tozyska bedacego stanem bezposredniego zagrozenia
zycia. Celem opieki potozniczej jest wczesne wykrycie
niepokojgcych objawéw i przeciwdziatanie ich powikfa-
niom oraz podjecie wtasciwej decyzji dotyczacej spo-
sobu rozwigzania cigzy. Dziatania potoznej powinny byé
ukierunkowane na prowadzenie wzmozonej obserwaciji
rodzacej. Czesta ocena stanu ogélnego poprzez po-
miar parametréw zyciowych i obserwacje zachowania
rodzgcej stanowig gtobwne zrédto informacji dla potoz-
nej sprawujacej opieke. Nastepnie czesta ocena stanu
potozniczego ze szczegdlng obserwacjg pod katem

Wptyw tozyska obwatowanego na przebieg cigzy, porodu i wczesnego potogu — rola i zadania potoznej

mozliwosci wystgpienia krwawienia z drog rodnych,
ocena iloéci, charakteru krwawienia stanowig kolejne
kluczowe informacje. Potozna powinna prowadzi¢ ob-
serwacje pod katem wystgpienia objawdw Swiadczgcych
o przedwczesnym odklejaniu sie tozyska [13]. Objawy
$wiadczace o przedwczesnym odklejaniu sie tozyska
prawidtowo usadowionego to miedzy innymi krwawie-
nie o gwattownym poczatku, krwawienie ciemng krwig.
Rozpoczynajace sie od krwawienia wewnetrznego —
krwiak narastajgcy pomiedzy Sciang macicy a odkleja-
jacym sie tozyskiem, nastepnie krwawienie zewnetrzne.
W trakcie skurczu macicy krwawienie zmniejsza sie,
utrzymuije sie po peknieciu pecherza ptodowego. Silny,
ktujgcy bdl w podbrzuszu w okolicy oddzielajgcego sie
tozyska [14, 15]. Podczas porodu kluczowa jest réwniez
ocena dobrostanu ptodu, przeprowadzenie minimum
jednego zapisu KTG trwajacego nie mniej niz 30 minut
[16]. Przy ablacji tozyska u ptodu wystepujg w zapisie
KTG: bradykardia, cechy zawezenia, zapis sinusoidalny
i mozliwe deceleracje. Charakterystyczny obraz ,,zebéw
pity” — skurcze macicy czeste i o niskiej amplitudzie.
U rodzacej obserwuje sie objawy narastajgcego wstrzg-
su [17, 18]. Nie nalezy zapomina¢ o sprawowaniu holi-
stycznej opieki nad rodzacg oraz osobg towarzyszgcg
podczas porodu.

Wptyw tozyska obwatowanego na potog

We wczesnym potogu patologiczne tozysko obwato-
wane predysponuje do wystgpienia powiktan poto-
gowych, w tym zwieksza ryzyko wystgpienia u po-
toznicy krwotoku potozniczego. Celem opieki jest
wczesne wykrycie nieprawidtowo$ci w przebiegu po-
togu oraz objawdéw mogacych sugerowa¢ wystgpienie
krwotoku potozniczego. Dziatania potoznej wigzg sie
z czestg i regularng oceng stanu potozniczego — ocena
ilodci, charakteru, zabarwienia krwawienia oraz ocena
wysoko$ci dna macicy i stopnia obkurczania sie mie-
$nia macicy [19, 20]. Monitorowanie parametréw zycio-
wych potoznicy, takich jak temperatura ciata, ci$nienie
tetnicze krwi, tetno, zabarwienie powtok skérnych i slu-
z6wek, jak réwniez ocena samopoczucia potoznicy.

Podsumowanie

Przebieg procesu terapeutycznego u ciezarnej, rodza-
cej i potoznicy jest indywidualnie opracowany w zalez-
nosci od sytuacji klinicznej, potrzeb pacjentki oraz jej
otoczenia. W przebiegu cigzy wiktanej tozyskiem obwa-
towanym wystepujg krwawienia w | i Il trymestrze cigzy,
krwiaki podkosmowkowe tozyska, mogg wystapi¢ réw-
niez:matowodzie, przedwczesne odptywanie ptynuowo-
dniowego, przedwczesne odklejanie sie fozyska, niewy-
dolno$¢ tozyska, hipotrofia ptodu, wewnatrzmaciczne
zahamowanie wzrostu ptodu, noworodki urodzone za
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mate w stosunku do wieku cigzowego. Zdiagnozowanie
tozyska obwatowanego jest podstawg do przekazania
ciezarnej pod opieke osrodka o najwyzszej referencyj-
nosci wérdd opieki perinatalnej, gdyz cigza zagrozona
jest porodem przedwczesnym, a dziecko obcigzone jest
ryzykiem powiktan wczesniaczych, wymagajgcych in-
tensywnej terapii neonatologicznej w osrodku o réwnie
wysokim stopniu referencyjnosci. tozysko obwatowane
nie stanowi przeciwwskazan do porodu sitami natury.
W wyniku mogacych wystapi¢ czesciej komplikacii
okotoporodowych, poréd taki zostaje ukonczony droga
cesarskiego ciecia. Jednakze szczeg6ing uwage zwra-
ca sie na umozliwienie ukonczenia cigzy drogg porodu
naturalnego, zapewnienie rodzacej wsparcia poprzez
specjalistyczng opieke medyczng. tozysko obwato-
wane wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
krwotokéw potozniczych. Opieka nad potoznicg ma na
celu zachowanie niepowiktanego przebiegu potogu.
Potozna sprawuje holistyczng opieke okotoporodowg
nad pacjentkg ze zdiagnozowanym tozyskiem obwato-
wanym i powiktaniami wspétistniejacymi wynikajgcymi
z wspomnianej patologii fozyska.
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STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 powoduje bezprecedensowe cierpienia
na cafym $wiecie i stanowi wyzwanie dla gospodarki. Codzien-
ne zycie ludzi opiera sig na interakcjach spotecznych, co jest
szczegolnie tatwo dostrzegalne w spotecznosciach studenc-
kich. Pandemia, wywotana przez wirusa SARS-CoV-2, stawia
studentow pielegniarstwa i ratownictwa medycznego wobec
nowych dodatkowych wyzwan. Z jednej strony na ich oczach
nastapito spoteczne dowarto$ciowanie zawodow, ktore wkrotce
beda wykonywali, a z drugiej strony obserwuijg nieprzygotowanie
sektora ochrony zdrowia do walki z pandemia. Dotychczas tych
studentéw nauczano medycyny, pojmowanej przede wszystkim
jako obszerny zasob niepodwazalnej wiedzy do wykorzystania
niz inkubator poszukiwan. Katastroficzne nastgpstwa pandemii
wynikajg m.in. z jej nieprzewidywalnosci, co dobitnie uwidacz-
niajg tworcy literatury pieknej. Celem artykutu byto przedstawie-
nie wybranych dziet literackich z motywem plagi bakteryjnej lub
wirusowej. ,Szkartatna dzuma” Londona jest warta przeczytania
chociazby dla zyskania nowej perspektywy wobec COVID-19.
Dyskusja o wybranych dzietach literatury pieknej moze poméc
W przywracaniu rownowagi zaburzonej przez pandemie oraz ubo-
gacac zarowno akademikow jak i ich studentow.

StOWA KLUCZOWE: studenci pielegniarstwa, dziefa literackie,
motyw katastroficznej epidemii, pandemia COVID-19.

Doswiadczenie nieprzewidywalnosci
i chaosu rekomendaciji przeciwepidemicznych

Pandemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 stanowi
szczeg6lne wyzwanie dla kazdego cztowieka indywidu-
alnie, obejmujgc rozwazania czy zachoruje ja, moi naj-
blizsi i jaki bedzie przebieg choroby a w przypadku jej
ciezkiego wariantu, czy przezyje i z jakimi powiktaniami,
oraz sektora ochrony zdrowia, przedsiebiorcow i polity-
kéw [1]. Studenci kierunkdbw medycznych, jak wszyscy
inni uczacy sie, musieli odnalez¢ sie w nowej rzeczywi-
stosci ze zdalng edukacja. Frustracje budzity harce tzw.
anty-COVID-owcéw i rébwnoczasowo zmieniajgce sie
zalecenia odno$nie zapobiegania przenoszeniu sig wi-
rusa SARS-CoV-2. Maseczki zakrywajgce nos i usta na
poszczegOlnych etapach pandemii w 2020 r. zabezpie-
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused unprecedented suffering
throughout the world, as well as economic challenges. The eve-
ryday life of humans is based on the social character of our spe-
cies, which is especially evident in the student community. The
COVID-19 pandemic has also created new challenges for nursing
and medical rescue students. On the one hand, they observe the
appreciation of the professions they will soon be doing, and on
the other hand, they observe the unpreparedness of the health
sector to fight the pandemic. So far, these groups of students
have been presented with medicine as a vast resource of know-
ledge to be used rather than a search incubator. The catastrophic
nature of the pandemic results, inter alia, from its unpredictability,
which is perfectly illustrated by literary visions of a raging plague.
The objective of this paper is to take a look at fictional stories with
the motive of catastrophic bacterial or viral infections. London’s
“The Scarlet Plague” is worth reading again since COVID-19 can
be considered our plague. Selected literature works for a guided
discussion, in general, may help to restore balance, and make us
all, academics and our students, wiser, better persons.

KEYWORDS: nursing students, literature works, catastrophic epi-
demic theme, COVID-19 pandemic.

czaty, byty zbedne i ponownie stanowity obowigzkowy
wymog zwiekszenia bezpieczenstwa przy wychodzeniu
z domu. Skupisk ludzkich nalezato bezwzglednie uni-
ka¢, potem nastat czas dopuszczalnosci planowych
wielopokoleniowych i zarazem wielogodzinnych biesiad,
a nastepnie jedynym rozwigzaniem przy katastroficz-
nym trendzie wzrostu liczby chorych na COVID-19 wy-
magajgcych tlenoterapii i wentylacji mechanicznej stat
sie czesciowy lock-down. Autor jako nauczyciel akade-
micki byt adresatem pytan studentéw kierunkéw me-
dycznych o osad brytyjskiej koncepcji niewprowadzania
ograniczen dla spoteczenstwa i liczenia na osiggniecie
odpornosci populacyjnej (mato empatycznie nazywanej
stadng) wiosng 2020 r. Wéréd mtodych ludzi pojawiat sie
bezwarunkowy protest przeciwko kursowi brytyjskiego
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premiera na przecigzenie sektora zdrowotnego i niejako
przyzwolenie na $mier¢ ludzi, jak sie wtedy wydawato
prawie wytgcznie starych i schorowanych, ktérym nie
bedzie mozna poméc z powodu braku wolnych miejsc
w szpitalach. Apele politykéw-medykéw o powstrzyma-
nie sie obywateli od podrézy w potgczeniu z ujawnia-
nymi w mass mediach ich prywatnymi zagranicznymi
wojazami deprecjonujg zarzgdzajgcych kryzysem.

Studenci kierunkéw medycznych przeszukujgcy
pismiennictwo naukowe samodzielnie znajdowali pu-
blikacje o charakterze rekomendacyjnym (position
statement) sprzed pandemii SARS-CoV-2 wskazujg-
ce na konieczno$¢ noszenia maseczek chirurgicznych
w stanach zagrozenia epidemig wirusa atakujgcego
uktad oddechowy, wyposazenia profesjonalistow me-
dycznych w $rodki ochrony osobistej jak gogle i przytbi-
ce [2], na co zapotrzebowanie o charakterze powszech-
nym stanowito ,,odkrycie” na przetomie lutego i marca
2020 r. w polskim systemie ochrony zdrowia. Zaskocze-
nie najwyzszych panstwowych decydentow epidemig
wywotang przez koronawirusa i brak zdecydowanych
dziatan po pierwszych relacjach z Wuhan w stycz-
niu 2020 r. studenci bole$nie konfrontowali z apelami
0 zapobieganie transmisji wirusow z nietoperzy na ludzi
i nie-nowinkarskim podejsciem do infekcyjnych chorob
w modelu ,One Health” Swiatowej Organizacji Zdrowia
[3, 4]. Juz w wieloosrodkowym badaniu amerykansko-
-brytyjsko-chinskim, przeprowadzonym przez Li i wsp.
[3] w latach 2015-2017, pytano mieszkancéw prowincji
Yunan nie tylko czy jedzg nietoperze, ale czy podejmujg
Srodki ostroznosci jak zatozenie maseczek i rekawiczek
(!) podczas zakup6w na ,wet markets”, co deklarowato
7,1% respondentow. Stusznie kontestujacy przygotowa-
nie merytoryczne decydentéw i ich doradcow studenci,
zamknieci w domach, sg dodatkowo obcigzeni przez
wiasnych bliskich, ktorzy traktujg ich przynajmniej po
czesci jako osoby powigzane z krytycznie ocenianym
sektorem ochrony zdrowia.

Nie ulega watpliwosci, ze nierealne bytoby ocze-
kiwanie niezawodnego przygotowania na takg pan-
demie jak obecna, ale na pewno cze$¢ serwowanego
chaosu przez zarzgdzajagcych sytuacjg kryzysowg byta
do unikniecia. Wcze$niejsze doswiadczenia pokony-
wania SARS nie zostaty szeroko spopularyzowane
[5]. Historycy sg zgodni, ze zniwo hiszpanki miato swe
zrédto w nieuzasadnionym optymizmie éwczesnych
ekspertow zamiast skupieniu sie na pozyskaniu statej
uwagi spoteczenstwa celem modyfikacji zachowan we-
dtug rekomendowanego modelu profilaktyki [6]. Wirus
SARS-CoV-2 jest caty czas poznawany, jak i sposoby
oddziatywania na spoteczenstwo, by wielokierunkowo
przezwyciezyC Kryzys generowany przez masowe za-
chorowania na COVID-19 [7]. Wyscig w kierunku opra-
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cowania szczepionek i wykorzystania lekéw juz istniejg-
cych oraz wynalezienia nowych to najbardziej oczywiste
aktywnosci. Obarczone one bedg i Slepymi zautkami,
na co jest ogo6ine przyzwolenie [7]. Nowoczesne spo-
teczenstwa przetomu XX i XXI wieku koncentrowaty sie
gtéwnie na wzroécie dobrobytu materialnego, a pande-
mia ksztattuje nowa ,,generacje koronawirusowg”, silnie
zauwazajgcg wtasne potrzeby duchowe i znaczenie
kontaktéw miedzyludzkich [8]. Ostatnio Olga Tokarczuk
podsumowata ,Rezultatow pandemii jest w koncu wiele
i sg one réznorodne. Najwazniejszym jednak wydaje mi
sie ztamanie gteboko uwewnetrznionej narracji, ze kon-
trolujemy Swiat i jesteSmy panami stworzenia” [9].

Mowienie o pandemii jezykiem przyjaznym
Twoércy muzyki, m.in. reagge, pokazali jak w udany
sposéb oswajaé problemy zwigzane z egzystencjg
w czasie pandemii [10]. Na Dalekim Wschodzie szeroko
pojety sektor zdrowia publicznego w walce z pandemig
wykorzystuje nowe sposoby przekazywania zalecen,
roznigce sig co do formy od oficjalnych nakazowych ko-
munikatéw. Ciekawe zjawisko stanowi wykorzystywa-
nie tradycyjnej tworczosci stowno-muzycznej mniejszo-
8ci jezykowo-etnicznych [11]. Klasyczng chinskg poezje
uznaje sie za wazne narzedzie w walce o dobrostan
psychiczny spoteczenstw Korei Potudniowej, Japonii
i Chin, ktére wydajg sie odnosi¢ sukcesy w walce z dru-
g3 jesienng falg Swiatowej pandemii w 2020 r. [12]. Da-
zenie do spokoju wewnetrznego, pojednania z Bogiem
dla wierzacych, jest wazne w przypadku bardzo nama-
calnego zagrozenia zycia cztowieka wskutek choroby
[13]. Co interesujgce, na Dalekim Wschodzie wdraza sie
nowatorskie terapie medyczne i rbwnoczasowo wspiera
sie psychike chorych oraz daje nadzieje na powstrzy-
manie choroby za pomocg rozwigzan zaczerpnietych
z tradycyjnej chinskiej medycyny, ktoére dawaty poczu-
cie sprawstwa nawet na poczatku pandemii w Wuhan
[11, 12, 14].

Wstepne raporty psychologéw wskazuja, ze ze stre-
sem w czasie pandemii lepiej radzg sobie czytelnicy
horroréw i opisow zagtady ludzkosci [15]. Poszukujacy
i wcielajagcy nowe rozwigzania zazwyczaj mieli wieksze
szanse przetrwania niz bierni bohaterowie utworow
literackich, co po lekturze motywuje do aktywnosci
w przypadku osobistego doswiadczania katastrofy.
Dla studentéw kierunkéw medycznych, ktorzy osobi-
Scie zderzyli sie z takimi wyzwaniami jak przebywanie
wizolacji, nauczanie zdalne,duzaptynnosczalecen zwia-
zanych z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
i niejednokrotnie mocno nadwyrezone zaufanie do
przedstawicieli medycznego $wiata nauki, podobnie
jak i dla innych uczacych sie mtodych ludzi, wydaje sie
celowe znalezienie bezpiecznego ,laboratorium myslo-



wego” [16, 17]. Psychiatrzy dla zachowania dobrostanu
zalecajg $wiadome ustalanie rytmu dobowego, ale i po-
szukiwanie zrédet inspiracji oraz radosci, pozostawanie
uwaznymi, czemu moze stuzy¢ odpowiedni dobor lektur
[1]. Pandemia COVID-19 jest traumatyczna, ale nie musi
stanowi¢ kulturowej traumy, co wnikliwie analizowano
w krajach o réznym przebiegu pierwszej fali zakazen
i zamoznoséci obywateli, jak Grecja i Szwecja [18].

Proba wskazania tematycznej prozy na
czas pandemii

Izolacja moze sprzyja¢ czytelnictwu literatury pieknej,
ktora spetnia od dawna wazng role w edukacji medycz-
nej i rozwijaniu kompetencji zawodowych [19, 20]. Lek-
tura prozy poswieconej fikcyjnym epidemiom stanowi
interesujgce ,laboratorium myslowe” dla studentéw
kierunkdbw medycznych. Pokazuje kunszt i ograniczenia
wyobrazni pisarzy, posrednio dajgc zwiekszony kredyt
zaufania, z prawem do pomytek, wspoétczesnym eksper-
tom, ktérzy usitujg przewidywac kierunki rozwoju pan-
demii. Poréwnania epidemii z kart powiesci i obecnej
pandemii uwidaczniajg ré6znorodnos¢ priorytetéw ludzi
w kryzysie. Burzliwy czas obnaza fatszywg stabilno$¢
wielu dotychczasowych fundamentdw spoteczenstw, na
co wskazujg przenikliwe autorytety moralne jak Papiez
Franciszek [8, 21]. Lektura ,Dzumy” (,La Peste”) Alber-
ta Camusa, ,Krola Leara” (,King Lear”) i Ksiegi Hioba
w czasie pandemii to ciekawe wyzwanie intelektualne
dla os6b z przygotowaniem filozoficznym, ale ,labora-
torium mys$lowego” dla przecigtnych studentéw mozna
upatrywac w tatwiejszej prozie i poezji [21, 22].

W 1842 r. Edgar Allan Poe (1809-1849) stworzyt
w ,Masce $mierci szkartatnej” (,The Masque of the Red
Death”) ciekawg alegorie o prébach unikniecia zarazy.
W powiesci historycznej ,,Narzeczeni” (,ll promessi spo-
si”) Alessandro Manzoni (1785-1873) opisat epidemie,
ktéra nawiedzita Lombardie w 1630 r., pod éwczesng
okupacja hiszpanskg, a obecnie region ten, wyrdznia-
jacy sie zamoznoscig i doskonatym systemem opieki
medycznej, stanowi cze$¢ Wtoch paradoksalnie najbar-
dziej dotknietg przez COVID-19 [23]. Powie$¢ Manzo-
niego przettumaczyty na jezyk polski: Maria Obrgpalska
w 1882 r. i Barbara Sieroszewska w 1958 r. [24].

~ozkartatna dzuma” (,The Scarlet Plague”) napisa-
na w 1912 r. przez Jacka Londona (1876-1916) wyda-
je sie idealng pozycjg dla studentéw sfrustrowanych
i zawiedzionych brakiem szybkiego sukcesu medycyny
w walce z pandemig. Przedwojenne polskie wydania
noweli, w tym w ramach Biblioteki Powiesciowej Towa-
rzystwa Wydawniczego ,R6j”, sg trudno dostepne, ale
w PRL ukazata sie ona w zbiorku opowiadan fantastycz-
no-naukowych wydawnictwa Czytelnik w naktadzie 50
tys. egzemplarzy i jako oddzielna pozycja w 1994 r. [25,

26]. London stworzyt futurystyczng opowies¢ jeszcze
przed zbudowaniem pierwszego mikroskopu elektrono-
wego, umozliwiajgcego zobaczenie wiruséw. Sprawcg
epidemii uczynit bakterie (,bakteria jest tak mata, ze nie
mozna jej zobaczy¢”), po zarazeniu cztowieka namna-
zajace sie skrycie i prowadzace do nieuniknionej $mier-
ci (,Twarz i cate ciato stawato sie szkartatne w przecig-
gu godziny”). Pojecia dystansu spotecznego wprost nie
zdefiniowat, ale stwierdzat ,Im ciasniej ttoczyli sie ludzie
— tem straszniejsze przychodzity choroby”, ,..jedyna
rzecz, ktérg powinniémy zrobi¢ — to oddzielenie siebie
i naszej rodziny w jakiems$ bezpiecznem i ustronnem
miejscu”. Kilka lat przed napisaniem noweli London
obserwowat, jak nieche¢ kalifornijskiego gubernatora
Henry’ego Gagea do utraty zyskéw z handlu uniemoz-
liwita wczesne powstrzymanie rozprzestrzeniania sie
dzumy w San Francisco [27]. Wymy$lona przez Londo-
na pandemia wybuchta w 2013 r., poczatkowo dotyczy-
ta odosobnionej poteznej aglomeracji (San Francisco)
i ,nikt nie przejat sig zbytnio owg wiadomoscig”, a kilka-
dziesiat lat pdzniej, w 2073 r. jeden z nielicznych ocala-
tych — akademik James Howard Smith, juz jako starzec,
opowiadat chtopcom, wiodgcym neo-neolityczny zywot
pasterzy kéz, o przebiegu katastrofy z eksplozjg ban-
dytyzmu po organizacyjnym upadku panstwa. Kunszt
wyobrazni Londona polega na wymys$leniu $wiata
z poczatku XXI wieku m.in. jako globalnej wioski z po-
wszechnie dostepng komunikacjg lotniczg i telefonicz-
na (,w owych czasach umielismy rozmawia¢ zaréwno
przez powietrze, jak przez druty”) i wysokim zaufaniem
do nauki [28]. W noweli doskwiera skurczenie sie apa-
ratu pojeciowego ludzi urodzonych juz po katastrofie.
W czasie, kiedy u chorych na COVID-19 jest czesta
utrata smaku i wechu, emocjonujgce skojarzenia budzi
ktadzenie nacisku przez pisarza na panujacy przed kle-
ska dobrobyt. ,Mysle czasami, ze najbardziej cudowng
korong naszej wspaniatej cywilizacji byta wtasnie zyw-
no$¢ — niezmierna tej zywno$sci obfitos¢, nieskonczona
rozmaito$¢, niewiarygodne wyszukanie.” Warto zwr6-
ci¢ uwage, ze London, znany z lewicowych przekonan,
najprawdopodobniej nieprzypadkowo wybrat rok 2073
na czas akcji swojej opowiesci. W nieprzettumaczonej
na jezyk polski, jednej z pierwszych apokaliptycznych
nowel ,The Last Man” (1826 r.), pierwotnie odrzuconej
przez krytykow literackich, a admirowanej po Il woj-
nie $wiatowej [29], Brytyjka Mary Shelley (1797-1851),
znana gtéwnie jako autorka ,Frankensteina”, opisywata
abdykacje kréla Anglii pod naciskiem spoteczenstwa
witasnie w 2073 r. Lektura noweli Londona mobilizuje do
porzucenia postawy biernej kontestaciji i walki z pande-
mig o zachowanie znanego nam $wiata. W przypadku
przegranej, wygodnego i dostatniego sposobu zycia,
nam znanego, juz nie bedzie. Podobne przestanie ma
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powie$¢ ,Stacja jedenascie” (,Station Eleven”) z 2014 r.
Kanadyijki Emily St.John Mandel (ur. 1979) [30]. Epide-
mia ,grypy gruzinskiej” szybko rozprzestrzeniata sie po
Swiecie. Poczagtkowo do szpitali trafiali pacjenci majgcy
bardzo podobne objawy i czesto po podrézy tym sa-
mym samolotem. Umierali pracownicy szpitali. Pisarka
bezposrednio odwotata sie do SARS. Szkolgcy sie na
ratownika medycznego, Jeevan Chaudhary zdaje so-
bie sprawe, ze ta choroba ,...bedzie wyznacznikiem
zycia przed i po. Bedzie cienka linig dzielacg jego zy-
cie na po6t.” Przezyli nieliczni, ludzko$¢ nie cofneta sie
drastycznie, ale realia zycia zmienity sie. Poetycka wi-
zja Swiata z pragnieniem sztuki i wiezi miedzyludzkich
mocno zapada w pamigc.

Posta¢ wyksztatconego we Francji dr. Juvenala
Urbino de la Calle, ktéry ,zastynat w kraju /tj. Kolumbii —
przypis autora/, powstrzymujgc na czas, dzieki nowym
i drastycznym metodom, ostatnig epidemie cholery...”,
z ,Mitosci w czasach zarazy” (,El amor en los tiem-
pos del colera”) Gabriela G. Marqueza (1927-2014) ma
duzy potencjat zaciekawiania czytelnika. Ojcem dokto-
ra Urbino byt tez lekarz ,raczej ofiarny niz znamienity,
zmart podczas/wczesniejszej — przypis autora/epidemii
cholery azjatyckiej”. Mozna dyskutowaé o zasadnosci
bycia przez dr. Urbiono ,bezwzglednym krytykiem le-
karzy, wykorzystujgcych swéj zawodowy prestiz do
kariery politycznej” i transponowania tej rekomendac;ji
z XIX wieku do wspotczesnej Polski. Powies¢ Marqueza
jest jednak przede wszystkim wielkim hotdem dla mito-
$ci bez odmawiania do niej prawa ludziom starym [31].
Ma to szczegblny wymiar w pandemii COVID-19, kiedy
niezrozumienie potrzeby ponoszenia wyrzeczen przez
jednostke i cate spotecznosci celem ochrony ludzi
w podesztym wieku mozna by nazwaé ich wyklucza-
niem z uniwersalnego prawa do mitoéci. Warto przyto-
czy¢ wnikliwg obserwacje Tokarczuk ,Coraz wyrazniej
i gtosniej werbalizowany staje sie konflikt miedzy starymi
i mtodymi, widac to szczegdlnie w przypadku pandemii,
ktorg demonizujg jeszcze r6znice biologicznej odporno-
&ci na wirusa... Wnukoéw i dziadkéw dzieli dzi§ wiecej
niz kiedy$ mieszkancéw Nowego Jorku i Sandomierza.”
[9]. Mozna doszuka¢ sie i wielu innych paraleli miedzy
powiescig kolumbijskiego noblisty, reprezentujgcg ma-
giczny realizm, a obecng pandemig [32]. Sam tytut dzie-
ta jest niejednoznaczny, gdyz hiszpanskie stowo célera
oznacza, podobnie jak w jezyku polskim, chorobe za-
kazng cholere jak i gniew. W pi$miennictwie naukowym
znajdujg sie ciekawe dowody twérczej inspiracji ,Mito-
§cig w czasach zarazy” profesjonalistow medycznych
[33, 34], a miedzy nimi i pielegniarek [35]. Niestety
jakos¢ ttumaczenia ,Stacji jedenascie” i ,Szkartatnej
dzumy” nie jest porywajgca, co szczegblnie kontrastuje
z pieknymi przektadami Bolestawa Le$miana — ,Maski
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Smierci szkartatnej” i C. Marrodana Casasa — ,MitoSci
w czasach zarazy”, wielokrotnie wznawianej w naszym
kraju po pierwszej edycji w 1994 r. [36].

Watek wykorzystywania szczepionek w sposéb de-
strukcyjny wystepuje m.in. w ,Pielgrzymie” (,I Am Pil-
grim”) Terry’ego Hayesa (ur. 1951) [37]. Gtéwny bohater
na ostatnich kartach wielowgtkowej powiesci demasku-
je umieszczenie wirusa ospy w szczepionkach przeciw-
grypowych tuz przed sezonem szczepieh. Wielokrotnie
$mierciono$ny wirus pojawiat sie takze jako konceptu-
alny rekwizyt w bestsellerach ostatnich lat jak ,Inferno”
Dana Browna (ur. 1964) czy dystopijna trylogia ,Oryks
i Derkacz/Rok potopu/MaddAddam” (,Oryx and Crake/
The Year of the Flood/MaddAddam”) Kanadyjki Mar-
garet Atwood (ur. 1939). Dla rownowagi warto zwréci¢
uwage jak zaskakujgco mato jest nowel po$wieconych
hiszpance, napisanych przez $wiadkéw tamtej pande-
mii, co hazwano amnezjg postpandemiczng [6]. Do nie-
licznych wyjatkéw nalezy ,They Came Like Swallows”
z 1937 r., autobiograficzna powies¢ o Srodkowym Za-
chodzie USA w 1918 r., widzianym oczami o$mioletniego
dziecka, Williama Maxwella (1908-2000) [6]. Za to w wie-
lu krajach historycy medycyny interesujgco analizowali
niefarmakologiczne sposoby walki z hiszpankg, wzorujac
sie na pionierskiej pracy Markela i wsp. [38, 39].

Epidemia przywleczonej z Azji ospy prawdziwej, wy-
gaszonej w ciggu 25 dni, ktérg optacito $miercig czworo
lekarzy i pielegniarek we Wroctawiu w 1963 r. [39, 40],
byta przyczynkiem zbeletryzowanej reporterskiej opo-
wiesci ,Zaraza” Jerzego Ambroziewicza (1931-1995)
[41], opublikowanej w 1965 r. i dokumentalnej ksigzki
,0spa 1963. Alarm dla Wroctawia”, bedacej zwiencze-
niem wieloletnich kwerend archiwéw, uczestnika tam-
tych zdarzen, lekarza zakaznika, a zarazem poety i pu-
blicysty Jerzego B. Kosa (1931-2018) [42].

Epidemie czesto inspirowaty filmowcéw i twdrcow
gier komputerowych [43], co tematycznie wykracza
poza zaplanowany zakres artykutu. Warto jednakze
wspomnie¢, ze wiele anglojezycznych apokaliptycz-
nych powiesci nieprzettumaczonych na jezyk polski, dla
ktorych inspiracjg byta m.in. ,Szkartatna dzuma”, jak np.
»Earth Abides” z 1949 r. Georga R. Stewarta (1895-1980)
i . Am Legend” z 1954 r. Richarda Mathesona (1926—
2013), zekranizowano.

Spostrzezenia koncowe

Na podstawie licznych, z zatozenia interdyscyplinarnych
[44], dyskusji prowadzonych ze studentami kierunkéw
medycznych za szczego6lnie inspirujgce i stanowigce
przyczynek do ,laboratorium mys$lowego” mozna uznac
trzy z przedstawionych utworéw. ,Szkartatna dzuma”
bedzie odpowiednia dla os6b lubigcych dosé surowa
narracje reporterska, ,,Stacja jedenascie” pochtonie po-



szukujacych wizji Swiata z konczacym sie biznesem te-
lewizyjnym, Internetem i transportem lotniczym, a zela-
zng pozycje dla wielbicieli kunsztownej literatury z nurtu
realizmu magicznego, z li tylko tematem epidemii jako
pretekstem, stanowi ,Mito§¢ w czasach zarazy”. Po-
wies¢ Marqueza bywa takze wskazywana w przewod-
nikach lektur, ktére mogg stricte stuzy¢ uwrazliwieniu
estetycznemu studentdéw kierunkéw medycznych jak
i ich akademikéw [45]. Trudne do okietznania rozprze-
strzenianie sie wirusa zacheca do refleksji, kim jeste-
$my jako spoteczenstwo, i do nabywania umiejetnosci
budowania relacji o charakterze profilaktycznym oraz
terapeutycznym [1, 46, 47]. Obecna pandemia otwiera
takze nowg ptaszczyzne w dyskusji o ptciowosci czto-
wieka [48]. Co interesujgce, w dzietach literackich z wat-
kiem zarazy nie pojawiat sie dotychczas trop zaleznosci
podatnosci na ciezki przebieg choroby od pfci.
Wskazany jest wysitek doboru literatury pieknej,
i jego walidacji, zarbwno celem wzmacniania umiejet-
nosci radzenia sobie czytelnika ze stresem w czasie
pandemii jak i nabywania cech, ktére uznamy za po-
zgdane podczas wykonywania zawodu po pandemii
przez obecnych studentéw kierunkow medycznych [19,
46, 49, 50]. Uzasadniony gteboki krytycyzm wobec sys-
temu ochrony zdrowia u kontestujgcych mtodych ludzi
nie powinien ostabia¢ ich fascynacji medycyng. Dez-
aprobata Londona wobec wysoce uprzywilejowanej ka-
sty najzamozniejszych i jej niewrazliwosci na problemy
spoteczenstwa jako catosci w ,Szkartatnej dzumie” sta-
nowi ciekawy pomost do obecnie toczgcej sie dysku-
sji o syndemii, czyli pandemii SARS-CoV-2 z szerokim
uwzglednieniem pozamedycznych uwarunkowan [47].
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Za¢ma to choroba oczu powodujgca zmetnie-
nie soczewki oka, objawiajgca si¢ stopniowym pogorszeniem
jakosci widzenia. Jest to schorzenie, kidre najczesciej dotyczy
0s0b starszych. Wsrod czynnikow ryzyka zachorowania, obok
wieku wystepujg rowniez takie czynniki jak: promieniowanie UV,
promieniowanie jonizujgce, palenie tytoniu czy cukrzyca. Gtow-
nym objawem opisywanej choroby jest stopniowa i postepujaca
utrata ostrosci widzenia. Jedyng metoda leczenia jest chirurgicz-
ne usuniecie zmetniatej soczewki oka.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyjnych
oraz zaprezentowanie opieki nad pacjentem z za¢mg z uwzgled-
nieniem okresu przedoperacyjnego oraz pooperacyjnego.

Opis przypadku. Mezczyzna w wieku 71 lat z kataraktg niedoj-
rzatg oka prawego, przyjety na oddziat okulistyki w celu leczenia
chirurgicznego metoda fakoemulsyfikacji. Informacije o pacjencie
zostaty pozyskane poprzez wywiad z pacjentem i jego rodzina,
badanie fizykalne, obserwacje oraz analize dokumentacji me-
dycznej. Wyodrebnione w pracy problemy pielegnacyjne doty-
czyty sfery psychicznej, deficytu wiedzy i samoopieki oraz zapo-
biegania powiktaniom pooperacyjnym.

Whioski. Problemy pielegnacyjne pacjenta z za¢mg sa zwigzane
z samg chorobg oraz zaplanowanym zabiegiem operacyjnym.
Opieka pielegniarska nad pacjentem ze zmetniatg soczewka we-
wnatrzgatkowa, zaréwno przed, jak i po zabiegu, powinna by¢
kompleksowa i uwzglednia¢ dziatanie we wszystkich sferach:
biologicznej, psychicznej i spotecznej. Pacjent skierowany do
zabiegu usuniecia katarakty powinien czug sig bezpiecznie i uzy-
skac wszelkie informacije dotyczace jednostki chorobowej i jej le-
czenia. Konieczna jest edukacja pacjenta oraz rodziny odnosnie
postepowania pooperacyjnego.

StOWA KLUCZOWE: za¢ma, opieka pielegniarska, fakoemulsy-
fikacja ultradzwigkami.

Wstep

Zacma (fac. cataracta) to choroba oczu, ktéra prowa-
dzi do zmetnienia soczewki oka. Postepujgcy proces
metnienia soczewki powoduje zaburzenia widzenia,

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 3 (81) 2021

ABSTRACT

Introduction. A cataract is an eye disease causing eye lens
turbidity, which appears through gradual deterioration in vision
quality. A cataract is an affliction touching mostly older people.
Next to age, there are such factors as UV radiation, ionizing ra-
diation, smoking tobacco or diabetes among risk factors of cata-
ract occurring. The main symptom of cataract is a gradual and
progressive decrease in visual acuity. The only cure is turbid eye
lens surgical removal.

Aim. The study aims to show nursing problems and identify care
problems of a patient with cataract disease, including a preopera-
tive and post-operative period.

Case study. A 71-year-old man with right eye immature cataract
placed in the ophthalmic ward with the aim of surgical method
of phacoemulsification treatment. Information about the patient
was sourced through an interview with the patient and his family,
physical examination, observation and medical records analysis.
Care problems mentioned in the thesis involve mental sphere,
knowledge and self-care deficit and prevention from post-
operative complication.

Conclusions. The patient’s care problems with cataract are rela-
ted to the disease itself and planned cataract removing surgery.
Nursing care of the patient with cataract, both before and after ca-
taract removing surgery should be complex and provide for action
in all spheres: biological, psychical and social. Patient directed
to cataract removal procedures should feel safe and receive all
the information about the disease entity and its treatment. Both
patients and his family education about post-operative behaviour
are essential.

KEYWORDS: cataract, nursing care, phacoemulsification with
ultrasound.

co w konsekwencji moze skutkowa¢ utratg wzroku. Ka-
tarakta jest chorobg uleczalng, ktérg mozna wyleczyé
jedynie operacyjnie. Szacuije sie, ze obecnie choruje na
nig ponad 17 milionéw ludzi [1, 2].

PRACA KAZUISTYCZNA




Czynniki wptywajgce na rozwdj choroby to: wiek
powyzej 40 lat, promieniowanie UVB, promieniowanie
jonizujgce, palenie papierosow, cukrzyca typu | i I,
a takze inne choroby m.in.: atopowe zapalenie skory,
ichtioza, dystrofia miotoniczna, zespét Wernera, zespét
Alporta [3].

Gtéwnym objawem zacmy jest stopniowa i postepuija-
ca utrata ostrosci widzenia. Inne objawy, ktére moga sie
pojawi¢ u chorych to: poprawa ostrosci widzenia do blizy,
pogorszenie wzroku w jasnym $wietle oraz zmiany do-
tychczasowej wady refrakcji. U pacjentéw z postacia doj-
rzatg choroby wystepuje prawie catkowita utrata widzenia,
chorzy zachowujg jedynie poczucie $wiatta [1, 4].

Podstawa diagnostyki katarakty sg objawy, ktére
zgtasza pacjent oraz wynik badania w lampie szczeli-
nowej. Kolejnymi krokami diagnostycznymi sg badanie
refrakcji i ocena ostro$ci wzroku do dali i blizy, a takze
badanie wrazliwosci na kontrast [4]. W Polsce obowig-
zujg Sciste wytyczne kwalifikacji do zabiegu usuniecia
zacmy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
— najnowsze wytyczne zostaty wprowadzone w lutym
2020 r. [5].

Obecnie wiekszos¢ zabiegdw wykonywana jest
w trybie jednodniowym, przez co opieka nad pacjen-
tem wymaga obecnosci innych 0s6b, czesto cztonkow
rodziny czy opiekunow, ktoérzy przywozg i odbierajg po
operacji oraz towarzyszg pacjentowi na wizycie kontro-
Inej nastepnego dnia po zabiegu. Zakres postepowania
przedoperacyjnego nalezy przekaza¢ pacjentowi juz
na wizycie kwalifikacyjnej, aby mogt sie odpowiednio
przygotowac¢ i poprosi¢ rodzing o wsparcie. W dniu
poprzedzajgcym zabieg chory wykonuje w domu toa-
lete catego ciata wraz z umyciem gtowy i wtoséw. Do
szpitala pacjent zgtasza sie w wyznaczonym wczesniej
dniu zabiegu, na czczo (powinno by¢ to, co najmniej
8 h przerwy od ostatniego positku). Przed samg ope-
racjg pacjent powinien zdjg¢ bizuterie, usung¢ proteze
zebowa, zmy¢ makijaz oraz lakier z paznokci. Kolej-
nym etapem przygotowan jest przebranie sie w bielizne
operacyjng. Pielegniarka asystuje choremu, w razie
koniecznosci udziela pomocy w przygotowaniach, jak
rowniez udziela wsparcia psychicznego. Przed prze-
kazaniem chorego na blok operacyjny wykonywane sg
pomiary podstawowych parametréw zyciowych, takich
jak: cisnienie krwi, tetno, saturacja, temperatura ciata
oraz zbierany jest wywiad, dotyczgcy aktualnego stanu
zdrowia, samopoczucia chorego, aktualnie zazywanych
lekobw. Kompletowana jest réwniez dokumentacja me-
dyczna pacjenta [6].

W postepowaniu przedoperacyjnym wszyscy pa-
cjenci powinni zosta¢ poddani catosciowemu badaniu
okulistycznemu. Jednym z najistotniejszych elementéw
dziatan przedoperacyjnych w chirurgii za¢my jest dobér
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soczewki wewnagtrzgatkowej, ktéra ma zosta¢ wszcze-
piona [5, 6].

Odpowiednie przygotowanie psychiczne, fizyczne
oraz farmakologiczne do zabiegu usuniecia zmetniatej
soczewki wewnatrzgatkowej jest istotnym elementem
procesu leczniczo-terapeutycznego. Obecnie wiek-
sz0$C operacji przeprowadzana jest w znieczuleniu
miejscowym — podanie kropli do worka spojéwkowego
(np. Alcaina, Pantacaina). W niektorych przypadkach
wykorzystuje sie znieczulenie pozagatkowe lub okoto-
gatkowe (2% lignokaina + 0,5% bupiwokaina). Stosuje
sie rowniez profilaktyke przeciwzapalng wnetrza gatki
ocznej — w okresie przed- i pooperacyjnym prowadzona
jest antybiotykoterapia z wykorzystaniem antybiotykow
z grupy fluorochoinoléw oraz farmakoterpaia NLPZ [1,
7, 8,10, 17]. Wynikiem przeprowadzonej operacji zacmy
jest zauwazalna poprawa jakosci widzenia [1].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem z kataraktg oraz uwzglednienie
okresu okotooperacyjnego. W pracy wykorzystano
metode indywidualnego przypadku opierajaca sie na
procesie pielegnowania. Informacje na temat stanu
pacjenta pozyskano na podstawie wywiadu z pacjen-
tem oraz rodzing podczas wizyt w szpitalu, badania
fizykalnego, obserwacji oraz analizie dokumentaciji
medycznej.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 71, przyjety w trybie planowym na Od-
dziat Okulistyczny Chirurgii Jednego Dnia z rozpozna-
niem zaémy niedojrzatej oka prawego, zakwalifikowany
do zabiegu metodg fakoemulsyfikacji w znieczuleniu
miejscowym.

Podczas przygotowania do zabiegu wykonano ba-
danie przedmiotowe i podmiotowe chorego. Mezczyzna
w stanie ogélnym dobrym, parametry zyciowe w grani-
cach normy: ci$nienie tetnicze 134/72 mmHg, tetno 68
ud/min, oddech 17 oddechéw/min, temperatura 36,7°C.
Badanie fizykalne chorego bez odchylen od normy.
Dotychczas mezczyzna nie przebyt zadnej operaciji.
Podczas rozmowy nie zgtasza zadnych dolegliwosci.
Wsréd choréb wspbtistniejgcych pacjent podaje astme
oskrzelowg. Choroba jest ustabilizowana, dzieki przyj-
mowanym raz dziennie lekom: Budesonide Easyhaler
200 pg wziewnie, Euphyllin Long 300 mg p.o., Astmodil
10 mg p.o. Choremu towarzyszyta zona i corka, ktére
zobowigzaty sie do jego odbioru po zabiegu.

Z wywiadu z pacjentem uzyskano informacje, ze
problemy ze wzrokiem pojawity sie okoto 1-1,5 roku
temu. Pacjent podaje, ze zauwazyt pogorszenie sie
ostrosci wzroku, nadwrazliwos¢ na intensywne $wiatto



i postrzeganie obrazu ,za mgtg”, a takze sporadycznie
obserwowat podwojne widzenie. Objawy te sktonity go
do konsultacji okulistycznej, podczas ktorej lekarz po-
stawit diagnoze i zakwalifikowat go do zabiegu usunie-
cia zaémy.

Pacjent zgtosit sie na oddziat okulistyczny w wy-
znaczonym terminie i rozpoczeto procedure przygoto-
wania do zabiegu. U mezczyzny podjeto probe oceny
refrakcji za pomocg autorefraktometru — bezskutecznie
oraz przeprowadzono keratometrie i USG gatki ocznej
w celu doboru wielkoSci soczewki. Zgodnie z obowig-
zujacg procedurg dokonano zaznaczenia miejsca ope-
rowanego poprzez napisanie niezmywalnym markerem
na powiece znaku ,X” oraz zatozono kaniule dozylng
w rozmiarze 20 G, w zyte, w zgieciu tokciowym. Pa-
cjent otrzymat premedykacje — Relanium 5 mg p.o. oraz
Cyclonamine 500 mg p.o. Nastepnie zakroplono oko
operowane kazdym z lekéw: Naclof oraz Monafox. Po
podaniu wyzej wymienionych lekéw, pacjent zostat
przekazany na blok operacyjny, gdzie kontynuowano
podawanie kolejnych preparatéw: Neosynephrin—-POS
10% oraz Alcaine.

U mezczyzny wykonano zabieg usuniecia zacmy
metodg fakoemulsyfikacji i wszczepiono sztuczng so-
czewke — POLYLENS A66* OT = 13 mm, @B = 6 mm
o0 mocy 23,5D. Operacja zakonhczyta sie po okoto 30
minutach, nastepnie pacjent zostat przekazany na
oddziat okulistyczny, gdzie poddano go dwugodzin-
nej obserwacji pod kagtem wystgpienia wczesnych po-
wiktan pooperacyjnych, takich jak: obrzek spojowki,
wylew podspojéwkowy, obrzek rogéwki, nagty wzrost
ciSnienia wewnatrzgatkowego oraz nieszczelno$¢ rany
pooperacyjnej. Monitorowano réwniez parametry zy-
ciowe chorego i jego ogblne samopoczucie. Podczas
obserwacji nie zauwazono niepokojgcych symptomaow,
$wiadczacych o potrzebie przedtuzenia pobytu pacjen-
ta w szpitalu. Zgodnie z procedurg chory zostat wy-
pisany do domu. Na operowane oko zostat zatozony
opatrunek, ktoéry miat by¢ utrzymany do wizyty kontro-
Inej, wyznaczonej na nastepny dzien. Pacjent otrzymat
doktadne zalecenia dotyczgce stosowania poszczego6l-
nych lekéw: Tropicamidum WZF 1% 3 razy dziennie OP
przez 3 dni; Oflodinex 3 razy dziennie OP przez 2 tyg.;
Dexamethason WZF 0,1% 4 razy dziennie OP przez
2 tyg.; Yellox 3 razy dziennie OP przez 4 tyg.

Problemy pielegnacyjne

Problem pielegnacyjny 1. Deficyt samoopieki
w przygotowaniu sig pacjenta do operacji na skutek nie-
dowidzenia.

Cel: Kompensacja samoopieki pacjenta.

Dziatania pielegniarskie: Zapewnienie odpowiednich
warunkéw podczas przygotowywania sie do operacji.

Zadbanie o intymnos¢. Zaoferowanie pomocy choremu
w rozbieraniu si¢ przed wykonaniem toalety. Przygoto-
wanie pacjentowi niezbednych przyboréw do wykona-
nia toalety catego ciata. Udzielenie pomocy podczas
toalety. Pomoc pacjentowi przy zaktadaniu odziezy
przeznaczonej do operacji. Przypomnienie choremu
0 niemoznosci spozywania positkow i napojow. Polece-
nie zdjecia protez zebowych, bizuterii i ich przekazanie
do depozytu lub rodzinie.

Ocena dziatan pielegniarskich: Pacjent chetnie po-
dejmuje préby samodzielnej toalety ciata, jak réwniez
ubierania sie. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 2. Ryzyko wystgpienia
ataku astmatycznego bedacego skutkiem stresujacej
sytuacji, jakg jest zabieg usunigcia zaémy.

Cel: Niedopuszczenie do wystgpienia ataku astma-
tycznego lub wczesne jego rozpoznanie.

Dziatania pielegniarskie: Zapewnienie spokoju i bez-
pieczenstwa pacjentowi. Doktadne omowienie poste-
powania przedoperacyjnego, przebiegu zabiegu oraz
udzielenie odpowiedzi na pytania chorego. Zaprezento-
wanie ¢wiczen oddechowych oraz relaksacyjnych i po-
lecenie ich wykonywania do momentu przekazania na
blok operacyjny. Podtgczenie pacjentowi pulsoksymetru
w celu monitorowania saturacji. Informowanie lekarza
o stanie pacjenta. Przygotowanie lekoéw, ktérych poda-
nie bedzie konieczne w przypadku napadu — —mimetyki
wziewne krotkodziatajgce i glikokortykosteroidy. Przy-
gotowanie zestawu do tlenoterapii w razie koniecznosci
podtgczenia. Poinformowanie pacjenta o koniecznosci
zgtaszania wszelkich dolegliwosci.

Ocena dziatan pielegniarskich: Nie doszto do za-
ostrzenia astmy oskrzelowej. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 3. Lek i niepokéj pacjen-
ta spowodowany zaplanowang operacjg usuniecia
zacmy.

Cel: Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i kom-
fortu psychicznego, zmniejszenie niepokoju.

Dziatania pielegniarskie: Wprowadzenie pacjenta
i zapoznanie z topografig oddziatu — wskazanie gabine-
tow lekarskich, pokoju zabiegowego oraz konsoli pie-
legniarskiej. Przedstawienie pacjentowi lekarza prowa-
dzacego, pielegniarki sprawujacej opieke nad pacjentem
oraz anestezjologa, ktéry bedzie obecny podczas zabie-
gu. Wskazanie sali wraz z tazienkg chorego oraz zazna-
jomienie z innymi chorymi, przebywajgcymi na tej sali.
Omowienie planu dziatania w zwigzku z zaplanowang
operacjg oraz omowienie czynnosci, ktére bedg wykony-
wane w ciggu dnia. Przekazanie pacjentowi i jego rodzi-
nie informacji, ze moga pozosta¢ w sali chorego podczas
catego okresu pobytu mezczyzny na oddziale.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaéma - studium przypadku




Ocena dziatan pielegniarskich: Zastosowanie po-
wyzszych czynno$ci pielegniarskich zapewnito osig-
gniecie celu. Bezpieczenstwo pacjenta oraz jego kom-
fort psychiczny ulegty poprawie.

Problem pielegnacyjny 4. Deficyt wiedzy chorego
na temat planowanego zabiegu operacyjnego.

Cel: Podniesienie poziomu wiedzy pacjenta na temat
zabiegu usunigcia zacmy metodg fakoemulsyfikacji.

Dziatania pielegniarskie: Edukacja pacjenta w zakre-
sie zabiegu usuniecia zacmy metodg fakoemulsyfikacji.
Poinformowanie pacjenta o0 mozliwoéci zadawania py-
tan w razie watpliwosci. Udzielanie odpowiedzi w przy-
padku pojawienia sie niejasnosci. Informowanie pacjen-
ta o kazdej wykonywanej czynno$ci pielegniarskie;.

Ocena dziatan pielegniarskich: Prowadzone dzia-
tania pielegniarskie pozwolity osiggna¢ cel i zwiekszy¢
poziom wiedzy pacjenta.

Problem pielegnacyjny 5. Ryzyko upadku pacjen-
ta spowodowane niedowidzeniem oraz zatozonym opa-
trunkiem na operowanym oku.

Cel: Zminimalizowanie ryzyka upadku.

Dziatania pielegniarskie: Stworzenie pacjento-
wi warunkéw do swobodnego poruszania sie po sali.
Usunigcie niepotrzebnych przedmiotéw np. stojakéw
na kroplowki. Asekurowanie pacjenta podczas pierw-
szej proby wstania z tézka. Asystowanie choremu przy
pierwszej prébie poruszania sie. Jesli bedzie taka ko-
nieczno$¢ zapewnienie pacjentowi sprzetu asystujgce-
go np. balkonika.

Ocena dziatari pielegniarskich: Nie doszto do upad-
ku. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 6. Obawy chorego przed
powrotem do domu wynikajace z deficytu wiedzy na te-
mat postepowania pooperacyjnego.

Cel: Edukacja pacjenta na temat postepowania po-
operacyjnego.

Dziatania pielegniarskie: Przekazanie pacjentowi in-
formacji o planowanej godzinie wypisu. Polecenie, aby
nie dotyka¢ i nie zdejmowac¢ opatrunku (z wyjgtkiem
momentu, kiedy nalezy zaaplikowa¢ zalecone w poste-
powaniu pooperacyjnym krople) zatozonego na oku pra-
wym, az do wizyty kontrolnej zaplanowanej w nastepnym
dniu. Szczegbtowe wyttumaczenie zalecen dotyczacych
stosowania kropli oraz rozwigzanie watpliwo$ci pacjen-
ta. Poinformowanie mezczyzny o koniecznosci przybycia
na wizyte kontrolng w nastepnym dniu. Zwrécenie uwagi
pacjentowi na systematyczne kontrole w poradni okuli-
stycznej wedtug ustalonego harmonogramu.

Ocena dziatan pielegniarskich: Pacjent zostat wy-
edukowany. Cel zostat osiggniety.
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Problem pielggnacyjny 7. Deficyt wiedzy rodziny
pacjenta na temat postepowania pooperacyjnego po
operacji usuniecia zacmy.

Cel: Edukacija rodziny, zwigkszenie poziomu wiedzy.

Dziatania pielegniarskie: Poinformowanie rodziny
o mozliwosci rozmowy z lekarzem operujgcym. Zwro-
cenie uwagi rodzinie na konieczno$¢ pozostawienia
przez pacjenta opatrunku pooperacyjnego do mo-
mentu kontroli u lekarza okulisty. Przekazanie zalecen
oraz schematu aplikowania kropli do oka operowanego
i rozwigzanie wszelkich watpliwos$ci z tym zwigzanych.
Wyttumaczenie konieczno$ci mycia rgk przed kazdym
zakropieniem oka operowanego oraz przechowywania
kropli w oryginalnych pojemnikach z zabezpieczong
koncowka do zakrapiania. Przekazanie broszury zawie-
rajgcej informacje na temat postepowania po operaciji
usunigcia zaémy. Oméwienie z rodzing poszczeg6lnych
etapéw rekonwalescencji po operacji zacmy.

Ocena dziatan pielegniarskich: Poziom wiedzy ro-
dziny pacjenta jest wyzszy. Cel zostat osiggniety.

Problem pielegnacyjny 8. Ryzyko zakazenia rany
pooperacyjnej.

Cel: Zmniejszenie ryzyka zakazenia rany poopera-
cyjne;j.

Dziatania pielegniarskie: Doktadne umycie i zde-
zynfekowanie rak przed pierwszym zatozeniem lub po-
nowng zmiang opatrunku. Zachowanie zasad aseptyki
i antyseptyki. Staranne zatozenie opatrunku poopera-
cyjnego. Obserwacja zatozonego opatrunku i ewentu-
alnych przesiekéw. Zmiana opatrunku tylko i wytgcznie
w przypadku konieczno$ci oraz konsultacja lekarska.
Przekazanie pacjentowi polecenia, aby nie dotykat i nie
zdejmowat samodzielnie opatrunku.

Ocena dziatari pielegniarskich: Nalezy kontynuowa¢
dziatania, az do momentu zagojenia sie rany poopera-
cyjnej i zdjecia opatrunku. Cel nie zostat osiggniety.

Dyskusja

Zacma powoduje zmetnienie soczewki oka, jest cho-
robg postepujaca i prowadzi do stopniowego obnize-
nia jakosci widzenia, a nawet utraty wzroku. W pracy
zostat opisany przypadek typowej katarakty starczej.
Gtéwnym i najbardziej charakterystycznym objawem tej
choroby, ktory wystgpit rbwniez w opisanym przypad-
ku, jest stopniowe pogorszenie sie ostro$ci wzroku. Po-
nadto wyrdznia sie takie objawy, jak: nadwrazliwo$¢ na
jasne Swiatto lub podwdjne widzenie [4], ktdre rowniez
zaobserwowano u opisywanego pacjenta.

Operacja chirurgicznego usuniecia zmetniatej so-
czewki oka to obecnie jedyna mozliwa metoda leczenia.
W opisanym przypadku zastosowano najpopularniejszy
sposbb usuniecia zmienionej chorobowo soczewki we-



wnatrzgatkowej—zewngtrztorebkowa metoda fakoemul-
syfikacji. Zabieg z wykorzystaniem tej metody polega
na emulsyfikacji jadra soczewki pod wptywem ultra-
dzwigkéw i wyssania masy soczewkowej. W tej technice
stosuje sie niewielkie ciecie operacyjne — okoto 3,0 mm,
umozliwia to wprowadzenie migkkiej soczewki we-
wnatrzgatkowej oraz stabilno$¢ i szybsze gojenie rany
w okolicy rogéwki [2].

Standardem przygotowawczym do operacji zacmy
jest farmakologiczne przygotowanie pacjenta. W omo-
wionym przypadku zastosowano premedykacje doust-
ng w postaci Relanium w dawce 5 mg, ponadto pacjent
otrzymat doustnie lek przeciwkrwotoczny — Cyclonami-
ne 500 mg, co nie jest typowym postepowaniem. Bajur-
na i Nowakowska opisujg w swoim artykule przypadek,
u ktérego jako premedykacje zastosowano Dormicum
3,75 mg p.o. [9].

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego w leczeniu operacyjnym katarakty podczas
okresu przedoperacyjnego nalezy zastosowaé — tro-
pikamid 1% i/lub fenylefryna 10% w celu rozszerzenia
zrenic. W opisywanym przypadku zostata podana tylko
Neosynephrin-POS 10%. U niektérych chorych zleca
sie podanie obu ww. lekéw. Odstepstwem w opisywa-
nym przypadku byto zastosowanie do znieczulenia po-
wierzchniowego srodka o nazwie Alcaine, gdyz zgodnie
z zaleceniem stosuje sie preparat o nazwie Mydrane.
PTO w swoich wytycznych zwraca uwage rowniez na
zastosowanie antybiotyku oraz NLPZ w postaci kropli
w postepowaniu przedoperacyjnym, u operowanego
pacjenta byty to analogicznie Monafox oraz Naclof [10].

U chorych ze zdiagnozowang zaémag nastepuje po-
gorszenie sie wzroku, co znaczgco wptywa na jego ja-
kos¢ zycia oraz moze powodowaé rézne urazy i upadki,
a takze ograniczenia np. uniemozliwia¢ wykonywanie
ulubionych zaje¢ lub pracy zawodowej. Prowadzone
przez Kurowska i Celmer-Ozdowskag badania nie po-
twierdzity, ze obnizona jakos$¢ zycia wynikajgca ze zdia-
gnozowanej za¢my prowadzita do rozwoju depresji [11].

W badaniach przeprowadzonych przez Partyke-Mi-
zercky i Stote, ktérych celem byta subiektywna ocena
pacjentéw ich jakosci zycia po przebytej operaciji zacmy,
wykazano, ze zabieg ten znaczgco poprawia jakos¢ zy-
cia 0soOb, u ktérych rozpoznano te chorobe. Analiza wy-
nikbw wykazata, ze ponad potowa badanych pacjentéw
po operacji uznaje swojg jako$¢ zycia za dobrg [12].

Za¢ma najczesciej dotyczy pacjentdbw w wieku po-
desztym, moze ona prowadzi¢ do utraty wzroku. We-
dtug danych statystycznych publikowanych przez NFZ
w Polsce co roku przeprowadza sie okoto 300 tysiecy
zabiegbw operacyjnych usuniecia zaé¢my. Znaczacy
wzrost wykonywanych zabiegéw usunigcia zaémy na-
stgpit po 1 kwietnia 2018 roku, kiedy to Minister Zdro-

wia zni6st limity finansowania powyzszego zabiegu.
W pierwszej potowie 2019 roku w Polsce wykonano po-
nad 170 tysiecy zabiegéw usuniecia katarakty [13].

Opieka pielegniarska nad pacjentem z zatmg
powinna by¢ kompleksowa i zindywidualizowana,
uwzglednia¢ kazda ze sfer: biologiczng, psychologiczng
i spoteczng. Waznym elementem takiej opieki jest edu-
kacja pacjenta i jego rodziny, zapewnienie im poczucia
bezpieczenstwa oraz przekazanie informacji odnosnie
zalecanej pielegnacji pooperacyjnej w domu. Pacjent
powinien zminimalizowaé wysitek fizyczny w dniu za-
biegu i prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia w kolejnych
dobach. Zaleca sie unikanie dotykania, pocierania, my-
cia i moczenia opatrunku, niewskazane jest podnosze-
nie przedmiotow wazacych wiecej niz 5 kg, obserwacje
operowanego oka pod katem bolu, tkliwosci uciskowej,
nadmiernego zaczerwienienia czy tez obrzeku oraz kon-
trole temperatury ciata. Nie nalezy prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych do momentu powrotu ostrego widzenia
w oku operowanym, niewskazane jest pochylanie sie
i duzy wysitek fizyczny mogacy nadmiernie podnies$¢
ciSnienie wewnatrzgatkowe. Pacjent powinien wiedzie¢,
ze dotychczas uzywane okulary korekcyjne, po opera-
cji i wygojeniu oka operowanego, mogag nie spetniac
swojej roli i konieczne bedzie dobranie nowej korekcji
okularowej. Pielegniarka lub pielegniarz opiekujacy sig
pacjentem po zabiegu usuniecia zaémy musi posiada¢
specjalistyczng wiedze dotyczacg tej choroby i metod
jej leczenia.
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WSKAZOWKI DLA AUTOROW

WSTEP

Informacje dla autoréw

,Pielegniarstwo Polskie” jest kwartalnikiem. Zamieszcza re-
cenzowane prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne oraz
recenzje ksigzek, sprawozdania ze zjazdéw naukowych, notatki
kronikarskie, wspomnienia posmiertne itp. napisane w jezyku
polskim oraz angielskim. Czasopismo ukazuje sie w papierowej
wersji pierwotnej oraz w wers;ji elektronicznej w systemie open-
-access na stronie internetowej http://www.pielegniarstwo.ump.
edu.pl/. Siedziba redakcji czasopisma miesci sie w Katedrze
Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego, ul. Mariana Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan.

Zgtoszenia prac

Prace nalezy przesyta¢ droga elektroniczng poprzez internetowy

system redakcyjny przetwarzania prac ,Open Journal Systems”

(OJS), dostepny w zaktadce ,zgtaszanie manuskryptéw on-line”.

Prace nalezy wprowadzi¢ do systemu zgodnie z instrukcjg, po

uprzednim zalogowaniu sie lub zarejestrowaniu — w przypadku

braku swojego konta w systemie. W procesie zgtaszania pracy

w systemie OJS nalezy pamigta¢ o wprowadzeniu danych:

— imie i nazwisko wszystkich autoréw z afiliacjg (skorzysta¢
z opcji ,doda¢ autora”),

—  skan wypetnionego druku Oswiadczenia autorow w pliku
pomocniczym systemu edytorskiego. Wzér oswiadczenia
dostepny jest na: oswiadczenie.doc,

— adresautora, doktérego begdzie kierowanakorespondencja.
Adres nalezy wpisa¢ wytgcznie w biogramie pod afiliacjg
wybranego autora. Nalezy podac: imie i nazwisko, petny
adres (ulica, kod, miejscowos¢), numer telefonu (stuzbowy),
e-malil, afiliacjg autora.

Przygotowanie manuskryptu

Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowg czcionkg Times New
Roman, z odstgpem miedzy wierszami 1,5 (p6tftora odstgpu),
2,5 cm marginesem z kazdej strony, bez sformatowania, tj. bez
twardych spacji, znakéw konca linii, przy uzyciu tzw. migkkich
enteréw. Powinien by¢é wyjustowany (wyréwnany do lewego
i prawego marginesu). Nalezy pisa¢ zwyktg czcionkg w kolorze
jednolicie czarnym (dopuszcza sie wyttuszczenie tytutdw
i podtytutéw), bez wyr6znien duzymi literami, bez rozstrzelania,
podkreslen linig ciggtg itp. W liczbach miejsca dziesigtne
nalezy oddziela¢ przecinkami (nie kropkami). Akapity nalezy
rozpoczynaé wcigciem przy uzyciu odpowiedniego polecenia
w edytorze tekstu (bez uzywania tzw. enteréw). Przed zapisem
z tekstu nalezy usuna¢ wszystkie zaznaczenia uzywane podczas
redagowania tekstu w edytorze. Prace w jezyku angielskim
powinny by¢ napisane poprawng angielszczyzng. Plik nalezy
zapisa¢ w formacie: DOC lub DOCX. Kolejne strony nalezy
ponumerowaé, zaczynajgc od strony tytutowe;.

Praca powinna zawiera¢, w kolejnosci:

—  strone tytutowa,

—  streszczenie w jezyku polskim i angielskim,

—  stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim,

—  manuskrypt wraz z tabelami, rycinami, fotografiami,

—  pismiennictwo wg stylu Vancouver,

— informacje o zrodtach finansowania i konflikcie interesow.

Strona tytutowa

Zawiera tytut pracy w jezyku polskim i angielskim. W tytule nie
nalezy zamieszcza¢ skrotéw. Prosimy o niepodawanie danych
dotyczacych nazwisk autoréw i ich afiliacji ze wzgledu na
anonimowos$¢ recenzji.

Strona druga

Zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Stresz-
czenie w pracach oryginalnych powinno mie¢ charakter struk-
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GUIDANCE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Information for authors

‘Pielegniarstwo Polskie’ (‘Polish Nursing’) is a quarterly. It prints
reviewed original research, opinion articles and case studies,
book reviews, conference reports, notes on events, obituaries,
etc. in both Polish and English. ‘Pielggniarstwo Polskie’ (‘Polish
Nursing’) is published in the open-access on the following web-
site: http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/. The editorial office
is located in the Chair of Nursing, Poznan University of Medical
Sciences, Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan.

Paper submission
Papers should be submitted electronically via the editorial
journal processing system ‘Open Journal Systems’ (OJS),
available in ‘submission of manuscripts on-line’. The paper
should be entered into the system in accordance with the
instructions, after logging in or registering if you are new to the
system. When submitting papers in the OJS be sure to enter
the following data:

— all authors’ first names and surnames with affiliation (use
the option ‘add the author’),

—  the completed scanned form of Authors’ declarations in
the auxiliary file of the editorial system. The model declara-
tion is available on: oswiadczenie.doc,

— the corresponding author’s address. The address should
be entered only in the biographical note under the affilia-
tion of the author in question. Please provide: name, full
address (street, post code, town), office telephone num-
ber, e-mail address, author’s affiliation.

Manuscript preparation

The text should be written with 12 spot font Times New Ro-
man, with the space between the lines 1.5 (one and a half
space), 2.5 cm margin from every side, without editing, i.e.
without hard spaces, end of the line signs (so-called soft en-
ters). It should be justified (balanced to the left and right-hand
margins). One should write with an ordinary font in black exclu-
sively (greased titles and subtitles are possible), without upper
case distinctions, spacing out or underlining with the solid line,
etc. In numbers, decimals should be separated by commas (not
dots). Paragraphs should begin indented using the appropriate
commands in a text editor (without using the so-called breaks
between). Before saving, one must remove all selections used
when editing the text. Papers in English should be written in the
correct English language. The file should be saved in the for-
mat: DOC or DOCX. Pages should be numbered, starting with
the title page.

The paper should include, in order:

- title page,

— abstract in Polish and English,

—  key words in Polish and English,

—  manuscript with tables, figures and photographs,

— literature prepared in accordance with the Vancouver style,
— information on sources of funding and conflict of interest.

Title page

It includes the paper title in Polish and in English. The title
should not contain abbreviations. Please, do not include au-
thors’ names and affiliations due to review anonymity.

Second page:
It contains abstracts in Polish and in English. The abstract of
original papers should be structural — it should contain: Intro-
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turalny — zawiera¢: Wstep, Cel, Materiat i metody, Wyniki,
Whioski; w przypadku prac kazuistycznych — Wprowadzenie,
Cel, Opis przypadku, Wnioski; w przypadku prac poglado-
wych — Wstep, Podsumowanie kolejnych rozdziatow, Pod-
sumowanie/Wnioski. Streszczenie (w jgzyku polskim oraz an-
gielskim) powinno zawiera¢ nie wigcej niz 250 stow.

Nalezy unika¢ skrétéw, a w przypadku ich uzycia podac
wyjasnienie przy pierwszym zastosowaniu.

Pod streszczeniem nalezy umiescic¢ stowa kluczowe — nie wigcej
niz pie¢ w jezyku polskim i angielskim, sposréd wymienionych
w Medical Subject Headings (MeSH).

Strona trzecia i kolejne
Powinny zawiera¢ zasadniczy tekst pracy.

PRACA ORYGINALNA

Praca w tej kategorii przedstawia wyniki oryginalnych badan
przeprowadzonych w dziedzinach zgodnych z obszarem zain-
teresowan czasopisma (zob. Wstep). Konstrukcja tekstu powin-
na by¢ nastepujaca:

Wprowadzenie powinno zawiera¢ syntetycznie ujetg podsta-
we teoretyczng i empiryczng badania wraz z jego uzasadnie-
niem, bez szczegétowego, obszernego przegladu literatury
i wczesniejszych badan.

Cel pracy powinien by¢ jasno okreslony i nawigzywaé do infor-
macji podanych we Wprowadzeniu.

Materiat — opis powinien by¢ na tyle szczeg6towy, aby mozliwa
byta replikacja badania.

Metody — opis powinien by¢ na tyle szczegétowy, aby mozli-
wa byta replikacja badania. W przypadku stosowania wcze$niej
opublikowanych metod i narzedzi badawczych nalezy podac
stosowne przypisy bibliograficzne.

Wyniki powinny by¢ przedstawione w sposéb jasny i zwiezty,
bez szczegdtowego powtarzania informacji zawartych w tabe-
lach i rycinach.

Dyskusja powinna podkreslaé znacznie wynikéw badan wta-
snych w kontekscie literatury przedmiotu. Nie powinna powta-
rza¢ wynikéw ani zastepowac przegladu pismiennictwa.
Whioski powinny mie¢ uzasadnienie w przeprowadzonym ba-
daniu.

Tekst pracy nie powinien przekracza¢ 6 tys. stow, tj. ok. 12-15
stron (tacznie z tabelami, rycinami i PiSmiennictwem). Pi-
$miennictwo nie powinno przekracza¢ 25 pozycji. Nalezy
poda¢ informacje o zgodzie wtasciwej komisji bioetycznej na
przeprowadzenie badania (w cze$ci Materiat lub Metody).

PRACA POGLADOWA

Prace w tej kategorii dotyczg przegladu wiedzy na temat waznych
zagadnien, istotnych odkry¢ w zakresie pielegniarstwa i dzie-
dzinach pokrewnych. Uktad publikacji pogladowej rozni sie od
publikacji oryginalnej brakiem opisu przeprowadzonych badan,
a zamiast dyskusji wynikbw zawiera kolejne rozdziaty stanowig-
ce gtobwng czes$¢ pracy (np. zestawione z sobg wnioski z innych
publikacji). Zalecany jest podziat tekstu na rozdziaty opatrzone
zwigztymi tytutami i/lub $rédtytutami. Podsumowanie/Wnioski
zawierajg wtasne przemyslenia wynikajgce z przeprowadzonego
przegladu pisSmiennictwa opisanego w poszczeg6lnych rozdzia-
tach pracy. Objetos¢ pracy nie moze przekraczac 6 tys. stéw, {j.
ok. 12—15 stron (tacznie z PiSmiennictwem). PiSmiennictwo
nie powinno przekraczac 40 pozycji.

PRACA KAZUISTYCZNA

Praca kazuistyczna opisuje jeden lub wigcej interesujacych,
rzadkich przypadkéw. Praca powinna mie¢ nastepujgcy uktad:
Wprowadzenie, Opis przypadku, Dyskusja. Objetos¢ nie
moze przekracza¢ 2,5 tys. stow, tj. ok. 3—4 stron (tacznie z Pi-
$miennictwem).
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duction, Aim, Material and methods, Results and conclu-
sions; in case studies — Introduction, Aim, Case, Conclu-
sions; in review papers — Introduction, Summary of each
chapter, Summary/Conclusions. The abstract (in Polish and
English) should contain no more than 250 words.
Abbreviations should be avoided, and when used, the explana-
tion of the first application should be given.

Under the abstract key words should be included — not more
than 5 in Polish and English, from among those listed in the
Medical Subject Headings (MeSH).

Third and next pages
They should contain the main text of the paper.

ORIGINAL PAPER

The original paper presents results of original investigations
conducted in the field of nursery and medicine in general (see
Introduction). The paper should be divided into:

Introduction — it should contain a synthetically recognized the-
oretical and empirical framework of the research along with its
justification, without a detailed, comprehensive literature review
and previous studies.

Aim — it should be clearly defined and should refer to the infor-
mation included in the Introduction

Material — the description should be sufficiently detailed to al-
low for the study replication

Methods — the description should be sufficiently detailed to al-
low for the study replication. When using previously published
methods and research tools, provide the appropriate biblio-
graphical references.

Results — they should be presented in a clear and concise way,
without a detailed repetition of the information contained in ta-
bles and figures.

Discussion — it should emphasize the importance of one’s own
research results in the context of literature. It should not repeat
results or replace the literature review.

Conclusions — they should be justified in the research carried out.

The text should not exceed 6000 words, i.e. about 12-15 pag-
es (including tables, figures and References). References
should not exceed 25 items. Please provide information on the
approval of conducting the research by the relevant bioethics
committee (in Material or Methods).

OPINION ARTICLE

Opinion articles concern fundamental findings in the field of
nursery and medicine in general. The opinion article structure
is different from the original paper in the lack of the conducted
study description and, instead of Discussion, it contains sub-
sequent chapters constituting the main part of the paper (e.g.
summarized conclusions from other publications). It is recom-
mended to divide the text into chapters with concise titles and/
or subtitles. Summary/Conclusions contain authors’ own
reflections resulting from the literature review, as described in
separate chapters of the paper. The text should not exceed
6000 words, i.e. about 15-20 pages (including References).

CASE STUDY

The case study presents one or more interesting rare cases or
clinical conditions. The paper should be divided into: Introduc-
tion, Case description and Discussion. The text should not
exceed 2500 words, i.e. about 3-4 pages (including Refer-
ences).

INFORMACJE




PODSUMOWANIA ZJAZDOW I INNE TEKSTY INFORMACYJNE
(por. Wstep)

Artykuty w tej kategorii nie powinny przekraczaé¢ 1-1,5 tys. stow
(2 strony).

PISMIENNICTWO

PiSmiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie,
wg standardu Vancouver. Nalezy podawac tylko pozycje zwia-
zane z tematem pracy i uwzglednione w tek$cie manuskryptu.
Cytowania powinny by¢ numerowane w kolejnosci ich wyste-
powania w tekscie i powinny by¢ oznaczane cyframi arabskimi
w nawiasach kwadratowych. W spisie piSmiennictwa kazda ko-
lejna pozycja powinna by¢ pisana od nowego wiersza i poprze-
dzona numerem. Nalezy przestrzegac¢ jednolitej interpunkcji wg
wzoréw:

W przypadku zrodet z czasopisma nalezy poda¢: nazwiska au-
toréw i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut artykutu, tytut cza-
sopisma z zastosowaniem obowigzujgcych skrétow wg bazy
danych MedLine (zawsze zakonczone kropka), rok publikaciji,
tom, numer strony pierwszej i ostatniej. Nie nalezy podawac
zrédet: ,w druku”, ,w przygotowaniu”, ,informacja ustna”.
Przyktad:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.

J Med. 2007; 1: 12-27.

W przypadku cytatu z ksigzki nalezy podac: nazwiska autorow
i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut ksigzki, siedzibe i nazwe
wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatnie;.
Przyktad:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania rozdziatu pochodzgcego z ksigzki na-
lezy podac: nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion autora/
autoréw tegoz rozdziatu, tytut rozdziatu cytowanej ksigzki, na-
zwisko i imig autora (redaktora) ksigzki, tytut ksigzki, siedzibe
i nazwe wydawnictwa, rok wydania, numer pierwszej i ostatniej
strony cytowanego rozdziatu.

Przyktad:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Gerontologia.

Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania materiatu elektronicznego (Internetu)
nalezy podac: nazwiska autoréw i pierwsze litery imion, nastep-
nie: tytut artykutu, petny adres strony internetowej oraz date
dostepu (date wejscia).

TABELE

Tabele nalezy wykona¢ w programie Word dla Windows. Powinny
by¢ w formie edytowalnej, z ograniczeniem linii wertykalnych.
Tabele powinny byé oznaczone numerami arabskimi, z uzyciem
petnego wyrazu Tabela, a nie skrétu tab. (np. Tabela 5). Tytuty
w jezyku polskim i angielskim powinny znajdowaé si¢ nad
tabelami. Tekst w tabeli powinien by¢ napisany czcionka Arial
Narrow CE wielkosci 10 pkt. Szeroko$¢ tabeli nie powinna
przekracza¢ 8 cm lub 16 cm. Wnetrze tabeli powinno zawiera¢
rowniez wersje angielska. Liczba tabel powinna by¢ ograniczona
do niezbednego minimum.

RYCINY

Wykresy nalezy wykona¢ w programie Word dla Windows lub
Excel. llustracje nalezy zapisa¢ w formacie TIF lub JPG . Ryci-
ny nalezy podpisywac w jezyku polskim i angielskim z uzyciem
numeracji arabskiej, bez uzywania skrotu ryc. (czyli np. Rycina
5). Tytuty w jezyku polskim i angielskim powinny by¢ napisane
w programie Word, edytowalne i powinny znajdowa¢ sie pod
rycinami. Liczba rycin powinna by¢ ograniczona do niezbedne-
go minimum.
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CONFERENCE REPORTS AND OTHER INFORMATION TEXTS
(compare Introduction)

The text should not exceed 1000-1500 words (2 pages).

REFERENCES

Literature should be presented on a separate sheet of paper
using the Vancouver style. Only references related to the topic
of the paper should be included in the text of the manuscript.
Quotations should be numbered according to their appearance
in the text and marked using Arabic numerals in square brack-
ets. Each new item in the list of references should be written in
a new line, preceded by a number. Homogeneous punctuation
should be respected as follows:

The sequence for a journal article should be the following: au-
thors’ names and first names, paper title, journal title abbrevi-
ated as in the MedLine database (always ended up with a dot),
year of publication, volume number, first and last page num-
bers. One should not include references: ‘in print’, ‘to appear
soon’, ‘oral information’.

Example:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.

J Med. 2007; 1: 12-27.

The sequence for the book should be as follows: authors’ names
and first letters of their first names, book title, place and edition
of publication, year of publication, first and last page numbers.
Example:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007.12-32.

The sequence for the book chapters should be as follows: chap-

ter authors’ names and first letters of their first names, chapter

title, book title, book authors, place and edition of publication,

year of publication, chapter first and last page numbers.

Example:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Geron-
tologia. Warszawa: PWN; 2007.12-32.

The sequence for the Internet should be as follows: authors’
names and first letters of their first names, paper title, full
address of the website, access date.

TABLES

Tables should be prepared in Word for Windows. They should
be in the editable form, limiting vertical lines. All tables should
be numbered using Arabic numerals and a full word ‘TABLE’,
not an abbreviation ‘tab.’ (e.g. Table 5). The titles in both Polish
and English should be placed above tables. The text in the table
should be written in 10-point Arial Narrow CE font. The width of
the table should not exceed 8 cm or 16 cm. The interior of the
table should also include the English version. The number of
tables should be limited to the necessary minimum.

FIGURES

Charts should be prepared in Word for Windows or Excel. lllus-
trations must be saved in JPG or TIF format. Figures should be
provided with Polish and English captions and numbered using
Arabic numerals, with no abbreviation ‘fig.” (e.g. Figure 5). Titles
in Polish and English should be written in Word, they should be
editable and should be placed under figures. The number of
figures should be limited to the necessary minimum.

INFORMACJE



OSWIADCZENIE AUTOROW

Do kazdej pracy nalezy dotagczy¢ oswiadczenie autoréw, ze pra-
ca nie byta drukowana wczeséniej w innym czasopi$mie. Aby
przeciwdziata¢ przypadkom ghostwriting oraz ghost authorship,
redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informaciji,
jaki jest ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja powinna
mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowigzani sg podac,
czy ich wkfad w powstanie publikacji polegat na opracowaniu
koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sg takze pro-
szeni o podanie zrédet finansowania badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w nadsytanej pracy. Zatagczone do pracy oswiad-
czenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich autoréow zgta-
szanej pracy. Nadestane prace mogag byé sprawdzane pod
katem oryginalnosci za pomocg programu antyplagiatowego.

SKROTY

Skréty nalezy objasnia¢ przy pierwszym wystgpieniu, umiesz-
czajgc je w nawiasie po petnym tekscie. Nalezy sprawdzi¢ po-
prawno$¢ uzytych skrétow. W tytule i streszczeniu zaleca sie
unikania skrotow. W tabelach i rycinach uzyte skroty powinny
by¢ wyjasnione w podpisach znajdujgcych sie ponize;j.

PROCEDURA RECENZOWANIA

Wszystkie artykuty podlegajg wstepnej ocenie Redaktora
Naczelnego lub jednego z cztonkéw Rady Naukowej, ktorzy
moga odrzuci¢ prace lub przesta¢ jg do recenzji zewnetrzne;.
Podwojnie anonimowy system recenzowania przez przynaj-
mniej dwoéch ekspertow w danej dziedzinie jest stosowany dla
artykutéw zaakceptowanych do dalszej oceny. Po otrzymaniu
recenzji Redaktor Naczelny podejmuje decyzje o akceptacji ar-
tykutu do druku, akceptacji po drobnej poprawie, akceptacji po
zasadniczej poprawie lub odrzuceniu. Autorzy otrzymujg uwagi
do manuskryptu niezaleznie od decyzji. W przypadku akcep-
tacji pracy wymagajgcej poprawy autorzy zobowiazujg sie
ustosunkowaé sie do recenzji w ciagu 30 dni. Redakcja
zastrzega sobie prawo poprawienia usterek dotyczacych sty-
listyki, mianownictwa i skrétow oraz poprawek wersji w jezyku
angielskim — bez uzgodnienia z autorem.

PRAWA AUTORSKIE

Prawa autorskie do przestanej pracy nalezg do Autora, ktéry
udziela czasopismu Pielegniarstwo Polskie niewytgcznej licencji
na uzytkowanie, reprodukcje i rozpowszechnianie pracy, w tym
w celach komercyjnych.
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AUTHORS’ DECLARATIONS

Each manuscript should be accompanied by authors’ declara-
tions that the paper has never before been published in any other
journal. To counteract the occurrence of ‘ghostwriting’ or ‘ghost
authorship’ phenomena the Editorial Board asks all listed authors
of submitted papers to provide information on their contribution
to manuscript preparation. The information has to be qualitative
in character, i.e. the authors should state whether their work in-
cluded preparation of the conceptual framework, assumptions,
methods, protocol, etc. Authors are also asked to state sources
of funding for research, the results of which are presented in the
submitted paper. The declaration, attached to the manuscript,
should be signed by all authors of a submitted paper. Submitted
manuscripts may be checked for originality using anti-plagia-
rism software.

ABBREVIATIONS

Abbreviations must be defined in full along with their first ap-
pearance in the text. They should be placed in brackets after a
full text. Their correctness should be checked. Avoiding abbre-
viations in titles and abstracts is recommended. Abbreviations
used in tables and figures should be defined in captions below.

REVIEWING PROCEDURE

All submitted papers are initially evaluated by the Chief Editor
or a member of the Academic Council. The manuscripts may
be turned down or reviewed further by two reviewers who do
not know authors’ names or the name of authors’ institutions.
On receiving the reviews, the Chief Editor decides whether
the manuscript should be published, published after slight
corrections, published after essential corrections or rejected.
Authors receive remarks on the paper regardless of the decision
made. If the manuscript is to be published after corrections,
authors are required to express their opinion on reviews
within 30 days.

The Editor reserves the right to make any adjustments of style,
terminology and abbreviations as well as corrections of the
English version without asking for the author’s consent.

COPYRIGHTS

The copyright to the submitted manuscript is held by the Author,
who grants the Polish Nursing a nonexclusive licence to use,
reproduce, and distribute the work, including for commercial
purposes.
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