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Wstep

Dwunasty numer Zeszytow Naukowych jest kontynuacja cyklicznej publikacji
wydawanej przez Uczelni¢ Panstwowg im. Jana Grodka w Sanoku od 2003 roku.
Niniejszy tom zawiera recenzowane prace o zréznicowanej tematyce i podejsciu ba-
dawczym z zakresu czterech dziedzin: nauki medyczne i nauki o zdrowiu, nauki
spoteczne, nauki rolnicze oraz nauki inzynieryjno-techniczne. Przyporzadkowanie
artykulow do poszczegoélnych dziedzin nauki oraz usystematyzowanie ich w roz-
dziaty utatwi Czytelnikowi odnalezienie interesujacych Go zagadnien. Autorami
prezentowanych prac sg nauczyciele akademiccy oraz absolwenci i studenci Uczelni
Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

W rozdziale pierwszym, zawierajacym artykuly z zakresu nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, zamieszczono dziesi¢¢ prac dotyczacych zachowan oraz probleméw zdro-
wotnych charakterystycznych dla poszczegdlnych okreséw zycia czlowieka. Szcze-
g06lng uwagge zwrdcono na zagadnienia kliniczne oraz profesjonalng opieke nad pacjen-
tami z rozpoznaniem okreslonych chorob, a takze na wybrane aspekty jakos$ci zycia.

Rozdziat drugi ,,Inzynieria mechaniczna i materialowa”, poswigcony dziedzinie
nauk inzynieryjno-technicznych, zawiera cztery prace w ktorych przedstawiono te-
matyke z zakresu: modelowania odcigzenia hydrostatycznego, projektowania i wy-
konania zawieszenia samochodowego, wtasciwosci elektrofizycznych materialow
ferroelektrycznych oraz doskonalenia procesu produkeji.

Rozdziat trzeci ,,Historia i problemy spoteczne/Nauki humanistyczne i spolecz-
ne”, to pie¢ artykutéw z dziedziny nauk spotecznych. W dwoch pracach o tema-
tyce historycznej oméwiono kolejno: dzialalno$¢ znanego sanockiego drukarza,
ksiegarza 1 wydawcy oraz gospodark¢ Sanoka w okresie bezposredniopo Il wojnie
swiatowej. W nastepnych trzech artykutach opisano dziatanie stuzb ratowniczych w
zdarzeniach w ruchu drogowym, system ksztatcenia studentéw w trybie ,,26+” na
przyktadzie studiow pierwszego stopnia na kierunku praca socjalna oraz studiow
drugiego stopnia na kierunku praca socjalna z elementami organizacji i zarzadzania,
a takze problemy wynikajace z migracji zarobkowe;.

W rozdziale czwartym, zawierajacym artykuly z dziedziny nauk rolniczych, za-
prezentowano trzy prace na temat: ochrony polskiej owcy pogorza, wystepowania
wybranych choréb odzwierzgcych w Polsce oraz czynnikow wptywajacych na plo-
nowanie winorosli.

Wyrazam nadzieje, ze prace zamieszczone w Zeszytach Naukowych nr 12 sta-
nowi¢ beda zrodto wiedzy zarowno praktycznej jak i teoretycznej, a moze stang si¢
inspiracja dla Czytelnikdw do podejmowania badan naukowych.

Elzbieta Cipora
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ELZBIETA CIPORA, KLAUDIA BUDZINSKA
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa

Profesjonalna opieka nad pacjentka po alloplastyce
stawu kolanowego
Professional caring for a patient after knee arthroplasty

Wprowadzenie

Staw kolanowy (articulatio genus) jest czescia ciata szczegolnie narazong na
uszkodzenia. Sktada si¢ z powierzchni stawowych, tagkotek, wigzadet wewnetrznych
1zewnetrznych, torebki stawowej oraz kaletki maziowej. Laczy kos¢ udowa z koscia
piszczelowa 1 utworzony jest przez ktykcie kosci udowej, ktykcie kosci piszczelowe;j
oraz rzepke. W stawie kolanowym zachodza ruchy zginania, prostowania oraz ruchy
obrotowe [10, 18].

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS — morbus degenerativus articulorum,
asteoarthrosis, osteoarthritis) jest jedna z najczesciej wystepujacych i najbardziej
dokuczliwych postaci zwyrodnien. Jej istot¢ stanowi brak rownowagi migdzy proce-
sami niszczenia i odbudowy chrzastki stawowej. Objawia si¢ bélem w przedniej lub
w przysrodkowej czgsci kolana oraz ograniczeniem ruchow zginania i prostowania
stawu kolanowego. Jest chorobg wieloczynnikowa, jej przyczyng mogg by¢ zardwno
ogo6lne czynniki konstytucjonalne, tj. otylo$¢, pteé, starzenie, czynniki genetyczne,
jak 1 miejscowe czynniki mechaniczne [5]. Na gonartroz¢ w Polsce cierpi okoto
8 mln osob, przy czym 75% przypadkow dotyczy kobiet. Czestsze wystgpowanie
choroby u plci zenskiej spowodowane jest przecigzeniami powstatymi wskutek bio-
mechaniki, u mgzczyzn natomiast choroba najczesciej ma podtoze urazowe [2, 7].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego moze by¢ zachowawcze
lub chirurgiczne. Leczenie zachowawcze polega gtownie na stosowaniu ¢wiczen
pod kierunkiem fizjoterapeuty, natomiast leczenie chirurgiczne staje si¢ konieczne,
w przypadku, gdy zmiany destrukcyjne stawu i bol nasilajg si¢ mimo wdrozone-
go leczenia zachowawczego. Wykonanie wymiany stawu kolanowego na metalowa
endoproteze uzaleznione jest od wieku pacjenta, nasilenia dolegliwosci bolowych,
zaawansowania zmian zwyrodnieniowych oraz chordb wspdtistniejacych. Przeciw-
wskazaniem do zabiegu sa: przewlekle stany zapalne, zakazenia stawu lub skory
w okolicy planowanego zabiegu, choroby wspotistniejgce o niekontrolowanym prze-
biegu, zaawansowana osteoporoza, otylos¢, a takze zylaki konczyn dolnych [1, 13].

Alloplastyka stawu kolanowego polega na wprowadzeniu do organizmu obcych
elementow, ktére maja zastapi¢ zniszczony staw. Uszkodzone czesci kolana zo-
staja zastgpione przez implant zaprojektowany na wzor kolana ludzkiego. Implant
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powinien odpowiada¢ potrzebom pacjenta, by¢ dostosowany do jego aktywnosci
fizycznej, trybu zycia oraz odpowiednio dobrany do indywidualnych cech. Przy do-
borze protezy nalezy przede wszystkim wzig¢ pod uwage wiek pacjenta, choroby
wspotistniejace i aktualny stan wigzadet oraz tagkotek. Patologiczne obcigzenia im-
plantu maja duzy wptyw na trwalo$¢ endoprotezy. Niepoprawna praca elementow
tracych oraz wywotane naciski moga spowodowac przyspieszenie procesow de-
strukcyjnych implantu [3, 21].

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego stata si¢ niezbedna operacja, dzigki
ktérej u pacjenta zmniejszaja si¢ dolegliwosci bolowe, zwigksza si¢ zakres ruchéw
w stawie kolanowym oraz przywracany jest prawidlowy zakres chodu. Do tej pory
gtownym wskazaniem do wykonania zabiegu alloplastyki byt ucigzliwy bél unie-
mozliwiajacy codzienne funkcjonowanie. Jednak w sytuacji dysfunkcji stawu kola-
nowego pacjentow nalezy leczy¢ zachowawczo tak dtugo, jak tylko to jest mozliwe.
Chorzy czesto zglaszajacy trudny do opanowania bol w stawie kolanowym powinni
by¢ poinformowani, ze leczenie operacyjne nie zawsze przynosi oczekiwane efekty
[16]. Pomimo to, obecnie na wymiane¢ stawu kolanowego decyduje si¢ coraz wigcej
pacjentow nie tylko z powodu dyskomfortu wywotanego dolegliwos$ciami bolowy-
mi, ale réwniez ze wzgledu na potrzebe utrzymania pelnej sprawnosci fizycznej.
Na $wiecie corocznie wzrasta liczba wykonywanych alloplastyk stawu kolanowe-
go. Prognozuje si¢, ze w Stanach Zjednoczonych do roku 2030 liczba endoprotez
stawow kolanowych wzro$nie 6-krotnie [1]. W przygotowaniu do operacji nalezy
zwroci¢ szczegbdlng uwage na postgpowanie majace na celu zmniejszenie do mini-
mum lub wyeliminowanie ryzyka wystapienia zakazenia okoloprotezowego, ktore
jest najpowazniejszym powikltaniem endoprotezoplastyki. Wazne jest wykluczenie
wszystkich stanéw zapalnych w organizmie i1 zastosowanie w przypadkach uza-
sadnionych profilaktycznego podania antybiotyku. Kolejnym istotnym elementem
w przygotowaniu do operacji jest prowadzenie profilaktyki zakrzepowo-zatorowej
poprzez podawanie lekow przeciwzakrzepowych, a takze mechaniczny ucisk kon-
czyn dolnych [6, 11]. Oczekiwania chorych przed zabiegiem sg czesto wysokie, a po
jego wykonaniu poczucie satysfakcji pacjentéw nie zawsze jest zadowalajace. Dlate-
go wazna jest edukacja chorych przed zabiegiem i rozmowa wyjasniajgca jakie ¢wi-
czenia 1 prace fizyczne beda mogli wykonywac po operacji [21]. Pacjenci w wigk-
szo$ci sg zadowoleni z efektow przeprowadzonego zabiegu ortopedycznego, jednak
ostateczny wynik operacji zalezy w duzej mierze od wspotpracy lekarza rodzinnego,
chirurga, pielggniarki, rehabilitanta i samego pacjenta.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie profesjonalnej opieki nad pacjentka po wyko-
nanym zabiegu alloplastyki stawu kolanowego.
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Metody

W pracy zastosowano metode indywidualnego przypadku. Podmiotem badan
byta kobieta leczona z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Do ze-
brania danych o pacjentce zastosowano obserwacje, wywiad, pomiar, analiz¢ doku-
mentacji medycznej. Analizie poddano histori¢ choroby oraz histori¢ pielggnowania,
w tym kartg opieki pielegniarskiej, a takze kart¢ monitorowania bolu i postepowania
przeciwbolowego. Narzgdziami badawczymi byty przewodnik do gromadzenia da-
nych o pacjentce i1 protokét naukowo-badawczy.

Material badawczy

Badaniem objeto kobiete w wieku 66 lat leczong w oddziale ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu jednego ze szpitali w wojewddztwie podkarpackim w 2018
roku. Chora zostata przyjeta w celu wykonania calkowitej alloplastyki lewego stawu
kolanowego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej tego stawu.

Chora w wywiadzie podata, iz pierwszym objawem ChZSK byt ktujacy i palacy
bol lewego stawu kolanowego, ktory po raz pierwszy wystapit w 2010 roku. Po
zgloszeniu do poradni urazowo-ortopedycznej wykonano u chorej badanie fizykalne
oraz zdjecie radiologiczne (RTG) stawu, ktére potwierdzily wystgpowanie gonar-
trozy lewostronnej. Zalecono leczenie zachowawcze, ktore obejmowalo stosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego w postaci opaski elastycznej oraz podaz pochodnych
kwasu hialuronowego w iniekcjach cotygodniowych przez pig¢ kolejnych tygodni.
Po zastosowanym leczeniu dolegliwo$ci bolowe zajetego stawu minely.

W 2013 roku objawy chorobowe zaczely powraca¢. Bol spoczynkowy nasilaja-
cy sie w nocy wystepowat coraz czesciej, co sktonito pacjentke do kolejnej wizyty
w poradni urazowo-ortopedycznej. Ponownie wykonane badanie RTG wykazato, ze
zmiany destrukcyjne lewego stawu kolanowego ulegly poglebieniu 1 zalecono le-
czenie chirurgiczne. Na poczatku 2014 roku pacjentka zostata przyjeta do szpitala
w celu wykonania artroskopii stawu kolanowego. Zabieg przebiegt bez powiktan.
Chora przebywala w szpitalu kilka dni, po czym zostata wypisana do domu w stanie
dobrym z zaleceniem oszczedzania chorej konczyny przez okres miesigca.

W 2017 roku nasilajagcemu si¢ bolowi lewego stawu kolanowego towarzyszyto
dodatkowo ograniczenie ruchomosci spowodowane sztywnoscig tego stawu. Kobieta
ponownie zgtlosilta si¢ do poradni urazowo-ortopedycznej, gdzie otrzymata informacje,
ze staw kolanowy nie bedzie reagowal na leczenie zachowawcze i dorazne dziatania
chirurgiczne, poniewaz jest catkowicie zniszczony i znieksztatcony. Pacjentce zapro-
ponowano zabieg alloplastyki jako jedyne dzialanie, ktore moze przynies¢ oczekiwany
efekt. Kobieta tak bardzo obawiala si¢ o dalsze funkcjonowanie po wykonanym za-
biegu, ze na operacje¢ zgodzita si¢ dopiero po uptywie roku, gdy zmiany destrukcyjne
stawu kolanowego uniemozliwialy jej samodzielne przemieszczanie si¢.

13



ELZBIETA CIPORA, KLAUDIA BUDZINSKA

Wyniki

Chorg przyjeto w 2018 roku na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
celem leczenia operacyjnego. W dniu przyjecia do szpitala u kobiety wykonano na-
stepujace badania laboratoryjne: morfologi¢, poziom glukozy, poziom kreatyniny,
mocznika, elektrolitow, czas krwawienia i1 krzepnigcia oraz oznaczono grup¢ krwi
i czynnik Rh. Wykonano réwniez pomiary wzrostu, masy ciata, temperatury ciata,
ci$nienia tetniczego krwi.

Problemy wystepujace u pacjentki w dniu przyijecia do szpitala

Problem piel¢gnacyjny I

Dyskomfort spowodowany bélem stawu kolanowego.
Cel opieki: eliminacja dyskomfortu.

Planowane dzialania:

okreslenie charakteru, natezenia i czasu trwania bolu,
wyjasnienie pacjentce przyczyn i czynnikdw powodujacych bol,
ograniczenie obcigzania chorej konczyny,

rozmowa z chorg w celu odwrdcenia uwagi od doznan bélowych,
podanie lekéw przeciwbolowych na zlecenie lekarza,

obserwacja reakcji organizmu na podany lek.

YVVVYYVY

Problem pielegnacyjny I1

Trudno$ci w przemieszczaniu si¢ spowodowane deformacja stawu kolanowego
oraz jego ograniczong ruchomoscia.

Cel opieki: zmniejszenie ograniczen wynikajacych z trudnosci w przemieszcza-
niu sie.

Planowane dzialania:
» usunigcie przeszkod z powierzchni, gdzie porusza si¢ kobieta (kable, niepo-
trzebne meble, dywaniki, ostre krawedzie),
» zapewnienie pacjentce pomocy podczas przemieszczania sie,
» zalecenie czestych zmian pozycji w t6zku z zastosowaniem udogodnien,
» pomoc w wykonywaniu zabiegéw higienicznych i innych czynno$ci samo-
obstugowych.

W kolejnej dobie pobytu w szpitalu u pacjentki wykonano EKG, oceniono
funkcjonowanie uktadu krazenia. Chorg zakwalifikowano do zabiegu alloplastyki
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catkowitej lewego stawu kolanowego w przebiegu ChZSK z zastosowaniem protezy
bezcementowej Vanguard (Biomet) w znieczuleniu podpajeczynowkowym. W dal-
szym przygotowaniu wdrozono profilaktyke choroby zakrzepowo-zatorowej oraz
przeprowadzono konsultacj¢ anestezjologiczng.

Problemy wystepujace u pacjentki w okresie przygotowania do alloplastyki lewego
stawu kolanowego

Problem piel¢gnacyjny 111

Le¢k przed planowanym zabiegiem.
Cel opieki: obnizenie poziomu Igku.

Planowane dzialania:

» stworzenie mitej i zyczliwej atmosfery oraz zapewnienie chorej o statej dys-
pozycyjnosci personelu medycznego,
umozliwienie pacjentce rozmowy z lekarzem prowadzacym i psychologiem,
umozliwienie kontaktu z rodzina,
wyjasnienie chorej watpliwosci zwigzanych z planowanym zabiegiem —
udzielenie przez pielegniarke odpowiedzi na pytania zgodnie z jej kompe-
tencjami,
» podanie lekow uspokajajacych na zlecenie lekarza.

Y V V

Problem piel¢egnacyjny IV

Zaniepokojenie pacjentki spowodowane obawg przed ograniczeniem samodziel-
no$ci w okresie pooperacyjnym.
Cel opieki: zminimalizowanie niepokoju.

Planowane dzialania:

» poinformowanie o planowanych dziataniach majacych na celu zapewnienie
pacjentce poczucia bezpieczenstwa,

» wytlumaczenie chorej planowych dziatan zespotow: pielggniarskiego, le-
karskiego i fizjoterapeutycznego przygotowujacych ja do samodzielnosci po
wykonanym zabiegu,

» zapewnienie kontaktu z fizjoterapeuta i rozmowa na temat planowanej reha-
bilitacji,

» przedstawienie pacjentce planu postepowania i udzielenie wstepnych wska-
zowek dotyczacych jej funkcjonowania po alloplastyce.
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Problem pielegnacyjny V

Obnizony nastrdj spowodowany lgkiem przed znieczuleniem podpajeczyndwko-

wym.

Cel opieki: zniwelowanie leku przed znieczuleniem.

Planowane dzialania:

>

>
>

>

rozmowa z pacjentkg ukierunkowana na przedstawienie dziatan zapewniaja-
cych jej poczucie bezpieczenstwa w czasie znieczulenia,

psychiczne przygotowanie chorej do zabiegu i1 znieczulenia,

rozmowa anestezjologa z pacjentka na temat planowanego znieczulenia, jego
przebiegu, korzysci 1 niebezpieczenstw,

umozliwienie pacjentce spotkania z rodzing w celu uspokojenia chorej i od-
wrocenia jej uwagi od leku przed znieczuleniem.

Operacja wymiany stawu trwata 2 godziny 1 przebiegta bez powiktan. Pacjentke
po przewiezieniu na oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, podtagczono do
monitora w celu kontroli podstawowych parametréow zyciowych. Zatozona zostata
réwniez indywidualna karta pooperacyjna. Dren Redona odprowadzajacy wydzieli-
ne¢ z rany pooperacyjnej byt drozny, a ilo$¢ i1 jakos¢ wydzieliny byly w normie.

Problemy wystepujace u pacjentki w okresie pooperacyjnym

Problem pielegnacyjny VI

Bl lewej konczyny dolnej po wykonanej alloplastyce.
Cel opieki: zmniejszenie dolegliwosci boélowych.

Planowane dzialania:

>

>
>

>
>

zdiagnozowanie czynnikow nasilajagcych bol i zmniejszenie ich oddzialtywa-
nia,

utozenie dolnej lewej konczyny w pelnym wypro$cie kolana operowanego,
obserwacja konczyny operowanej ze szczegoélnym uwzglednieniem okolicy
rany pooperacyjnej,

zastosowanie farmakoterapii zgodnie z zaleceniem lekarza,

obserwacja skutecznos$ci dziatania podawanych lekow przeciwbolowych.

Problem pielegnacyjny VII

Bol gtowy wywotany znieczuleniem podpajeczyndwkowym.
Cel opieki: zredukowanie dolegliwosci bolowych.
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Planowane dzialania:

» monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych (tgtno, cisnienie tet-
nicze krwi, oddech),
ocena nasilenia oraz charakteru dolegliwosci bélowych,
poinformowanie pacjentki o konieczno$ci ograniczenia wysitku,
zapewnienie chorej ciszy, spokoju, warunkéw do snu i odpoczynku oraz bez-
pieczenstwa,
podanie lekow przeciwbolowych na zlecenie lekarza i obserwacja reakcji pa-
cjentki na podane leki.

vV VVYV

Problem pielegnacyjny VIII

Dyskomfort pacjentki spowodowany zatozeniem drenu Redona do rany poope-
racyjnej.

Cel opieki: zmniejszenie dyskomfortu chorej, zapewnienie odptywu wydzieliny
Z rany.

Planowane dzialania:

wyjasnienie pacjentce potrzeby i celu zastosowania drenu,

obserwacja droznosci drenu,

kontrola ilosci 1 jakosci tresci wyptywajacej z rany,

zapewnienie ulozenia drenu w taki sposob, aby pacjentka nie odczuwata bolu
przy zmianie pozycji.

VVVY

Problem piel¢gnacyjny IX

Dyskomfort pacjentki spowodowany obrzekiem konczyny operowanej oraz za-
czerwienieniem w okolicy rany pooperacyjne;.
Cel opieki: zmniejszenie obrzeku i zaczerwienienia.

Planowane dzialania:
» obserwacja okolicy rany pooperacyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wystepujacego obrzeku i zaczerwienienia,
obserwacja chorej w kierunku wystgpienia ogélnych objawdéw swiadczacych
o stanie zapalnym,
elewacja konczyny dolnej,
stosowanie zimnych oktadow zelowych,
kontrola przyjetych 1 wydalonych pltynow,
podanie lekéw w razie potrzeby, zgodnie ze zleceniem lekarskim.

VVVYVY 'V

Problem pielegnacyjny X
Konieczno$¢ przebywania w 16zku z powodu przebytego zabiegu operacyjnego.
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Cel opieki: zminimalizowanie dyskomfortu wynikajacego z potrzeby przebywa-
nia w 16zku.

Planowane dzialania:

pomoc przy zmianie pozycji,

pomoc przy zmianie bielizny osobistej 1 zmiana bielizny poscielowe;,
edukacja pacjentki na temat sposobu i etapéw uruchamiania,
motywowanie chorej do stopniowej aktywizacji.

YVVYV

Problem pielegnacyjny XI

Deficyt zgigcia operowanego stawu kolanowego.
Cel opieki: zmniejszenie deficytu zgigcia stawu kolanowego i1 stopniowe przy-
wracanie zakresu ruchow w stawie.

Planowane dzialania:
» obserwacja i ocena zakresu ruchu w stawie kolanowym,
» wspolpraca z fizjoterapeuta w zakresie prowadzenia ¢wiczen w odcigzeniu
stawu kolanowego, ¢wiczen izometrycznych, nauki chodu z zastosowaniem
kul pachowych, a nast¢pnie z obcigzaniem konczyny operowane;.

Problem pielegnacyjny XII

Deficyt wyprostu operowanego stawu kolanowego.
Cel opieki: zwickszenie zakresu ruchéw w stawie kolanowym.

Planowane dzialania:
» obserwacja zakresu ruchéw w stawie kolanowym,
» zastosowanie ortezy z regulacja zakresu zgigcia,
» wspolpraca z fizjoterapeuta w zakresie prowadzenia usprawniania: ¢wicze-
nia samowspomagane stawu kolanowego, poizometryczna relaksacja mi¢$ni
zginaczy stawu kolanowego, reedukacja chodu.

Problem pielegnacyjny XIII
Ryzyko wystapienia powiktan zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej spowodo-
wane wykonang operacjg i ograniczeniem aktywnosci ruchowe;.

Cel opieki: zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym.

Planowane dzialania:
» prowadzenie rehabilitacji 16zkowej 1 przytdzkowej,
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zastosowanie terapii uciskowej konczyn dolnych,

obserwacja pacjentki w kierunku wystapienia objawow powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych,

podawanie lekow przeciwzakrzepowych zgodnie ze zleceniem lekarza,
dbanie o dobre nawodnienie pacjentki (doustna podaz ok. 2,5 litra ptynoéw
na dobg),

wczesne, zgodne z przyjetym standardem uruchomienie chorej po operacji.

Y VYV VY

Problem piel¢gnacyjny XIV

Ryzyko zakazenia rany pooperacyjne;j.
Cel opieki: zniwelowanie ryzyka zakazenia rany pooperacyjne;j.

Planowane dzialania:

» niedopuszczenie do cofania si¢ wydzieliny z pojemnika zbierajacego do
wnetrza rany,
obserwacja wygladu opatrunku i zmiana w razie potrzeby lub na zlecenie
lekarza,
przestrzeganie zasad aseptyki w czasie zmiany opatrunku na ranie,
podawanie antybiotyku zgodnie z zaleceniem lekarza,
obserwacja rany w kierunku wystgpienia miejscowych objawow zapalenia,
obserwacja stanu ogolnego pacjentki z uwzglednieniem objawow $wiadcza-
cych o zakazeniu rany pooperacyjne;j.

VVVY 'V

Problem piel¢gnacyjny XV

Deficyt wiedzy chorej w zakresie pielegnacji rany pooperacyjne;.
Cel opieki: edukacja pacjentki w obszarze samopielegnacji rany pooperacyjne;j.

Planowane dzialania:

» udzielenie chorej wskazowek na temat prawidtowej pielggnacji rany,

» dostarczenie algorytmu zawierajacego opis postepowania krok po kroku
w sytuacji koniecznos$ci zmiany opatrunku,

» zaprezentowanie pacjentce czynnosci w zakresie samopielegnacji rany (usu-
nigcie opatrunku, dezynfekcja rany, zatozenie nowego opatrunku),

» obserwacja przez pielegniarke umiejetnosci chorej w zakresie postgpowania
Z rang pooperacyjna.

Problem pielegnacyjny XVI

Nadwaga zwickszajaca ryzyko wystepowania chorob i obcigzajaca stawy kolanowe.
Cel opieki: zmniejszenie masy ciala.
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Planowane dzialania:

>

YVVY

edukacja pacjentki na temat wptywu nadmiernej masy ciata na funkcjonowa-
nie poszczego6lnych uktadéw i narzadow,

obliczenie BMI i zachecanie do systematycznej kontroli masy ciala,
przedstawienie zasad stosowania diety niskotluszczowej,

wykazanie pozytywnych skutkdw zmniejszenia masy ciata,

edukacja w zakresie zasad prawidlowego odzywiania.

Problem piel¢gnacyjny XVII

Obawa pacjentki zwigzana z mozliwoscig uszkodzenia endoprotezy podczas
upadku, spowodowana ograniczeniem ruchomosci stawu oraz zaburzong pracg mig-

Snl.

Cel opieki: zmniejszenie obaw chore;.

Planowane dzialania:

>
>

>

okazanie chorej cierpliwosci i zrozumienia dla jej obaw,

wyjasnienie watpliwosci zwigzanych z przebiegiem procesu 1 skutecznoscig
rehabilitacji,

edukacja pacjentki na temat pozadanych zachowan i mozliwych zagrozen
wynikajacych z wykonywania czynnosci dnia codziennego po zabiegu allo-
plastyki,

wskazanie mozliwo$ci zaopatrzenia w sprzet ulatwiajacy poruszanie si¢
w poczatkowym okresie po operacii,

poinformowanie rodziny i samej pacjentki o potrzebie dostosowania miesz-
kania do ograniczen ruchowych chore;j.

Problem piel¢egnacyjny XVIII

Obawa pacjentki przed powrotem do srodowiska domowego.
Cel opieki: przygotowanie chorej do samoopieki w warunkach domowych.

Planowane dzialania:

>

>
>

rozmowa z chora majaca na celu zdiagnozowanie przyczyny obaw przed po-
wrotem do srodowiska domowego,

udzielenie wskazowek na temat postepowania z rang pooperacyjna,
udzielenie instruktazu dotyczacego poruszania si¢ chorej po operacji
z uwzglednieniem koniecznos$ci odcigzenia lewej konczyny dolnej,
umozliwienie spotkania z fizjoterapeutg w celu ustalenia planu usprawniania,
zwrdcenie pacjentce uwagi na konieczno$¢ prowadzenia systematycznej sa-
moobserwacji okolicy operowanej oraz kontroli ci$nienia tgtniczego,

20



Profesjonalna opieka nad pacjentkq po alloplastyce stawu kolanowego

» uswiadomienie pacjentce potrzeby pozostawania pod opieka poradni ortope-
dyczne;.

Pacjentka zostala wypisana ze szpitala w piatej dobie pooperacyjnej w stanie
og6lnym dobrym z nastepujacymi zaleceniami:

— kontrola za 2 tygodnie po wypisie 1 dalsze leczenie w poradni ortopedycznej,
— elewacja operowanej konczyny,

— C¢wiczenia operowanej konczyny wedtug wskazan lekarza prowadzacego,

— chodzenie o kulach przez pierwszy miesigc z czeSciowym odcigzeniem,

— zmiana opatrunku wedtug zalecen pielggniarki z oddziatu,

— Fraxiparine 1x0,4ml s.c. przez 15 dni,

— Doreta SR — 1x1 tabletka doraznie.

Ponadto wystawiono chorej skierowanie do oddziatu rehabilitacji.

Pielegniarka udzielita pacjentce wskazowek dotyczacych dalszego postepowania
po wykonanej alloplastyce. Zwrocita uwage m.in. na potrzebe stosowania sprzetu
wspomagajacego (kule ortopedyczne, balkonik), konieczno$¢ ubierania si¢ w po-
zycji siedzacej 1 rozpoczynania tej czynnosci od konczyny operowanej, wykony-
wania kapieli najlepiej pod prysznicem. Ponadto wskazata na potrzebe okresowego
ograniczenia wykonywania prac domowych wymagajacych wzmozonego wysitku,
a takze unikania dlugotrwatego stania obcigzajacego operowang konczyng. Zale-
cita podczas odpoczynku lub snu, przyjmowanie pozycji lezgcej na plecach lub na
zdrowym boku, a podczas wchodzenia po schodach rozpoczynanie chodu zdrowa
konczyna, natomiast przy schodzeniu ze schodow 1 przemieszczaniu si¢ po plaskich
powierzchniach rozpoczynanie stgpania od konczyny operowane;.

Omowienie wynikow badan

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest postepujaca utratg chrzastki stawowej,
w ktorej dochodzi do braku rownowagi pomiedzy procesem niszczenia tej chrzastki,
a mozliwos$ciami jej odbudowy. Czesto dotyczy stawu kolanowego. W profilaktyce
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na
dbatos¢ o prawidlowg maseg ciata 1 stosowanie ¢wiczen w odcigzeniu pozwalajgcych
rozrusza¢ staw kolanowy, odzywi¢ chrzastke stawowa, a przez to poprawi¢ metabo-
lizm mig$ni konczyn dolnych, usprawni¢ krazenie oraz poprawi¢ ogdlng wydolnos¢
organizmu [5, 7].

Zdiagnozowanie zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych i konieczno$¢ wy-
konania alloplastyki stawu kolanowego stanowi dla kazdej osoby duzy problem i jest
czesto powodem obaw 1 Igku o dalsze funkcjonowanie. W badaniach wiasnych pa-
cjentka zdawata sobie sprawe z pewnych ograniczen spowodowanych przez chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego i z potrzeby wykonania zabiegu operacyjnego.
Postrzegata operacje jako element powodujacy konieczno$¢ wylaczenia jej na pe-
wien okres czasu z zycia rodzinnego i spotecznego. To ograniczenie bylto dla chorej
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do$¢ duza niewiadoma, poniewaz w jej ocenie moglo trwaé nawet kilka miesigcy.
Kobieta cierpiata z powodu dolegliwosci fizycznych, ale bardzo dokuczliwe w byty
rowniez dolegliwosci psychiczne. Pielegniarka sprawujaca profesjonalng opieke nad
ta pacjentka starala si¢ zdiagnozowaé przyczyny dolegliwosci fizycznych i lekow,
wykaza¢ zrozumienie 1 zapewni¢ chorej poczucie bezpieczenstwa. Sprawujac profe-
sjonalng opieke pielegniarka powinna sumiennie wykonywa¢ dzialania instrumen-
talne, a swoja postawg stara¢ si¢ zmniejszy¢ u chorej obawy 1 leki, a takze zmotywo-
wac ja do samoopieki. W swoich dziataniach wobec pacjentki pielegniarka powinna
skupia¢ si¢ zarowno na sferze fizycznej jak i psychicznej chorej [14, 20].

Przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego miato zasadniczy wplyw na
przebieg kolejnych etapow leczenia. Przedoperacyjna edukacja chorej na temat po-
stepowania majacego na celu zapobieganie zakazeniu konczyny operowanej byta
istotnym elementem dziatania pielegniarki, poniewaz endoproteza jest ciatem ob-
cym bardzo podatnym na kolonizacje¢ bakterii. Oprocz edukacji pacjentki w przygo-
towaniu do zabiegu zachodzi potrzeba zastosowania innych elementow profilaktyki
zakazenia pooperacyjnego. Dzialanie takie jest realizowane poprzez profilaktyczne
podawanie antybiotykow jeszcze w okresie przedoperacyjnym, a takze zdiagnozo-
wanie 1 eliminacj¢ jakichkolwiek wewnatrzustrojowych ognisk zakazenia zlokali-
zowanych poza stawem kolanowym. Ryzyko zakazenia w przypadku operacji pro-
tezowania stawu kolanowego jest znaczne wyzsze, anizeli po alloplastyce stawow
biodrowych [15, 19]. Edukacja chorej byla takze wazna w przygotowaniu do sa-
moopieki, poniewaz uswiadomita kobiecie konieczno$¢ wykonywania okreslonych
czynnos$ci w bezpieczny sposob. Istotnym elementem profesjonalnego przygotowa-
nia w okresie przedoperacyjnym jest zawsze zmniejszenie lgku i niepokoju wyni-
kajacego z planowanego zabiegu operacyjnego. Nalezy zawsze zadba¢ o warunki
do spokojnego snu w przeddzien operacji poprzez zapewnienie odpowiedniego mi-
kroklimatu w sali chorych, zachecenie pacjentki do kapieli wieczornej oraz podanie
srodka nasennego zgodnie ze zleceniem lekarskim. W dzien operacji pacjentka po-
winna zosta¢ przebrana w bielizn¢ operacyjng, otrzymac premedykacje, po ktorej
powinna pozostawa¢ w t6zku. Po godzinie od podania premedykacji chora wraz
z pelng dokumentacjg medyczng powinna zosta¢ przewieziona na blok operacyjny
[7, 14]. Tak byto rowniez w opisywanym przypadku.

Po przeprowadzonym zabiegu alloplastyki stawu kolanowego chora wymagata
monitorowania: podstawowych parametréw zyciowych, miejsca operowanego, droz-
no$ci drendw oraz systematycznej oceny ogdlnego stanu zdrowia. Istotne znaczenie
miata wnikliwa obserwacja pacjentki przez pielggniarke majaca na celu szybkie roz-
poznanie objawow ewentualnych powiktan. Pielegniarka obserwowata podstawo-
we parametry zyciowe chorej, stan $wiadomosci, opatrunek, w tym funkcjonowanie
drenu oraz ilo$¢ 1 jakos¢ wydzieliny wyptywajacej przez dren. Pacjentce podano
ptyny 1 leki wedtug karty zlecen. Obecnos¢ 1 wlasciwe postepowanie pielegniarki
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w bezposrednim okresie pooperacyjnym jest podstawowym elementem zapewniaja-
cym pacjentom poczucie bezpieczenstwa [9].

Jednym z bardziej dokuczliwych problemow, ktore wystapily u pacjentki po ope-
racji byt bol rany pooperacyjnej. Podjecie dziatan polegajacych m.in. na wygodnym
utozeniu konczyny operowanej, rozmowie z pacjentka i podaniu leku przeciwbodlo-
wego pozwolity na zminimalizowanie dolegliwosci 1 umozliwity sprawne urucha-
mianie pacjentki po wykonanej operacji [8].

Weczesna rehabilitacja pooperacyjna jest uzalezniona od stanu pacjentki oraz jej
predyspozycji. Szybkie wdrozenie takiej rehabilitacji jest konieczne w uzyskaniu
pelnej sprawnosci stawu. Dlatego ¢wiczenia wykonywane poczatkowo z pomoca
fizjoterapeuty powinny rozpoczac si¢ dzien po zabiegu i trwa¢ do dnia wypisu chorej
ze szpitala, aby po powrocie do domu potrafita realizowa¢ podstawowe czynno-
$ci dnia codziennego. Wykonywanie przez pacjentke nawet najprostszych ¢wiczen
w odcigzeniu pobudza krazenie zylne, a tym samym zapobiega zakrzepicy i powsta-
waniu obrzekéw [16, 20]. W badaniach wlasnych w pierwszej dobie pooperacyjnej
rozpoczeto pionizacj¢ chorej przy pomocy kul stabilizacyjnych, poniewaz kobieta
nie czula si¢ pewnie przy chodziku. Wyedukowano rowniez pacjentke w jaki sposob
powinna wykonywac poszczegolne ¢wiczenia ruchowe 1 wdrazac¢ si¢ do aktywnego
trybu zycia. Pielggniarka przekazata chorej zalecenia na temat elewacji konczyny,
zmiany pozycji i odcigzania stawu operowanego oraz przekazata broszurg z przykta-
dowymi ¢wiczeniami, ktére mozna wykonywac¢ w domu.

W okresie pooperacyjnym podobnie jak w okresie przedoperacyjnym wazng role
odgrywa edukacja i wsparcie psychiczne pacjentow [9, 14]. Chora, u ktérej wy-
konano zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego powinna by¢ poinstruowana
0 sposobie przemieszczania si¢. Istotne jest przekazanie pacjentce podstawowych
zasad, ktoérych powinna przestrzega¢, aby unikng¢ nadmiernego obcigzenia stawow.
Nalezy: dba¢ o prawidtowa mase ciala, unikac¢ klekania, systematycznie i stopniowo
wykonywa¢ ¢wiczenia zwigkszajace zakres ruchéw w stawach oraz sitg migsniowa
[14, 20]. Wiele osob w pierwszych miesigcach po wykonanym zabiegu alloplasty-
ki stawu kolanowego wstydzi si¢ przebywaé w towarzystwie znajomych z powodu
ograniczenia ruchomosci tego stawu. Czesto takie ograniczenie ruchomosci postrze-
gane jest jako cze$ciowa niepelnosprawnos¢. Rolg pielggniarki w tej sytuacji jest
wystuchanie obaw chorego, oswojenie go z obecng sytuacja, redukcja stresu i uswia-
domienie pacjentowi, iz ma szans¢ na petny powrdt do zdrowia, Zycia spoltecznego
1 zawodowego [21]. Badania wykonane przez Skibg i wsp. na grupie 60 pacjentow
po wykonanej endoprotezoplastyce z powodu gonartrozy dowiodtly, ze u wszystkich
0s0b niezaleznie od rodzaju zastosowanej protezy stawu kolanowego nastgpita po-
prawa zakresu zgigcia oraz wyprostu w tym stawie przez co jako$¢ ich zycia ulegla
poprawie [17].

W czasie pobytu w szpitalu, pomimo obaw i Ieku chora ch¢tnie wspotpracowata
z personelem medycznym, a takze wiaczala si¢ w proces terapeutyczny. Edukacja
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pacjentki w znacznym zakresie przyczynila si¢ do jej samoakceptacji w nowej sytu-
acji, zmienionej przez konieczno$¢ czasowego ograniczenia sprawnosci fizycznej,
opanowania umiej¢tnosci samoopieki, przygotowania do usprawniania i funkcjono-
wania w §rodowisku zycia.

Whioski

1. Po wykonanym zabiegu alloplastyki stawu kolanowego u pacjentki najistotniej-
szymi problemami w okresie pooperacyjnym byly: bol konczyny operowane;,
dyskomfort spowodowany obrzgkiem konczyny oraz niebezpieczenstwo wysta-
pienia powiktan zakrzepowo-zatorowych.

2. Pielegniarka w opiece nad chorg podejmowata dzialania pielggnacyjne majace
na celu zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bolowych, zniwelowanie obrzeku
konczyny operowanej, zapobieganie wystgpieniu powiktan pooperacyjnych
oraz edukacje pacjentki w zakresie samoopieki. Edukacja byta dostosowana do
potrzeb oraz mozliwosci percepcyjnych chorej i dotyczyta wiasciwego poste-
powania z rang pooperacyjng oraz konieczno$ci kontynuowania rehabilitacji
poszpitalnej w celu niedopuszczenia do wystgpienia powiktan oraz mozliwie
szybkiego powrotu do pelnej sprawnos$ci ruchowe;.

3. W celu przygotowania pacjentki do funkcjonowania w warunkach domowych,
pielegniarka przeprowadzita z chorg rozmowe majacg na celu przygotowanie
jej do samoopieki i kontynuowania rozpoczetej rehabilitacji ruchowej, a takze
uswiadomita rodzinie potrzebg wsparcia fizycznego i psychicznego kobiety po
powrocie do domu.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Alloplastyka stawu kolanowego staje si¢ coraz bardziej po-
wszechna i stosowana w celu utrzymania sprawnosci fizycznej w sytuacji znacznej
dysfunkc;ji stawu kolanowego. W wyniku przeprowadzonego zabiegu, zmniejszenie
dolegliwosci bolowych odczuwa okoto 90% pacjentow. Szacuje si¢, ze wszczepiony
implant stawu moze prawidtowo funkcjonowac przez okres 15 lat.

Celem pracy byto przedstawienie profesjonalnej opieki nad pacjentka po wyko-
nanym zabiegu alloplastyki stawu kolanowego.

Material i metody. W pracy zastosowano metod¢ studium indywidualnego
przypadku. Podmiotem badan byta 66 letnia pacjentka u ktorej, z powodu choroby
zwyrodnieniowej, wykonano catkowita alloplastyke lewego stawu kolanowego. Do
zebrania danych o pacjentce zastosowano protokét naukowo-badawcezy i kwestiona-
riusz wywiadu, a technikami badawczymi byly wywiad, obserwacja i analiza doku-
mentacji.

Wyniki. Pacjentka zostala przygotowana do zabiegu operacyjnego zgodnie ze
standardami. W okresie pooperacyjnym na podstawie zdiagnozowanych probleméw
pielegnacyjnych zaplanowano i zrealizowano profesjonalng opieke nad chorg. Ko-
bieta zostala wypisana ze szpitala w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem dalszej
rehabilitacji przez okres minimum dwdéch miesiecy.

Whioski. Chora po operacji ortopedycznej wymagala monitorowania ogdlnego sta-
nu zdrowia, rany pooperacyjnej oraz stawu kolanowego. Konieczna byla wzmozona
opieka pielggniarska, a takze rehabilitacja dostosowana do sytuacji zdrowotnej pacjent-
ki. Duze znaczenie dla przebiegu okresu pooperacyjnego mialo wczesniejsze przygo-
towanie fizyczne i psychiczne pacjentki do zabiegu. Rolg pielegniarki byto planowanie
1 realizowanie opieki podczas pobytu chorej w szpitalu, jak rowniez jej edukacja oraz
przygotowanie do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: staw kolanowy, alloplastyka, opieka pielegniarska.

Abstract

Introduction. Knee arthroplasty is becoming more and more common and is per-
formed in order to maintain physical fitness in a situation of severe dysfunction
of the knee joint. As a result of the surgery, about 90% of patients experience pain
reduction. It is estimated that an implanted joint may function properly for a period
of 15 years.

The aim of the study was to present professional care for a patient after knee
arthroplasty.

Materials and methods. The study uses an individual case study method. The
subject of the study was a 66-year-old female patient who due to osteoarthritis un-
derwent total arthroplasty of the left knee joint. A research protocol and an interview
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questionnaire were used to collect data about the patient and research techniques
were interview, observation and document analysis.

Results. The patient was prepared for surgery in accordance with the standards. In
the postoperative period, based on the diagnosed nursing problems, professional care
for the patient was planned and implemented. The woman was discharged from the
hospital in good general condition, with a recommendation for further rehabilitation
for a minimum of two months.

Conclusions. After orthopaedic surgery, the patient required monitoring regar-
ding her general condition, the postoperative wound and the knee joint. Increased
levels of nursing care was necessary, as well as rehabilitation adapted to the patient’s
health situation. Prior physical and mental preparation of the patient for surgery was
of great importance. The role of the nurse was to plan and implement care during the
patient’s stay in the hospital, as well as her education and preparation for self-care
at home.

Keywords: knee joint, arthroplasty, nursing care.
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ANETA MIELNIK, JOLANTA GADOMSKA
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku,
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

Akceptacja choroby przewleklej u pacjentow
z wirusowym zapaleniem watroby typu C leczonych w Poradni
Chorob Zakaznych w Sanoku
Acceptance of a chronic condition among patients with Hepatitis C
treated at the Specialist Hospital in Sanok

Wprowadzenie

Wirusowe zapalenie watroby typu C to choroba zakazna o ostrym i przewlektym
przebiegu, ktorej czynnikiem etiologicznym jest Hepatitis C — Virus (HCV). W cia-
gu pierwszych szesciu miesiecy od zakazenia u okoto 1/5 przypadkéw moze dojs¢
do samoczynnej eliminacji wirusa HCV z organizmu, natomiast u wigkszos$ci pa-
cjentéw rozwija si¢ przewlekla infekcja, ktora stwarza ryzyko rozwoju marskosci,
czy raka watroby. Z powodu wieloletniego bezobjawowego lub skapoobjawowego
przebiegu 1 powaznych konsekwencji zdrowotnych WZW typu C zostato nazwane
»cichym zabojcq”.

Walka z wirusem jest trudna, poniewaz do jego inicjacji moze dojs¢ poprzez eks-
pozycj¢ skorna, sluzéwkowa lub kontakt z zakazong krwig. Wirus jest pierwotnie
hepatotropowy, jednak u chorych przewlekle wywotuje w wielu narzadach i ukta-
dach objawy pozawatrobowe. Dodatkowo brak mozliwos$ci prewencji pierwotne;,
tj. w postaci szczepien ochronnych sprawia, ze wirusowe zapalenie watroby typu C
jest powaznym zagrozeniem wspotczesnego zdrowia publicznego.

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest zaliczane do schorzen przewlektych,
a kazda tego typu choroba, powoduje u 0s6b nig dotknigtych niepokdj, lek, obawe o jej
przebieg i1 konsekwencje oraz dalsze rokowanie. Pacjent chorujac doswiadcza wielu
problemow 1 ograniczen, ktére w roznym stopniu maja wptyw na akceptacje choroby.

Cel pracy
Celem pracy jest okreslenie poziomu akceptacji choroby przewlektej oraz czyn-

nikdow ja determinujacych w grupie pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby
typu C.
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Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone wsrod grupy 125 pacjentow z rozpoznanym wi-
rusowym zapaleniem watroby typu C, w ré6znym stadium zaawansowania choroby,
leczonych ambulatoryjnie w Poradni Chorob Zakaznych Szpitala Specjalistycznego
w Sanoku w pierwszym pétroczu 2019 roku, po uzyskaniu zgody dyrektora podmio-
tu leczniczego.

Problem gléwny pracy zostal zawarty w pytaniu: Jaki jest poziom akceptacji cho-
roby przewleklej wsrod pacjentow z wirusowym zapaleniem wqtroby typu C oraz
Jjakie czynniki jq determinujq?

Na podstawie problemu gtéwnego sformutowano nastgpujace problemy szczego-
towe:

1. Czy czynniki socjo-demograficzne (tj.: wiek, pte¢, wyksztalcenie, stan cywilny,
miejsce zamieszkania, aktywno$¢ zawodowa, sytuacja materialna) majg zwig-
zek z akceptacja choroby przewlektej u pacjentow z WZW C?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy procesem diagnostyki, podejmowanym lecze-
niem 1 czasem trwania choroby, a akceptacja choroby WZW C u pacjentow le-
czonych w poradni chorob zakaznych?

3. Czy wiedza jaka posiadajg pacjenci na temat czynnikow ryzyka oraz nastepstw
WZW typu C ma wptyw na akceptacj¢ choroby?

4. Czy istnieje zalezno$§¢ pomiedzy stanem zdrowia pacjentow chorujacych na
WZW C, a ich poziomem akceptacji choroby?

5. W jakim stopniu choroba ma wptyw na zaspokajanie podstawowych potrzeb
pacjentéw chorych na WZW C?

6. Czy przewlekty charakter choroby jakim jest WZW C ma wptyw na codzienne
funkcjonowanie pacjentow i ich akceptacj¢ choroby?

7. Czy w zwiazku z przewlektym charakterem choroby pacjenci z WZW C ocze-
kuja wsparcia?

Metoda badawcza zastosowang w pracy byl sondaz diagnostyczny, a technika
ankietowanie. W pracy postuzono si¢ dwoma narzedziami badawczymi: autor-
skim kwestionariuszem ankiety (zawierajagcym informacje o badanych na temat:
sytuacji demograficzno-spotecznej, przebiegu choroby, profilaktyki, diagnosty-
ki i terapii, probleméw w aspekcie bio-psycho-spotecznym oraz funkcjonowania
w zyciu codziennym) oraz standaryzowang Skalg Akceptacji Choroby (AIS) w ada-
ptacji Z. Juczynskiego na ktdrej wykorzystanie w pracy uzyskano zgodg. Skala (AIS)
zawiera osiem stwierdzen opisujacych negatywne konsekwencje ztego stanu zdro-
wia w pigciostopniowej skali. Suma wszystkich uzyskanych punktéw miesci si¢
w zakresie 8—40 pkt. Im wigksza akceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie
1 mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego [18].

Analizie statystycznej poddano poprawnie wypetnionych 125 autorskich kwestio-
nariuszy ankiet oraz 125 kwestionariuszy Skali Akceptacji Choroby AIS. W analizie
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statystycznej postuzono si¢ procentowym zestawieniem wynikéw oraz korelacjami
z uzyciem testu niezaleznosSci y? i testu istotnosci ¥>. Na potrzeby niniejszej pracy
przyjeto poziom istotnosci p<0,05.Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano
przy uzyciu testu Shapiro-Wilk oraz testu Kruskala-Wallisa. Obliczenia przeprowa-
dzono programem SPSS 20.

Wyniki i dyskusja

Wirusowe zapalenie watroby typu C to choroba zakazna, ktéra wywotuje wirus
HCV. Wyro6znia si¢ dwie jej postacie — ostrg i przewlekta [36]. W ciagu pierwszych
szes$ciu miesiecy od zakazenia, czyli w fazie ostrej choroby u okoto 20% przypad-
kéw moze dojs¢ do samoczynnej eliminacji wirusa HCV z organizmu, natomiast
u wigkszosci tj. u 80% pacjentéw rozwija si¢ przewlekta infekcja [37].

Przewlekte zapalenie watroby typu C to dlugotrwata, trwajgca powyzej 6 miesie-
cy choroba charakteryzujaca si¢ zmianami martwiczo-zapalnymi migzszu watroby,
ktére wywolane sg przetrwalym zakazeniem HCV. Posta¢ ta prowadzi do wielolet-
niego procesu zapalnego, martwicy 1 regeneracji hepatocytow, co moze mie¢ wptyw
na rozwoj raka watrobowo-komaérkowego [36, 37].

Wedtug aktualnych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na §wiecie zyje oko-
to 200 mln os6b zakazonych wirusem HCV, co stanowi 3% globalnej populacji.
Corocznie notuje si¢ od 3 do 4 mln nowych zakazen oraz okoto 500 tys. zgonow
z powodu powaznych jej nastepstw [38]. W Europie liczba oséb zakazonych siega
14 min., a corocznie w wyniku marskos$ci oraz pierwotnego raka watroby o etiologii
HCV umiera okoto 84 tys. chorych [14].

Wedtug danych WHO jak i1 Europejskiego Centrum ds. Kontroli 1 Prewencji
Choréb (ECDC) liczba chorych moze by¢ znacznie wyzsza, gdyz zakazenie HCV
w wigkszosci przypadkow przebiega bezobjawowo. W zwigzku z tym, Ze dane te s
niedoszacowane, wirusowe zapalenie watroby typu C okresla si¢ mianem ,,cichego
zabdjcy” czy ,,wirusowej bomby zegarowe;j” [14, 38].

W Polsce WZW typu C jest jednym z najwazniejszych problemow epidemiolo-
gicznych w obszarze chordb zakaznych, gdzie liczba zakazonych sigga blisko 1,9%
populacji (1j.700 tysiecy osob). Na tle innych panstw europejskich Polska jest zali-
czana do krajow o srednim rozpowszechnieniu zakazen wirusa HCV, jednakze w tzw.
grupach wysokiego ryzyka wyst¢gpowanie tego zakazenia jest znacznie wyzsze [13].

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Za-
ktadu Higieny (NIZP-PZH) oraz Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) w na-
szym kraju corocznie rejestruje si¢ 3—4 tysiecy nowych zachorowan. Na przestrzeni
ostatnich lat liczba nowych zachorowan na rok wykazuje stala tendencje wzrostowa:
w latach 2008-2013 (z wyjatkiem 2009 roku) wynosita powyzej 2 tysiecy, w roku
2014 byto ich powyzej 3 tysiecy, natomiast od roku 2015 liczba ta ksztattuje si¢ po-
wyzej 4 tysigcy (Rycina 1) [6, 7, 8, 9, 10].
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Rycina 1. Liczba zachorowan na WZW typu C w latach 2008-2017 w Polsce

Zrédto: [6,7, 8,9, 10]

Analizujac dane epidemiologiczne NIZP-PZH i GIS nalezy stwierdzi¢, ze od wie-
lu lat zachorowaniu na WZW typu C czg¢$ciej ulegaja mezczyzni oraz mieszkancy
miast. Zapadalno$¢ w ciagu ostatnich lat wérod mieszkancéw miast niemal dwu-
krotnie przekracza liczbe w poréwnaniu do zapadalno$ci 0s6b na wsi i wzrasta wraz

z wielko$cig miasta (Rycina 2) [6, 7, 8, 9, 10].
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Rycina 2. Liczba zachorowan na WZW typu C w latach 20082017 w Polsce
wzgledem miejsca zamieszkania chorych.

Zrodto: [6,7, 8,9, 10]
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Charakteryzujac czynnik etiologiczny jakim jest wirus HCV nalezy stwierdzi¢, ze
nalezy on do tzw. wiruséw pierwotnie hepatotropowych, czyli takich ktére atakuja,
jako pierwsze komorki watrobowe [20]. To wirus z rodzaju Hepacivirus z rodziny
Flaviviridae. Jest jednoniciowym wirusem RNA o dodatniej polaryzacji. Obowigzu-
jaca od 1994 roku klasyfikacja, wyrdznia 6 jego genotypoéw oraz 67 odrgbnych sub-
typow. Kazdy z nich charakteryzuje si¢ zmiennymi cechami biologicznymi, dlatego
tez posiada r6zng wrazliwo$¢ na leki przeciwwirusowe [30].

U chorych, w stadium przewlektlym HCV w 1 ml krwi znajduje si¢ od 10° do 10°
jego czasteczek. Powszechnie uwaza sie, ze dawka zakazajaca jest rownowaznik 100
czasteczek HCV. W tkankach oraz w ptynach ustrojowych poziom ich jest mniej-
szy, niz we krwi. Wirus HCV jest wykrywalny, rowniez w innych komorkach np.
w monocytach, limfocytach, szpiku kostnym, komdrkach nabtonkowych jelita oraz
osrodkowym uktadzie nerwowym [19].

Zakazenie wirusem HCV jest ztozonym procesem, w ktorym bierze udziat wiele
czynnikow, zarowno ze strony gospodarza, jak 1 wirusa. Poczatkowe stadium zaka-
zenia nie odbiega od innych zakazen infekcyjnych. Uruchamianie odpornosci wro-
dzonej rozpoczyna si¢ od rozpoznania wzorca molekularnego wirusa (pathogenas
sociated molecular patterns, PAMP) przez receptory typu TLR (toll-like receptors)
w wyniku czego dochodzi do uruchomienia sygnatéw aktywujacych geny, ktore sa
odpowiedzialne za synteze¢ Interferonu, bedacego pierwsza linig obrony organizmu.
Istotng role w odpornosci wrodzonej odgrywa Interferon typu II, ktdry jest cytokini-
ng wytwarzang przez komorki NK (z j.ang. Natural Killer — naturalny zabojca) oraz
NKT (zj. ang. Natural Killer T-cells). Dzigki temu, ze Interferony dziatajac poprzez
swe receptory komorkowe, powoduja zapoczatkowanie produkcji setek innych bia-
tek, zwanych ogdélnie ISG (Interferon stimulated genes), wywotuja w komoérkach
stan antywirusowy oraz aktywujg komoérki NK [22, 35].

W wyniku zakazenia wirusem HCV nastgpuje szybki wzrost wiremii. Po kilku
dniach jej wartosci stabilizujg si¢ do czasu pojawienia odpowiedzi typu nabytego,
do czego dochodzi po 68 tygodniach 1 jest to ostry okres zakazenia. Jezeli w tym
okresie komorki NK, CD4T, CDS8T silnie odpowiadaja na antygeny HCV wowczas
dochodzi do eradykacji wirusa z organizmu, co dotyczy ok. 15-50% zakazonych [2].
Odpowiedz immunologiczna nabyta rozwija si¢ po kilku tygodniach od zakazenia
w wigkszosci przypadkow jest niewystarczajaca i dochodzi do rozwoju zakazenia
przewlektego [35].

Przebieg zakazenia HCV jest zwigzany z podtozem genetycznym osoby za-
kazonej. Rozwdj widknienia watrobowego jest zrdéznicowany i zalezy od wielu
czynnikow, zarowno ze strony osoby zakazonej, samego wirusa, jak i1 srodowiska.
W zakazeniu wirusem HCV objawy zmian pozawatrobowych sa bardzo liczne.
U zakazonych HCV dwukrotnie czg$ciej, niz w populacji ogdlnej dochodzi do in-
sulinoopornosci i1 zaburzen lipidowych — szczegolnie sthtuszczen hepatocytéw. Rak
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watrobowo-komorkowy (HCC) rozwija si¢ przede wszystkim w zaawansowanym
wloknieniu watrobowym 1 w marskosci tego narzadu [21].

Zmiany pozawatrobowe w wyniku zakazenia wirusem HCV moga pojawi¢ si¢
w réznych momentach od zakazenia i nalezg do nich: zaburzenia funkcji tarczycy,
nerek [33], trzustki [5], zaburzenia limfoproliferacyjne [3], uktadu nerwowego, czy
sercowo-naczyniowego [40].

Wirus przenosi si¢ gtownie droga parenteralng (pozajelitowa) przez krew oraz
preparaty krwiopochodne, ale réwniez droga kontaktow seksualnych lub wertykal-
ng. Transmisja wirusa HCV na dang osobg¢ nastgpuje poprzez bezposredni kontakt
z zakazong krwig nosiciela lub ludzi chorych na wirusowe zapalenie watroby typu C
przez uszkodzenie skory, sluzéwek 1 kontakt z zakazong krwig [25].

Rozpoznanie zakazenia wymaga zastosowania odpowiednich procedur diagno-
stycznych. Okoto 80% wszystkich zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
C przez wiele lat przebiega bezobjawowo 1 chorzy w tym okresie nie poddajg si¢ ba-
daniom. Podstawowa diagnostyka wirusa HCV opiera si¢ na wykryciu przeciwciat
anty-HCV metodami immunologicznymi. Obecno$¢ wirusa we krwi wykrywa si¢
gltownie za pomocg testow diagnostycznych tj.:EIA-2 (test II generacji), EIA-3 (test
IIT generacji), ELISA (test III lub IV generacji) [24].

Badanie w kierunku anty-HCV powinny mie¢ wykonane w szczegdlnosci te oso-
by, ktore stosowaty narkotyki drogg dozylng lub donosowa, miaty przetaczang krew
przed rokiem 1992, miaty lub maja wielu partneréw seksualnych, wykonywaly tatu-
aze, tzw. ,,mate” zabiegi chirurgiczne, byly czesto hospitalizowane lub otrzymywaty
leki w formie iniekcji [24].

Ze wzgledu na bezobjawowy charakter choroby, czesto przez wiele lat przebieg
schorzenia nie jest w pelni znany. Szacuje si¢, ze okoto 80% chorych nie jest §wia-
domych, Ze jest osobg zakazong wirusem HCV, dlatego tez $redni czas przezycia
osoby chorej na wirusowe zapalenie watroby typu C jest trudny do oznaczenia [34].

Zazwyczaj choroba ta wykrywana jest w $redniozaawansowanym lub zaawanso-
wanym stadium. U okoto 15-25% wszystkich chorych na wirusowe zapalenie wa-
troby typu C wystepuje postaé ostra, natomiast pozostate 75-85% przechodzi w po-
sta¢ przewlekla. Pomimo, iz WZW typu C moze przebiega¢ bezobjawowo przez
wiele lat, to w tym czasie dochodzi do powolnego zwldknienia watroby, ktére moze
prowadzi¢ do groznych i trwatych powiktan, a nawet zgonu chorego [34].

Obraz kliniczny ostrego wirusowego zapalenia watroby zazwyczaj jest niespecy-
ficzny. Do objawow ostrych zalicza si¢: bole migéni 1 stawow, apati¢, zmeczenie, zte
samopoczucie. brak taknienia oraz zazotcenie powlok skornych. Powyzsze objawy
najczescie] pojawiajg sie po uptywie 3—12 tygodni od momentu zakazenia wirusem
(20-30% chorych). W tej fazie choroby u okoto 15-25% chorych dochodzi do samo-
istnej, spontanicznej eliminacji wirusa z organizmu [34, 36].

Obraz kliniczny przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C charaktery-
zuje si¢ bezobjawowym lub skapoobjawowym przebiegiem, ktéry moze trwac przez
wiele lat. Przez ten okres osoby chore moga zgtasza¢ niecharakterystyczne objawy
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kliniczne. Objawy te sugeruja zakazenie wirusem HCV 1 mogg by¢ specyficzne dla
niewydolnos$ci watroby[41, 42].

Gléwnym celem calo$ciowego procesu leczenia chorych jest przede wszystkim
eliminacja wiremii, dzigki czemu nastgpuje zatrzymanie lub regresja zmian w wa-
trobie chorego i nie dochodzi do dalszych nastepstw zapoczatkowanej choroby [39].

W zwiazku z tym, ze WZW C jest chorobg przewlekla trwajaca wiele lat, powo-
duje ona powazne konsekwencje majace wptyw na jako$¢ zycia osob ja dotknigta.
Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla jako$¢ zycia, jako indywidualne postrzega-
nie przez dang osobe swojej pozycji zyciowej, w odniesieniu do systemu wartosci
1 kregu kultury, w jakim zyje wraz z uwzglednieniem wiasnych oczekiwan, celow
oraz obaw [31]. Podstawowymi komponentami determinujagcymi jako$¢ zycia sg
stan somatyczny, relacje spoleczne, samopoczucie psychiczne oraz sprawnos$¢ fi-
zyczna [32]. Nierozerwalnie jako$¢ zycia wigze si¢ z poziomem zycia, ktory zalezy
od czas trwania i1 rodzaju choroby, mozliwosci jej leczenia (tzw. skutecznosci tera-
peutycznej), wieku chorego, indywidualnych predyspozycji i sktonnosci, posiada-
nych zasobdw, wsparcia spotecznego oraz mozliwosci podejmowania przez chorego
samoopieki [32].

Bez wzgledu na rodzaj choroby przewleklej, dla uzyskania optymalnego poziomu
jakosci zycia niezbedna jest wlasciwa adaptacja. Proces adaptacji choroby przebie-
ga w trzech ptaszczyznach tj.: poznawczej, behawioralnej oraz emocjonalnej. Pod
wzgledem emocjonalnym o adaptacji choroby moze §wiadczy¢ zadowolenie z zycia,
pozytywne nastawienie do zaistnialej sytuacji zdrowotnej oraz brak zaburzen tj.: de-
presja, czy stany lekowe. Na plaszczyznie poznawczej adaptacja choroby przejawia
si¢ w wyksztatceniu zardwno postaw i1 przekonan, ktore przyczynia si¢ do pozytyw-
nego dostrzegania swojej osoby 1 otoczenia. Natomiast adaptacja choroby w uje-
ciu behawioralnym to szeroko rozumiana dbalo$¢ o wtasne zdrowie, stosowanie si¢
do zalecen specjalistow, a takze obecnos¢ innych zachowan prozdrowotnych, ktore
sprzyjaja satysfakcjonujacemu zyciu z chorobg przewlekla [27, 31].

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych wynika, Zze pacjenci z WZW C
zmagali si¢ z wieloma problemami w zyciu codziennym, co wptywalo na ich poziom
akceptacji choroby. Pacjenci biorgcy udziat w badaniu to gléwnie osoby pozosta-
jace w zwiazkach matzenskich (N=76 tj. 60,8%), mieszkajace w miastach (N=81
tj. 64,8%), posiadajace wyksztatcenie srednie (N=52 tj. 41,6%) lub wyzsze (N=38
tj. 30,4%), oceniajace swoja sytuacje materialng, jako przecietng (N=66 tj. 52,8%)
lub dobra (N=22 tj. 22,4%) (Rycina 3).

Aktywnych zawodowo byto 40,8% (N=51) badanych, jednakze nie stwierdzono,
aby wykonywane przez nich zawody lub miejsca pracy $cisle wigzaty si¢ z wigkszym
ryzykiem zachorowania na WZW typu C. Pozostali ankietowani (N=74 tj. 59,2%)
nie pracowali z réznych przyczyn, w tym najczgsciej byly to osoby pozostajace na
emeryturze (N=29 tj. 23,2%). Zblizone wyniki badan prezentuja Kalinowski i wsp.
[23] wskazujac, ze ankietowani to gtownie osoby posiadajace wyksztatcenie Srednie
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(N=45 1).65%), pozostajace w zwigzkach matzenskich (N=86 tj. 75%), oceniajace
swoj3 sytuacj¢ materialng, jako $rednig (N=84 tj. 73%). W poréwnaniu z wynikami
badan wtasnych znacznie wigcej ankietowanych bioracych udziat w badaniu Kali-
nowskiego i wsp. bylo aktywnych zawodowo (N=104 tj. 90,4%), jednakze tak duza
réznica moze wynikac z tego, ze w badaniu wzieli udzial pacjenci do 55 roku zycia.
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Rycina 3. Wybrane informacje dotyczace sytuacji spoteczno-demograficznej badanych
Zrodto: opracowanie wlasne

Badana grupa byta dos¢ zréznicowana pod wzgledem czasu od zdiagnozowania
WZW typu C. Najczgsciej byli to pacjenci, u ktérych choroba rozpoznana zostata od
6 do 10 lat (N=38 tj. 30,4%) oraz od 11 do 15 lat (N=25 tj. 20%) (Rycina 4). Badani
ktorzy chorowali na WZW typu C najkrdce;j, tj. od kilku tygodni do 1 roku (N=19
tj. 15,2%) w wigkszym stopniu akceptowali swojg chorobe. Mozna przypuszczac,
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ze osoby te nie doswiadczyly jeszcze dolegliwosci, czy ograniczen spowodowanych
procesem chorobowym, a poczatkowa terapia okazata si¢ w miare¢ skuteczna.
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Rycina 4. Czas od zdiagnozowania WZW typu C u badanych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Pojawienie si¢ choroby przewlektej w zyciu kazdego czlowieka powoduje silny
stres, jednoczesnie zmuszajac go do wieloptaszczyznowych zmian adaptacyjnych
w celu przystosowania si¢ do nowej, zazwyczaj niekorzystnej sytuacji. Zdrowy do
tej pory czlowiek staje si¢ chorym, a tym samym musi zaakceptowac lub nie aktu-
alny stan swojego zdrowia. Jednym z gtéwnych probleméw pacjentow dotknietych
chorobg przewleklg jest przystosowanie si¢ do zaistniatych zmian, a szczegdlnie do
radzenia sobie z konsekwencjami strat tj. zdrowotnych, spotecznych a czasem 1i fi-
nansowych. W zdecydowanej wigkszos$ci pacjentow zdiagnozowanie choroby prze-
wlektej stanowi zrodto stresu psychologicznego, budzi niepokoj i lek, co obniza ich
jako$¢ zycia. Poziom akceptacji choroby przewleklej w duzej mierze zalezy od ro-
kowan w chorobie, a z drugiej strony przewlektos¢ schorzenia powoduje, ze osoba
chora ma czas na zaadaptowanie si¢ do nowych warunkéw zycia, dokonanie pozy-
tywnych przewartosciowan oraz zaakceptowanie wlasnej choroby [29].

Zarowno polskie jak i zagraniczne publikacje naukowe odnoszace si¢ do oceny
jakosci zycia pacjentow z WZW typu C wskazuja, Ze chorzy zakazeni wirusem HCV
wykazuja nizszg jakos¢ zycia w poroOwnaniu z populacja ogolng. Analiza badan wia-
snych wykazata, ze pacjenci z WZW C leczeni w poradni chorob zakaznych na te-
renie wojewodztwa podkarpackiego posiadali najczesciej staba akceptacje choroby
(N=76tj. 60,8%), w dalszej kolejnosci srednig akceptacje choroby (N=36 tj. 28,8%),
a tylko nieliczni bardzo dobra (N=13 tj. 10,4%). Uzyskany wynik dowodzi, iz staba
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akceptacja choroby przez wigkszos$¢ badanych (60,8%) przyczynia si¢ do obnizenia
ich ogolnej jakosci zycia. Wyniki badan wiasnych sg zbiezne z wynikami innych
autorow w kwestii dotyczacych oceny jakosci zycia pacjentow z WZW C. Podobne
rezultaty uzyskali Grochans i wsp. [16], dowodzac ze przewlekta choroba powstata
w wyniku WZW C miata wptyw na wybrane relacje spoteczne i aspekty srodowisko-
we grupy 77 pacjentéw Oddzialu Hepatologii 1 Poradni Hepatologicznej w Szczeci-
nie. Z badan sondazowych z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia pomia-
ru WHOQOL-Bref. wynika, ze pacjenci z przewlektym WZW C najnizej ocenili
funkcjonowanie w dziedzinie srodowiskowej (13,34), a najwyzej relacje spoteczne
(15,54). Kobiety w nizszym stopniu, niz mezczyzni ocenialy jako$¢ zycia zalezng od
wydolnosci fizycznej (odpowiednio 14,1 vs. 15,12), natomiast byly bardziej zado-
wolone ze swoich relacji spotecznych (15,72 vs. 15,26). Podobnie jak w badaniach
wiasnych kobiety (N=31 tj. 40,3%) oraz osoby z wyksztalceniem podstawowym
(N=10 5. 13%) 1 zawodowym (N=11 tj. 14,3%) gorzej oceniali jakos¢ zycia i akcep-
tacje choroby.

Nie tylko polscy pacjenci z WZW C charakteryzuja si¢ niska jakos$cig zycia, czy
stabg akceptacja choroby. Retrospektywne badanie obserwacyjne, do ktorego wyko-
rzystano kwestionariusz oceny jako$ci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia w wersji
2 (SF-12v2) prowadzone wsrod pacjentow brazylijskich po 40 roku zycia prowa-
dzone przez El Khoury i wsp. potwierdzaja, ze osoby chore na WZW C posiadaja
niska jako$¢ zycia, szczegdlnie w odniesieniu do starszej populacji. Analizy podgrup
respondentow wykazaty, ze badani do 50 lat 1 po 50 roku zycia posiadali obnizong
jakos$¢ zycia w sferze funkcjonowania psychicznego MCS (45,95 vs. 49,72, p<0,05)
oraz w ogoblnej jakosci zycia SF (0,71 vs. 0,76 p <0,05) [12].

Kolejne badanie dotyczace oceny jakosci zycia (HRQOL) prowadzone wsrod 125
pacjentdw szpitala uniwersyteckiego w Korei Potudniowej chorujacych na WZW
C przy uzyciu Skali Jakosci Zycia Choroby Watroby 1.0, ktora obejmowata Short
Form-36 (SF-36) 1 Skalg¢ Celowa dla Chorob Watroby przedstawia Cho i wsp. [4].
Wedtug kryteriow okreslonych przez Respondenci biorgcy udzial w tym badaniu
wykazali niskg jako$¢ zycia w ogdlnym zdrowiu (55,03+£16,96 p=0,016), witalno-
sci (51,904£23,02 p=0,001), funkcjonowaniu spotecznym (79,00+£21,51 p=0,047)
1 w podskali zdrowia psychicznego (67,80+20,32 p=0,008).

Stygmatyzacja jest wiclowymiarowym zjawiskiem majacym negatywny wplyw nie
tylko na osobe, ale na calg grupe osob z dang jednostkg chorobowa. Dzieje si¢ tak
rowniez w przypadku 0sob zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C. Zrodtem
stygmatyzacji chorych z WZW C jest najczesciej mylna identyfikacji wirusa HCV
z wirusem HIV. Bardzo czg¢sto pacjenci z WZW C ksztattowani sg na obraz osoby zain-
fekowanej wirusem poprzez prowadzenie niewlasciwego stylu Zycia tj.: naduzywania
alkoholu, narkomanii, czy homoseksualizmu [17]. Badania wiasne wykazaty, ze az
44% (N=55) ankietowanych doswiadczyto stygmatyzacji w zwigzku z choroba, a ko-
lejne 35,2% (N=44) slyszalo o takich sytuacjach. Nigdy ze zjawiskiem stygmatyzacji
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0s6b chorych na WZWC nie spotkato si¢ 20,8% badanych (N=26). W zwiazku z po-
wyzszym az 28% (N=35) badanych nikomu nie chce powiedzie¢ o swojej chorobie,
a kolejnych 38,4% (N=48) poinformowalo o tym fakcie tylko najblizsza rodzing. Tyl-
ko 16% badanych w ogoéle nie ukrywato swojej choroby. Wyniki badan wiasnych sa
spojne z wynikami uzyskanymi przez Krakus [28] przeprowadzonymi wsrdd todzkich
pacjentow. Autorka wykazala, ze 60% ankietowanych do$wiadczyto negatywnego
odbioru spotecznego w zwigzku z informacja o nosicielstwie wirusa HCV. Badani,
ktorzy uzyskali trwatg odpowiedz wirusologiczng, deklarowali, ze przynajmniej raz
doznali negatywnej reakcji otoczenia na wiadomo$¢ o wirusowym zapaleniu watroby
typu C. Istotnym elementem ksztattujacym stopien akceptacji choroby przewlektej jest
posiadanie przez pacjentdéw wiedzy na temat swojej choroby. Jak wynika z badan wta-
snych wiedza badanych dotyczaca wirusowego zapalenia watroby typu C ksztaltowata
si¢ na przecietnym poziomie. Najwyzszy poziom wiedzy posiadali badani w zakresie
wskazania nastepstw WZW C, gdzie prawidtowg odpowiedZ zaznaczyto, az 85,6%
(N=107) badanych. Najnizszy poziom wiedzy badanych dotyczyt osob, ktdre moga
by¢ narazone na zakazenie. Tylko 28,8% (N=36) ankietowanych uwazato, ze kazdy
cztowiek moze by¢ narazony na zakazenie wirusem HCV. Najczgsciej badani twier-
dzili, Ze moga to by¢ jedynie osoby wykonujace zawdd medyczny i narkomani (N=57
tj. 45,6%) oraz osoby majace przetaczang krew (N=32 tj. 25,6%).

Respondenci zapytani o czynniki ryzyka zakazenia wirusem HCV, ktore moga by¢
najczesciej przyczyna choroby wymieniali: stosowanie narkotykow droga dozylna,
dzielenie si¢ sprzetem do iniekcji (N=98 tj. 78,4%), zabiegi medyczne przebiega-
jace bez zachowania odpowiednich standardow (N=83 tj. 66,4%) oraz transfuzje
krwi oraz preparatow krwiopochodnych, ktore nie zostaty zbadane w kierunku HCV
(N=57 tj. 45,6%). Pozostate to: uszkodzenie skory w trakcie wizyty u kosmetycz-
ki, fryzjera (N=34 tj. 27,2%), kontakty seksualne oraz zakazenia wertykalne (N=23
tj. 18,4%), wykonywanie tatuazy i kolczykowanie (N=37 tj. 29,6%).

Zblizone wyniki prezentowali ankietowani biorgcy udziat w badaniu przeprowadzo-
nym przez Baranski i wsp. [1] w grupie 200 $laskich pacjentoéw z WZW C leczonych
w poradniach hepatologicznych w Bytomiu oraz Chorzowie. Autorzy badania wyka-
zali, ze ankietowani najcze$ciej] wymieniali nast¢pujace czynniki ryzyka zakazenia
HCV: kontakty seksualne (62% kobiet oraz 60% mezczyzn), jednakze nie wiedzieli,
ze do zakazenia moze doj$¢ droga wertykalng (brak tej wiedzy u 58% me¢zczyzn i 51%
kobiet). W badaniach wlasnych ankietowani najczesciej prawidlowo wskazywali na
brak mozliwosci zakazenia wirusem HCV w wyniku spozywania positkow przygoto-
wanych przez osobg¢ zakazong HCV, niz respondenci w badaniu Baranskiego i wsp.[1].

Grupa badana byta do$¢ zréznicowana wzgledem czasu trwania choroby oraz
okolicznosci jej zdiagnozowania. Badania wlasne wykazaty, ze WZW C u ankie-
towanych zdiagnozowano najczescie] w nastepujacych okoliczno$ciach: stwierdze-
niu objawoéw chorobowych (N=33 tj. 26,4%), nieprawidtowych prob watrobowych
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(N=30 tj. 24%) oraz po przypadkowym wykryciu podczas hospitalizacji z innego
powodu (N=22 tj. 17,6%) (Rycina 5).
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Rycina 5. Okolicznosci zdiagnozowania WZW typu C u badanych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Nieco inne okolicznos$ci zdiagnozowania choroby przedstawiaja badania autorstwa
Kowalska i wsp. [26] przeprowadzone wsrod 200 pacjentéw z WZW C z wojewddztw
todzkiego, lubelskiego, swigtokrzyskiego, mazowieckiego, matopolskiego i1 podkar-
packiego. Najczesciej wskazywanym przez grupe badang sposobem wykrycia zakaze-
nia WZW C byly badania zlecone przez lekarza rodzinnego (N=53 tj. 26,5%), stwier-
dzenie zakazenia podczas pobytu w szpitalu z innego powodu (N=45 tj. 22,5%) oraz
podczas procedur stosowanych przed oddaniem krwi (N=35 tj. 17,5%) [26].

W kazdej chorobie przewlektej bardzo waznym elementem jest wsparcie udzie-
lane choremu przez osoby najblizsze. W zwigzku z tym, ze zdecydowana wigkszo$¢
pacjentdw chorujacych na WZW C (N=63 tj. 50,4%) moze liczy¢ na pomoc naj-
blizszych, a kolejne 22,4% (N=28) raczej moze, zapewne dlatego, az 67,2% (N=84)
ankietowanych nie potrzebuje wigkszego wsparcia spotecznego. Badania wiasne
odzwierciedlajg wyniki badan w tym zakresie uzyskane przez Human Graph [11].
W badaniu tym az 76% ankietowanych z WZW C zadeklarowato, ze czuje mocne
wsparcie swojej rodziny, a 78% moze liczy¢ na zyczliwos¢ ze strony swojego le-
karza. Ankietowani bioracy udziat w badaniu podobnie jak respondenci z badania
wlasnego nie oczekiwali wigkszego wsparcia spotecznego. Wykazano, iz tylko 11%
chorych kontaktuje si¢ z innymi pacjentami z tym samym schorzeniem, a 3% nalezy
do organizacji wspierajacych osoby chore na WZW C [11].

W Polsce przez wiele lat standardem leczenia chorych na wirusowe zapalenie watro-
by typu C byla terapia pegylowanym Interferonem alfa oraz Rybawiryng (RBV). Sytuacja
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zmienita si¢, gdy w 2011 roku w Europie zostaty zarejestrowane leki okre§lane mianem
czasteczek bezposrednio dziatajacymi na wirusa HCV. Od tego momentu uwaza sie, ze
w leczeniu chorych zakazonych wirusem HCV nastapita era bezinterferonowa. Jest to istot-
ne, gdyz pacjenci dotychczasowo leczeni Interferonem i Rybawiryng, az w okoto 20% nie
odpowiadali na zastosowane leczenie. Bardzo czesto obserwowano, rowniez szereg powi-
ktan po zastosowaniu Interferonu oraz nawr6t zakazenia. Przed wprowadzeniem w 2015
roku na polski rynek nowych lekow przeciwko zakazeniu wirusem HCV, odsetek chorych,
u ktorych uzyskiwano trwalg odpowiedz na leczenie wynosit 70% [39]. Wyniki badah wia-
snych wykazaty, Ze obecnie w trakcie terapii znajdowato si¢ 24% (N=30) badanych, kolej-
ne 35,2% (N=44) ankietowanych przeszto terapi¢ dwulekowa, i trojlekowa 22,4% (N=28).
Udziat w badaniu klinicznym deklarowato 12,8% (N=16) respondentdw, natomiast nigdy
nie leczonych z powodu WZW typu C bylo 5,6% (N=7) badanych.

W zwiazku z choroba u 30,4% (N=38) badanych wystepowaty problemy z funk-
cjonowaniem fizycznym, u 33,6% (N=42) z psychicznym, natomiast u 6,4% (N=8)
ze spolecznym. Problemy z funkcjonowaniem seksualnym w wyniku choroby wyste-
powaly u 29,6% ankietowanych (N=37). Badania przeprowadzone przez Grochans
i wsp. [15] w zakresie relacji spotecznych i srodowiskowych pacjentow z przewle-
ktym WZW C wykazaly, Ze najcze$ciej ankietowani posiadali problemy z funkcjo-
nowaniem fizycznym (50,9+15,3), seksualnym (73+13,8) 1 spotecznym (79,5+15,5).

W zwiazku z chorobg pacjenci posiadali r6zny stopien samodzielnos$ci. W pelni
samodzielnych bylo 68,8% (N=86), kolejnych 15,2% (N=19) posiadalo nieznacz-
ne ograniczenia w samodzielno$ci. Znaczne ograniczenia w samoopiece dotyczyty
13,6% (N=17) badanych, natomiast 2,4% (N=3) w zwiazku z chorobg bylo catkowi-
cie zaleznych od innych oséb (Rycina 6).

@ petna samodzielnosd
® niewielkie ograniczenia w
samodzielnosci

E znaczne ograniczenia w
samodzielnodei

H zaleznodé od innych osab

Rycina 6. Funkcjonowanie chorych na WZW C w zyciu codziennym
Zr6dto: opracowanie wlasne
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Badanym towarzyszyty nastepujace problemy dotyczace sfery psychicznej tj.: lek
30,4%, niepokoj 44%, labilno$¢ nastroju 2,4%, zaburzenia koncentracji uwagi 8,8%
oraz stany depresyjne 10,4% (Rycina 7).

24% ek

E Niepoko]

i Labilnosé nastroju

E Zaburzenia koncentracji

M Stany depresyjne

Rycina 7. Problemy dotyczace sfery psychicznej chorych na WZW typu C
Zrodto: opracowanie wlasne

H Wysoki poziom akceptacii

10,4% choroby
H Przecigtny poziom
akeeptacji choroby

i Niski poziom akceptacii
choroby

Rycina 8. Stopief akceptacji choroby przez badanych WZW C
Zrédto: opracowanie wlasne

Analizujac r6zne czynniki nalezy stwierdzi¢, ze obecno$¢ choroby przewleklej w po-

staci wirusowego zapalenia watroby typu C wptywa negatywnie na poczucie satysfakcji
oraz obniza jako$¢ zycia chorych. Jak wykazaty badania wlasne ponad potowa badanych
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(N=741j. 59,2%) nie akceptuje swojej choroby, kolejne 30,4% (N=38) z nich przeci¢tnie
akceptuje chorobe, nie mogac si¢ z nig pogodzi¢. Jedynie 10,4% (N=13) respondentow
posiada wysoki poziom akceptacji choroby (Rycina 8).

Majac na uwadze fakt, ze chorzy, ktorzy lepiej akceptuja swoja chorobe, tatwiej
Znoszg ograniczenia z nig zwigzane nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby pacjenci ci
zostali objeci opieka specjalistyczng.

Wydaje sig¢, ze wzrost §wiadomosci spoleczenstwa na temat istoty samej choroby,
a przede wszystkim drog szerzenia si¢ zakazenia i zasad profilaktyki miat by wptyw
na zmniejszenie si¢ nowych zakazonych, a u oséb chorych pozwolit na lepsze zro-
zumienie problemoéw z jakimi zmagajg si¢ chorzy na WZW C. Pomimo wielu pro-
wadzonych programéw profilaktycznych bardzo wielu ludzi w dalszym ciggu myli
wirus HCV z wirusem HIV, co prowadzi do szeregu nieporozumien.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz istnieje potrzeba prowadzenia dalszych
badan oceniajacych akceptacje choroby 1 czynnikéw ja determinujacych na wigkszej
grupie pacjentow chorych na WZW typu C, co moze mie¢ wpltyw na poprawe ich
jako$ci zycia.

Whioski

1. Czynniki socjo-demograficzne tj.: wiek, pte¢, wyksztalcenie, aktywno$¢ za-
wodowa, sytuacja materialna miaty zwiagzek z akceptacja choroby przewlektej
u pacjentow z WZW C, natomiast stan cywilny i miejsce zamieszkania takiego
zwigzku nie miaty. Wysoki poziom akceptacji choroby wystepowat u pacjen-
tow w wieku 18-30 lat oraz z dobrg i bardzo dobra sytuacja materialng. Prze-
cigtnym poziomem akceptacji choroby charakteryzowali si¢ badani posiadajacy
wyksztalcenie podstawowe oraz osoby bedace na emeryturze. Niska akceptacja
choroby wystepowata u kobiet i ankietowanych majacych przecietng i ztg sytu-
acje materialna.

2. Wysoka akceptacj¢ choroby posiadali badani, u ktorych zdiagnozowano WZW
C po wykonaniu badania w tym kierunku z wlasnej inicjatywy i stwierdzeniu
zakazenia u partnera/osoby z otoczenia oraz u pacjentdw, ktoérzy chorowali na
WZW C najkrocej, czyli od kilku tygodni do roku. Niskim poziomem akceptacji
choroby charakteryzowali si¢ badani, u ktorych zastosowano terapi¢ dwuleko-
w3, natomiast przecietng stosujacy terapie trojlekowa.

3. Wiedza badanych na temat czynnikow ryzyka oraz nast¢gpstw WZW nie miata
wplywu na ich poziom akceptacji choroby.

4. Nie istnieje zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia pacjentow chorujacych na
WZW C, a ich sposobem akceptacji choroby.

5. W duzym stopniu zakazenie HCV miato wptyw na zaspokajanie potrzeb fizjolo-
gicznych. W §rednim stopniu zakazenie HCV miato wplyw na zaspokajanie po-
trzeb: bezpieczenstwa, przynaleznosci, szacunku 1 uznania oraz samorealizacji.
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10.

I1.

Funkcjonowanie badanych w zyciu codziennym mialo wptyw na ich akceptacje
choroby. Wysoki poziom akceptacji posiadali badani bedacy w petni samodziel-
ni, natomiast pacjenci zalezni od innych osob charakteryzowali si¢ niskim jej
poziomem.

W zwiazku z przewlektym charakterem choroby pacjenci z WZW C nie oczeki-
wali wiekszego wsparcia.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Wirusowe zapalenie watroby typu C to choroba zakazna o wie-
loletnim przebiegu, prowadzaca do powaznych konsekwencji zdrowotnych, a nawet
smierci. Osoby chorujagc doswiadczajg wielu ograniczen, ktoére w ré6znym stopniu
wplywaja na ich jako$¢ zycia.

Cel badan. Celem badan jest okreslenie poziomu akceptacji choroby oraz czyn-
nikow ja determinujacych u pacjentow z WZW C leczonych w Poradni Chorob Za-
kaznych w Sanoku.

Material i metody. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, technika ankie-
towanie, a narzedziami badawczymi autorska ankieta 1 Skala Akceptacji Choroby
(AIS) w adaptacji Z. Juczynskiego. Badania zostaty przeprowadzone w 2019 roku
u 125 pacjentoéw. Material zostal poddany analizie statystycznej, a za poziom istot-
nosci przyjeto p<0,05.

Wyniki. Wiek, pte¢, wyksztalcenie, aktywno§¢ zawodowa, sytuacja materialna
miaty zwigzek z akceptacja choroby przewleklej. Wysoki stopien akceptacji posia-
dali badani, u ktorych zdiagnozowano WZW C po wykonaniu badania z wiasnej
inicjatywy 1 stwierdzeniu zakazenia u partnera/osoby z otoczenia oraz u pacjentow,
ktorzy chorowali najkrocej. W duzym stopniu zakazenie mialo wplyw na zaspokaja-
nie potrzeb fizjologicznych w §rednim na poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci,
szacunku 1 uznania oraz samorealizacji. Pacjenci zalezni od innych charakteryzowali
si¢ niskim poziomem akceptacji choroby. W zwigzku z przewleklym charakterem
choroby pacjenci z WZW C nie oczekiwali wigkszego wsparcia.

Whioski. Istnieje potrzeba kontynuacji badan na ten temat, co moze mie¢ wptyw
na popraw¢ jakosci zycia pacjentow, poniewaz im wieksza akceptacja choroby, tym
lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego.

Stowa kluczowe: akceptacja, choroba przewlekta, pacjenci, WZW typu C.

Abstract

Introduction. Hepatitis C is a contagious disease with a long-term course, le-
ading to important health implications, and even death. The persons suffering from
this illness experience many limitations, which influence the quality of their life to
varying degrees.

The aim of the research. The aim of the research is to determine the level of the
acceptance of the illness and the factors which determine it in the case of Hepatitis C
patients who are treated at the Specialist Hospital in Sanok.

The material and the methods. The research method was a diagnostic poll, the
technique — a survey, and the research tools were an authorial survey and the Ac-
ceptance of Illness Scale (AIS) as adapted by Z. Juczynski. The research has been
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conducted in 2019 on a group of 125 patients. The material has been subjected to
a statistical analysis, and p<0,05 has been accepted as the statistical significance.

The results. A patient’s age, sex, education, professional activity and financial
situation all had an impact on the acceptance of a chronic condition. A very good
acceptance level was observed in the case of the patients who have been diagnosed
with Hepatitis C after an examination has been made on their own initiative, as
well as in the case where a partner/person from the nearest surroundings has been
diagnosed, and finally, in the case of those patients who had been ill for the shortest
period of time. The infection had a big impact on satisfying physiological needs, and
a medium impact on the feeling of safety, affiliation, respect and recognition, and on
self-realization. The patients who were dependent on others indicated a low level of
acceptance of the illness. Due to the chronic nature, those suffering from Hepatitis C
did not expect any larger amount of support.

The conclusions. There is a need of continuing the research in this field, which
may have an impact on the improvement of a patient’s quality of life, as, the greater
the acceptance of the illness, the better the adaptation, and the smaller the feeling of
psychic discomfort.

Keywords: acceptance, chronic condition, patients, Hepatitis C.
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Wiedza o antykoncepcji kobiet
z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego
The knowledge about contraception of women
with mild and moderate mental retardation

Wprowadzenie

Elementem zycia ludzkiego wynikajacym z jego biologicznej natury jest seksu-
alno$¢. Zycie seksualne wazne jest dla kobiet oraz dla mezczyzn. Jego wazno$é wy-
nika ze szczego6lnej wigzi laczacej kobiete 1 mezczyzne oraz spetnianej przez nich
funkcji prokreacyjnej [4].

Seksualno$cig cztowieka oraz kontrolg ptodnosci interesowano si¢ od najdaw-
niejszych czasow [6], zwlaszcza seksualno$cig kobiet podlegajaca réoznym ograni-
czeniom. Regulacja zycia ptciowego opierata si¢ na: moralnosci, presji spotecznej,
prawie lub religii [4]. Stosowano tez rozne metody regulacji pocze¢, ktore zmieniaty
si¢ wraz z rozwojem nauki.

Antykoncepcja wigze si¢ ze znaczng czgscig zycia cztowieka — od wieku nasto-
letniego, gdy podejmowane sg decyzje o rozpoczeciu zycia ptciowego przez cale
doroste zycie do okresu klimakterium u kobiet [12]. Dla mlodych oséb niebedacych
w zwigzkach matzenskich antykoncepcja stanowi zabezpieczenie przed niechciang
cigza, nieplanowang zmiang dotychczasowego zycia oraz koniecznoscig weryfikacji
wczesniejszych zyciowych planow. Antykoncepcja stanowi sposdb podejmowania
waznych zyciowo decyzji w sferze ptodno$ci. Stosowanie wybranych przez siebie
metod jest formg odpowiedzialno$ci za wlasne zycie oraz zycie swoich dzieci [4].

Problematyka seksualnosci, ptodnosci i antykoncepcji dotyczy nie tylko osob
zdrowych. Seksualno$¢ jako potrzeba wrodzona cztowiekowi wystgpuje zardwno
u 0s6b zdrowych jak i niepetnosprawnych [5]. Osoby z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng, podobnie jak ich zdrowi réwiesnicy, podejmuja decyzje zwigzane z reali-
zowaniem tych potrzeb: rozpoczeciem zycia plciowego, matzenstwem, macierzyn-
stwem lub ojcostwem. Potrzebuja tez wiedzy w zakresie fizjologii czlowieka oraz
metod regulacji ptodnosci. Wiedze dotyczaca ptodnosci i antykoncepcji powinny
posiadac osoby z Izejszymi postaciami niepetnosprawnosci intelektualnej, ktore cze-
$ciej podejmuja decyzje zwigzane z prowadzeniem zycia piciowego, matzenstwem,
posiadaniem dzieci, by byty przygotowane do wynikajacej z tego odpowiedzialnosci
za siebie, za swojego partnera oraz za swoje dzieci.
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Edukacja w zakresie ptodnosci i antykoncepcji oséb z niepelnosprawnos$cia
w stopniu umiarkowanym, majacych mniejsze mozliwosci intelektualne powin-
na dotyczy¢ takiego ich uksztattowania, by umiaty wlasciwie wyraza¢ swojg pteé
W sposob spotecznie akceptowalny oraz chroni¢ je przed skutkami zachowan seksu-
alnych, ktore nie zawsze sg przez nie zrozumiate.

Problematyka seksualnos$ci i ptodnos$ci os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng
dotyczy nie tylko os6b niepetnosprawnych, ale réwniez ich rodzicéw, wychowaw-
cOw 1 spoleczenstwa wywotujac wsrdd nich wiele roznych emocji.

Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy o antykoncepcji u kobiet
z lekkim i umiarkowanym stopniem upo$ledzenia umystowego uczestniczacych
w Warsztacie Terapii Zajeciowe] (WTZ). Poziom wiedzy o antykoncepcji pokazano
na podstawie oceny znajomosci pojecia antykoncepcji przez kobiety z uposledze-
niem umystowym, oceny poziomu znajomosci metod oraz zrodet informacji na te-
mat regulacji pocze¢. Przedstawiono rowniez zaangazowanie rodzicow w edukacje
o antykoncepcji oraz zapotrzebowanie na wiedz¢ o antykoncepcji zglaszane przez
kobiety z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym.

Material i metody

W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. W celu zebrania mate-
rialu badawczego postuzono si¢ wywiadem oraz analizg dokumentéw. Wywiad prze-
prowadzano na podstawie autorskiego kwestionariusza wywiadu skladajacego si¢
z dwoch czgsci: pierwsza dotyczyta badanych osob, druga dotyczyta ich wiedzy o an-
tykoncepcji, zapotrzebowania na t¢ wiedzg oraz wskazania jej zrodet. Formutowanie
pytan do kwestionariusza wywiadu wymagato dostosowania ich do mozliwosci inte-
lektualnych respondentek. Dodatkowo postuzono si¢ analiza dokumentow.

Badania przeprowadzono w WTZ. Z grupy osob uczestniczacych w zajeciach te-
rapeutycznych wybrano pigtnascie kobiet, ktorym zaproponowano udzial w badaniu.
Wszystkie wyrazily zgode. Wigkszos¢ z nich wykazata zainteresowanie tematem badan.

Dokonano charakterystyki badanej grupy wg zmiennych: wiek, stopien niepet-
nosprawnosci intelektualnej, miejsce oraz sposob zamieszkania, posiadanie rodzen-
stwa, stan cywilny oraz liczba posiadanych dzieci.

Dane dotyczace wieku badanych po uzyskaniu od respondentek zostaly skonfrontowa-
ne z danymi zawartymi w dokumentacji ze wzgledu na mozliwe przektamania wynikajace
z ich niepetnosprawnosci intelektualnej. Najmtodsza z badanych kobiet miata 24 lata, naj-
starsza 45 lat. W przedziale wiekowym 25-30 lat oraz 3540 lat byto po trzy kobiety.

Znaczng cze$¢ badanej grupy charakteryzowata l1zejsza posta¢ niepelnosprawnosci
intelektualnej. Wérod pietnastu badanych kobiet dziesie¢ posiadato lekki stopien upo-
$ledzenia umystowego, pie¢ umiarkowany stopien niepetnosprawnosci intelektualne;.

Kolejng cechg rdéznicujacg badang grupg byt poziom wyksztatcenia. Najnizszy
poziom wyksztalcenia posiadaly badane z umiarkowanym stopniem uposledzenia
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umystowego. Jedna z nich nigdy nie uczestniczyta w nauce szkolnej, inna ukonczyta
szkote zycia dla giebiej uposledzonych, kolejna uczgszczata do specjalnej szkoty pod-
stawowej konczac edukacje na trzeciej klasie. Najliczniejsza grupe wsrod badanych
stanowily absolwentki specjalnej szkoly podstawowej w pelnym wymiarze. Wsréd
badanych byty tez osoby uczgszczajace do szkot masowych. Jedna byta absolwentka
szkoty podstawowej w petnym wymiarze o$miu klas, dwie natomiast ukonczyty $red-
nie szkoty zawodowe nie uzyskujac §wiadectwa maturalnego. Trzy z badanych uczest-
niczek posiadato wyksztatcenie specjalne zawodowe. Wigkszy poziom wyksztatcenia
charakteryzowal kobiety z lekkim stopniem upos$ledzenia umystowego.

Grupg badanych réznicowato miejsce oraz sposob ich zamieszkania. Czg¢$¢ badanych
mieszkata w miescie (8 osob, co stanowi ok. 53%), czg$¢ (7 0s0b — 0k.47%) na wsi.

Z catej grupy badanych kobiet jedna prowadzita samodzielne gospodarstwo do-
mowe. Siedem zamieszkiwalo z rodzicami. Jedna — wychowanka domu dziecka za-
mieszkiwata tylko z rodzenstwem: siostrg 1 bratem. Pozostate sze$¢ os6b mieszkato
z rodzicami oraz rodzenstwem.

Wszystkie z badanych kobiet posiadaly rodzenstwo. Zadna z nich nie byta jedy-
nym dzieckiem w rodzinie. Najliczniejszg grupe wsrdd badanych stanowily kobiety
z rodzin wielodzietnych posiadajace zardwno siostry jak i braci.

Kolejng zmienng byt stan cywilny. Zmienna ta nie réznicowala badanej grupy.
Zadna z badanych nie byta zamezna.

Ostatnig zmienng byto posiadanie potomstwa. Dwie z pigtnastoosobowej grupy
badawczej byly matkami — jedna matkg nastolatki, druga miesi¢cznej corki. Wsrdd
badanych kobiet bedacych matkami jedna byla z umiarkowanym, druga z lekkim
stopniem uposledzenia umystowego. Zdecydowang wigkszo$¢ badanych stanowity
kobiety bezdzietne.

Wyniki

Kobiety z lekkim 1 umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej
wykazaly si¢ §rednim poziomem znajomosci pojecia antykoncepcji.

Antykoncepcje¢ definiowato dziewie¢ badanych kobiet. Cztery z nich okreslato
ja jako zapobieganie cigzy. Jedna sprecyzowala, Ze antykoncepcja polega na stoso-
waniu w tym celu rdznych tabletek lub prezerwatyw. Badane okreslaty tez antykon-
cepcje jako sposdb postepowania by nie mie¢ dzieci, gdy si¢ ich nie chce. Sposob
definiowania poj¢cia antykoncepcji przez badane wynikal z ograniczen zwigzanych
z posiadanym stopniem niepetnosprawnosci. Dokonano analizy definiowania anty-
koncepcji przez badane i stwierdzono, ze cze$¢ z nich rozumie to pojecie.

Sze$¢ z badanych kobiet nie potrafito zdefiniowaé pojgcia antykoncepcji. Bra-
kiem wiadomos$ci w tym zakresie wykazaly si¢ gldéwnie osoby z umiarkowanym
stopniem upos$ledzenia umystowego (Tabela 1).
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Znajomo$¢ metod antykoncepcji zdeklarowalo dziewig¢ sposrdd badanych ko-
biet. Wymieniane znane badanym metody antykoncepcyjne to: tabletki antykoncep-
cyjne — 8 0sOb, prezerwatywy — 6 osob, spirale — 3 osoby, metoda kalendarzykowa
— 2 osoby oraz metoda termiczna, ktérag wymienita 1 osoba.

Tabela 1. Znajomo$¢ pojecia i metod antykoncepcji wsrdd osdb badanych

Znajomos$¢ pojecia i metod antykoncepcji Liczba o,
wsrod osob badanych 0sob
Osoby znajace pojecie oraz metody antykoncepcji 9 60
Osoby nieznajace pojecia oraz metod antykoncepcji 6 40
Razem 15 100

Zrbdto: opracowanie wiasne

Szes¢ 0sob z grupy badawczej wykazata si¢ brakiem znajomosci jakichkolwiek
metod antykoncepcji. Osoby deklarujace znajomos¢ wybranych metod antykoncep-
cji stanowily t¢ sama grupe, ktéra podjeta si¢ wyjasnienia pojecia antykoncepcji.

Badane kobiety twierdzity, ze tabletki antykoncepcyjne zapobiegajg cigzy. Czgs¢
z nich potwierdzita tym samym znajomos¢ tej metody antykoncepcji wymieniajac ja
po raz drugi. Cze$¢ badanych (3 osoby) znata tabletki antykoncepcyjne jako metode
zapobiegania cigzy, nie znaty natomiast stowa antykoncepcja jako pojecia okreslaja-
cego zapobieganie cigzy. Kobiety te w trakcie badania skojarzyly zapobieganie cig-
zy ze stowem antykoncepcja pojawiajacym si¢ we wczesniejszym pytaniu. Szukaty
potwierdzenia zasadnos$ci swojego sadu u prowadzacej badania.

Stosowanie prezerwatyw jako metoda zapobiegajaca zaj$ciu w cigz¢ znana jest
wiekszosci kobiet z lekkim i umiarkowanym stopniem upo$ledzenia umystowe-
go. Trzynascie z nich powiedziato, ze stosowanie prezerwatywy zapobiega zajsciu
w cigze¢. Pozostate dwie nie znaty tej metody antykoncepcyjne;.

Znajomos$¢ cyklu miesigczkowego kobiety stanowi podstawe rozumienia natu-
ralnych metod antykoncepcyjnych. Znajomoscig dtugosci cyklu miesigczkowego
wykazato si¢ 11 z badanych kobiet. Wskazaly one, ze dlugos$¢ cyklu miesigczko-
wego wynosi okoto 28 dni. Najczesciej dtugos¢ cyklu kojarzyty z miesigcem — ,,co
miesigc”. Cztery osoby badane, w tym trzy z umiarkowanym stopniem uposledzenia
umystowego nie wiedzialy jak dtugi jest cykl miesigczkowy kobiety. Prawdopodob-
nie wynikato to z obnizonego poziomu ich mozliwo$ci poznawczych zwigzanych
z posiadang niepetnosprawnoscia. Te same osoby wykazaly si¢ brakiem znajomosci
fizjologii cyklu miesigcznego. Brak wiedzy dotyczacej ptodnosci cyklu charakte-
ryzowat wigkszg cze¢$¢ badanych kobiet — 8 osob. Pozostate kobiety wskazaty, ze
nie w kazdym dniu cyklu istnieje mozliwo$¢ zajScia w cigzg. Stwierdzono, Ze te
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uczestniczki posiadaja podstawowg wiedze dotyczaca fizjologii cyklu miesiecznego
kobiety.

Znajomo$¢ wybranych metod antykoncepcji badane kobiety potwierdzity zaprze-
czajac, ze ¢wiczenia gimnastyczne i przyjmowanie witaminy C zapobiegajg ciazy.
Takiej odpowiedzi udzielita wigkszo$¢ badanych kobiet. Pozostate wykazaty si¢ bra-
kiem wiedzy w tym zakresie.

Badane kobiety wskazaty réwniez zrodta posiadanej wiedzy dotyczacej pojecia
1 metod antykoncepcji. Na pytanie dotyczace zrodet posiadanej wiedzy na temat
zapobiegania ciazy trzy z badanych nie udzielito Zadnej odpowiedzi. Pozostate wy-
mienity rézne zrodta wiedzy, ktorg posiadaja (Rycina 1).

0,
w % %
4% i

B Gazety E Siostra

OKolezanki OKsiazki

B Intrnet OLekarz

BMama OLekcje biologii

BPsycholog WTZ B Obserwacja antykoncepcji zwierzat domowych

Rycina 1. Zrédta wiedzy o antykoncepcji wskazane przez badane kobiety
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Najczestszym zrodlem wiedzy na temat antykoncepcji, do ktérego siggaty ba-
dane kobiety z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego, byly
gazety i czasopisma miodziezowe. Zrodlo to wymienito dziewieé z badanych ko-
biet. Po cztery wskazalo, ze posiadang wiedze przekazata im siostra, kolezanka lub
przeczytane ksigzki. Inne wymieniane zrddta wiedzy w zakresie antykoncepcji to:
porada lekarza ginekologa, Internet, wczes$niejsze lekcje biologii, rozmowa z matka,
rozmowa z psycholog pracujaca w WTZ oraz obserwacja antykoncepcji zwierzat do-
mowych (kota). Wszystkie te metody zostaty wymienione przez pojedyncze osoby.

Z przeprowadzonych badan wynika roéwniez, ze rodzice nie byli czgstym zro-
dlem wiedzy z zakresu antykoncepcji. Tylko dwie z badanych kobiet potwierdzity,
ze rozmawiaty z rodzicami na tematy zwigzane z ptodnoscig oraz antykoncepcja.
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Pozostata wigksza czg$¢ grupy badawczej nigdy nie rozmawiata na te tematy ze
swoimi rodzicami. Jedna z badanych nie udzielita zadnej odpowiedzi (Tabela 2).

Tabela 2. Udzial rodzicow w edukacji dzieci w zakresie antykoncepcji

Udziat rodzic{)w w edukacji gzieci Liczba %
w zakresie antykoncepcji 0sOb
Rodzice edukujacy na temat antykoncepcji 2 13,33
Brak edukac;ji ze strony rodzicow 12 80
Brak odpowiedzi 1 6,67
Razem 15 100

Zrodto: opracowanie wlasne

Rodzice kobiet uczestniczacych w badaniach nie stanowili zrodta wiedzy dotyczacej
pojecia oraz metod antykoncepcji. Taka postawa rodzicow powodowata korzystanie przez
kobiety z lekkim i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej z innych
dostepnych dla nich zrodet wiedzy.

Posiadang wiedze¢ dotyczaca ptodnosci oraz antykoncepcji tylko trzy z respon-
dentek okreslito jako wystarczajaca. Braki w posiadanych wiadomos$ciach zdeklaro-
wato sze$¢ badanych kobiet. Pig¢ nie potrafito okresli¢ zasobu swojej wiedzy w tym
zakresie. Jedna z badanych wstrzymata si¢ od odpowiedzi (Rycina 2).

OPosiadam wystarczajaca wiedzg z zakresu
antykoncepcji
B Nie posiadam wystarczajacej wiedzy o antykoncepcji

ONie potrafig¢ oceni¢ poziomu swojej wiedzy

OBrak odpowiedzi

Rycina 2. Ocena zasobu posiadanej wiedzy dotyczacej antykoncepcji przez kobiety
z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzania umystowego
Zrodto: opracowanie wlasne

54



Wiedza o antykoncepcji kobiet...

Ocena wystarczalno$ci posiadanego zasobu wiedzy, zwigzanego ze znajomoscia
pojecia oraz metod antykoncepcji, sktonita do okreslenia stopnia zapotrzebowania
na wiedz¢ w tym zakresie przez same zainteresowane. Wigkszos$¢ z badanych kobiet
uwazata, ze powinna poglebi¢ posiadang wiedz¢ dotyczaca antykoncepcji. Zgtasza-
ne zapotrzebowanie dotyczyto znajomosci 1 rozumienia wybranych metod zapobie-
gania niepozadanej cigzy (Tabela 3).

Tabela 3. Ocena zapotrzebowania na wiedze¢ dotyczacg zapobiegania cigzy

przez badane kobiety
Ocena zapotrzebowania na wiedz¢ dotyczaca Liczba 0
. L . . %
zapobiegania cigzy przez badane kobiety 0s6b

Pow1'r'1nam poglebi¢ swoja wiedze dotyczaca antykon- 10 66.67
cepcji

Nie powinnam poglebiaé¢ posiadanej wiedzy 2 13,33
Nie wiem, czy powinnam poszerza¢ swoja wiedze 2 13,33
Brak odpowiedzi 1 6,67
Razem 15 100

Zrodlo: opracowanie wlasne

W badanej grupie tylko dwie osoby uwazaty, ze maja wystarczajacy zasob wiedzy
oraz nie potrzebuja dalszej edukacji w tym zakresie. Obie posiadaty lekki stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej. Chec¢ posiadania wigkszego poziomu wiadomo-
sci dotyczacych metod regulacji ptodnosci zgltosito razem dziesie¢ badanych kobiet.
Grupe tg stanowity osoby, ktore deklarowaty brak posiadania dostatecznych infor-
macji o metodach zapobiegania cigzy oraz osoby, ktére nie potrafity okresli¢ posia-
danego zasobu wiedzy. W grupie kobiet z lekkim 1 umiarkowanym stopniem upo-
sledzenia umystowego uczestniczacych w WTZ istnialo zapotrzebowanie na wiedzg¢
z zakresu ptodnos$ci cztowieka oraz metod antykoncepcji.

Badane okreslity rowniez zrodta, z ktorych oczekuja informacji na temat metod
zapobiegania cigzy. Prezentacj¢ oczekiwanych Zrodel wiedzy z zakresu antykoncep-
cji wskazanych przez respondentki przedstawiono ponizej (Tabela 4).

Kobiety biorgce udziat w badaniach wskazaty, ze najmniej oczekiwanym zrodiem
wiedzy dotyczacej antykoncepcji sa ich rodzice. Posiadane rodzenstwo jako zrodto
wiedzy o antykoncepcji wskazaly dwie osoby. Rowniez dwie z badanych uznaty le-
karza ginekologa jako osobe najbardziej kompetentng do przekazania wiedzy o me-
todach regulacji ptodnosci. Cztery okreslity che¢ powigkszenia swojej wiedzy po-
przez rozmowg¢ z kolezanka. Oczekiwanym zrodtem informacji dotyczacych metod
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antykoncepcji dla badanych byly osoby pracujace w WTZ — pielggniarka i psycho-
log.

Tabela 4. Oczekiwane Zrodla wiedzy o antykoncepcji wskazane
przez zainteresowane

Oczekiwane zrédta wiedzy Liczba os6b %
Rodzice 0 0
Kolezanki 4 19,04
Rodzenstwo 2 9,53
Osoby pracujace w WTZ — pielegniarka, psycholog 9 42,86
Lekarz ginekolog 2 9,53
Brak odpowiedzi 4 19,04
Razem 21 100

Zrédto: opracowanie wiasne

Dyskusja

Problem seksualnosci i ptodnosci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng jest
stale aktualny. Osoby z upo$ledzeniem umystowym stanowia okoto 1% spoteczen-
stwa [10, s. 37]. Uposledzenie umystowe wg Kraeplina, ktory jako pierwszy je
zdefiniowal, stanowi ,,grupe ztozong pod wzglgdem przyczyn, obrazu klinicznego
oraz anomalii rozwojowych posiadajaca wspolng podstawe patogenetyczng: totalne
opdznienie rozwoju psychicznego” [17, s. 18]. Swiatowa Organizacja Zdrowia defi-
niuje uposledzenie umystowe jako ,,nizszy niz przeci¢tny ogdlny poziom sprawnosci
intelektualnej, ktory powstaje w okresie rozwojowym i zwigzany jest z zaburzeniami
w zachowaniu przystosowawczym’ [10, s. 30]. Uposledzenie umystowe jest diagno-
zowane na podstawie okres§lenia poziomu funkcjonowania intelektualnego oraz za-
chowan przystosowawczych [17]. Diagnoza powinna rowniez wskazywac¢ wsparcie
potrzebne dla osoby niepelnosprawnej dotyczace: rozwoju osobistego, edukacji, zy-
cia w domu 1 spotecznosci, zatrudnienia, kontaktow spolecznych, ochrony osobistej
zaleznie od poziomu zapotrzebowania [3, 10].

Najliczniejsza grupe w populacji oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng sta-
nowig osoby z lekkim stopniem uposledzenia umystowego [10]. Na ogot nie r6znig
si¢ one fizycznie od zdrowych rowiesnikow. Charakteryzuja si¢ zaburzeniami w roz-
Woju poznawczym: spostrzegania, myslenia, pamieci, orientacji spolecznej i uczeniu
si¢ [14]. Osoby te sa mniej odpowiedzialne, chwiejne emocjonalnie, impulsywne,
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o0 ograniczonej kontroli zachowan 1 nieadekwatnej samoocenie [17]. Osoby z umiar-
kowanym stopniem uposledzenia charakteryzuje gtebszy niedorozwdj umystowy.
Osiagaja one poziom rozwoju intelektualnego o$mioletniego dziecka [14]. Poziom
ich umiejetnosci spotecznych jest wyzszy niz kompetencje intelektualne. Uzaleznio-
ny jest od nauczania i wychowania [11].

Osoby z uposledzeniem umystowym, podobnie jak osoby zdrowe, maja potrzeby
wynikajace z biologicznej natury czlowieka. Sg to potrzeby seksualne [5]. Seksu-
alnos$¢ 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng, podobnie jak u 0s6b pelnospraw-
nych, odnosi si¢ do poszczegdlnych stadidéw rozwojowych. Przejawem mlodzien-
czej fazy seksualnos$ci oséb niepelnosprawnych intelektualnie jest ukierunkowanie
na grupg¢ roOwiesnicza — zapewnienie sobie bliskich wigzow oraz akceptacji przy-
najmniej jednej osoby. Pary tworzone przez osoby z uposledzeniem umystowym
charakteryzuje duza niesmialo$¢ w kontaktach, brak pospiechu w realizacji dazen
seksualnych, odktadanie matzenstwa na dalszg przyszto$¢ oraz niski poziom wiedzy
na temat piciowosci. Przejawem seksualno$ci dojrzatej jest posiadanie partnera sek-
sualnego, zdolnos¢ do prokreacji i opieki nad dzieckiem. Waznym aspektem dojrza-
osci seksualnej jest §wiadoma realizacja swoich potrzeb w poczuciu odpowiedzial-
nos$ci za jej skutki [7]. Formg tej odpowiedzialnosci jest znajomo$¢ i umiejetnosé
stosowania metod regulacji ptodnosci.

Wspoélczesne metody regulacji pocze¢ dzielg si¢ na: metody naturalne, antykon-
cepcje hormonalng, antykoncepcje mechaniczng, §rodki wewnatrzmaciczne [6, 12,
15]. Metody naturalne polegaja na doktadnej znajomosci cyklu miesigcznego kobie-
ty oraz okresowym wstrzymywaniu si¢ od wspoétzycia ptciowego w okresie owulacji
[12, 16]. Antykoncepcja hormonalna polega na dostarczeniu do organizmu kobiety
srodkow syntetycznych powodujacych zahamowanie jajeczkowania [12, 15]. Jest
obecnie najpowszechniej stosowang metoda antykoncepcji [6, 8, 12]. Mechaniczne
srodki antykoncepcji oprocz regulacji poczgc zabezpieczaja przed chorobami prze-
noszonymi droga ptciowa [12, 16]. Powszechno$¢ ich stosowania wigze si¢ z ta-
twym dostgpem do ich zakupu.

Kobiety z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego, uczest-
niczgce w Warsztacie Terapii Zajgciowej, wykazaty si¢ znajomoscig dwoch metod
zapobiegania cigzy — tabletek antykoncepcyjnych oraz stosowania prezerwatyw.
Wybor tych metod wynika z powszechnos$ci ich stosowania, tatwego dostepu, rozu-
mienia ich oraz mozliwosci stosowania. Wizyta u lekarza z prosba o tabletki, kupno
prezerwatyw w sklepie lub na stacji paliw nie wykraczaja poza mozliwosci 0sob
0 obnizonym poziomie funkcjonowania. Natomiast naturalne metody antykoncep-
cyjne sg mato znane przez kobiety z niepelnosprawnoscig intelektualng. Sg to meto-
dy trudne do zrozumienie i stosowania dla 0s6b uposledzonych umystowo.

Zrédet wiedzy na tematy zwiazane z ptodnoscia kobiety z niepetnosprawnoscia
intelektualng szukaty wsrdd tatwo dostepnej prasy mlodziezowej i w sieci interneto-
wej. Kupno gazet podobnie jak korzystanie z sieci nie wykracza poza ich mozliwosci,
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zwlaszcza 0sob z 1zejszymi postaciami niepetnosprawnosci, nie wymaga tez akcep-
tacji ze strony rodzicéw. Zagrozeniem moze by¢ brak zrozumienia oraz krytycyzmu
wobec przekazywanych tresci. Dobrym zrédlem wiedzy o antykoncepcji wskaza-
nym przez badane jest rozmowa z siostrag w normie intelektualnej posiadajaca wie-
dze w tym zakresie oraz znajacg mozliwosci intelektualne odbiorcy. Kobiety uczest-
niczace w warsztacie rzadko korzystaty z pomocy swoich rodzicoéw w tym zakresie.
Rodzice 0s6b o obnizonej sprawnosci intelektualnej nie podejmuja si¢ rozmow ze
swoimi dorostymi dzie¢mi na temat ptodnosci 1 antykoncepcji. Czesto traktujg swoje
doroste corki jako ,,wieczne dzieci” uwazajac tym samym, Ze temat ich nie dotyczy.

Seksualno$¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie budzi wiele roznych emo-
cji. Dotyczy 0s6b z uposledzeniem umystowym, ich rodzicow, wychowawcow oraz
spoteczenstwo. Seksualno$¢ osob niepetnosprawnych jest ,,spotecznie niechciana”
[7,s. 7]. Powodem odrzucania seksualno$ci oséb uposledzonych umystowo jest oba-
wa o prokreacje i1 posiadane przez nie potomstwo [1].

O waznosci wiedzy o antykoncepcji dla kobiet z uposledzeniem umystowym
$wiadczy zglaszane zapotrzebowanie na t¢ wiedze. Wigkszos¢ kobiet uwaza, ze po-
winna poglebi¢ posiadang wiedzg dotyczaca antykoncepcji. Zgtaszane zapotrzebo-
wanie dotyczylo znajomosci i rozumienia wybranych metod antykoncepc;ji.

Istotna jest wigc edukacja zdrowotna oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng.
Edukacja 0so6b z niepelnosprawnoscia intelektualng wymaga znajomosci procesu
1 etapéw edukacji zdrowotnej oraz metod pracy odpowiednich dla oséb o obnizo-
nym poziomie funkcjonowania. Edukacj¢ zdrowotng stanowig dziatania wobec ludzi
[13]. Jest to ,,proces, w ktorym ludzie ucza si¢ dba¢ o swoje zdrowie oraz spolecz-
nosci w ktorej zyja” [2, s. 88; 13, s. 106]. Edukacje 0sob z uposledzeniem umysto-
wym okreslaja zasady: akceptacji, pomocy 1 indywidualizacji — dostosowania tresci,
metod, form edukacji do indywidualnych mozliwos$ci podopiecznego, jego potrzeb
1 oczekiwan [17]

Kobiety uczestniczace w warsztacie, zgtaszajac potrzebe wiedzy o antykoncepcji,
wskazaty na osoby zatrudnione w WTZ — pielggniarke 1 psycholog jako oczekiwane
zrodto wiedzy w tym zakresie. Wybor tych 0sob spowodowany byt prawdopodobnie
zaufaniem oraz przekonaniem uczestniczek, ze przekazana wiedza bedzie prawdzi-
wa 1 zrozumiata.

Edukacja zdrowotna oséb z niepelnosprawnos$cia intelektualng w aspekcie sek-
sualnosci ma na celu uksztatltowanie osoby zdrowej seksualnie, akceptujacej swoja
pte¢, role z nig zwigzane oraz wyrazajacej swoja seksualno$§¢ w sposdb odpowie-
dzialny wobec siebie i otoczenia [9].
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Whioski

Kobiety z lekkim i umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego uczest-
niczace w Warsztacie Terapii Zaj¢ciowej wykazaty si¢ Srednim poziomem zna-
jomosci pojecia antykoncepcji. Wigkszy poziom wiedzy charakteryzuje kobiety
z lekkim stopniem niepetnosprawnosci intelektualne;.

Badane kobiety wykazaly si¢ znajomos$cia dwdoch metod antykoncepcji: przyj-
mowania tabletek oraz stosowania prezerwatyw. Naturalne metody regulacji po-
cz¢C sg trudniejsze do zrozumienia i mniej znane.

Badang grupe charakteryzowat niski poziom wiedzy dotyczacej fizjologii cyklu
miesi¢cznego kobiety. Respondentki potrafity okresli¢ $rednig dtugos¢ cyklu,
natomiast nie rozumiaty fizjologii.

Kobiety z niepetnosprawnoscia intelektualng rzadko korzystaty z profesjonalne;j
pomocy w zdobywaniu wiedzy o ptodnosci i antykoncepcji.

Rodzice kobiet z niepelnosprawnos$cia intelektualng rzadko podejmowali si¢
przekazywania swoim dorostym dzieciom wiedzy dotyczacej ptodnosci oraz
antykoncepcji.

Kobiety z 1zejsza postaciag uposledzenia umystowego wykazaty potrzebe po-
szerzenia swojej wiedzy w zakresie antykoncepcji oraz lepszego jej zrozumie-
nia. Wskazaly na osoby pracujace w warsztacie — pielegniarke i psycholog jako
glowne, oczekiwane zrodto wiedzy.
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Streszczenie

Wstep. Seksualnos¢ wynika z biologicznej natury cztowieka. Potrzeby zwigzane
z seksualnos$cig posiadaja osoby zdrowe oraz osoby z ré6znymi rodzajami niepetno-
sprawno$ci w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng. Ludzka seksualno$¢ wigze
si¢ z antykoncepcja. Znajomos¢ metod antykoncepcji, ich rozumienie stanowi waz-
ny element zwigzany z zyciem plciowym cztowieka — podejmowaniem waznych
zyciowo decyzji dotyczacych macierzynstwa i ojcostwa. Osoby niepetnosprawne
z lzejszymi postaciami niepetnosprawnosci intelektualnej, podobnie jak ich zdrowi
réwiesnicy, podejmuja decyzje zwigzane z realizacja potrzeb wynikajacych z seksu-
alnosci. Rowniez potrzebujg wiedzy o fizjologii cztowieka oraz metodach regulacji
ptodnosci.

Celem pracy bylo przedstawienie poziomu wiedzy o antykoncepcji kobiet z lek-
kim 1 umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego uczestniczacych w Warsz-
tacie Terapii Zajgciowe;.

Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.
Material badawczy zebrano za pomoca metody wywiadu na podstawie autorskiego
kwestionariusza oraz analizy dokumentow. Poziom wiedzy o antykoncepcji pokaza-
no na podstawie oceny poziomu znajomosci pojecia i metod antykoncepcji, zrodet
informacji oraz zapotrzebowania na wiedz¢ w tym zakresie zglaszanego przez ko-
biety z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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Wyniki i wnioski. Kobiety z lekkim i umiarkowanym stopniem niepetnospraw-
nos$ci intelektualnej wykazaly si¢ srednim poziomem znajomosci pojecia antykon-
cepcji. Znane im metody antykoncepcji zwigzane sg z fatwoscia dostgpu, tatwoscia
rozumienia oraz zastosowania. Naturalne metody antykoncepcji wymagajace wie-
dzy 1 zrozumienia fizjologii cyklu piciowego kobiety nie sg im znane. Wiedz¢ w tym
zakresie dostarczaty najcze$ciej tatwo dostepne zrdodla, rzadko rodzice lub profesjo-
nali$ci. Jednakze posiadanie wiedzy jest wazne dla kobiet z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Deklarujg potrzebe posiadania i poszerzania wiedzy. Potrzebna jest
wigc edukacja w tym zakresie dostosowana do oczekiwan, potrzeb i mozliwosci.

Stowa kluczowe: antykoncepcja, niepetnosprawno$¢ intelektualna, metody an-
tykoncepcji.

Abstract

Sexuality results from human biological nature. Healthy people and people with
various types of disabilities, including those with intellectual disabilities, have ne-
eds related to sexuality. Human sexuality is related to contraception. Knowing the
methods of contraception and understanding them is an important element related to
human sexual life — making important decisions regarding motherhood and fatherho-
od. People with disabilities with milder forms of intellectual disability, like their
healthy peers, make decisions related to the fulfilment of needs resulting from sexu-
ality. They also need knowledge about human physiology and methods of fertility
regulation.

The aim of the study was to present the level of knowledge about contraception in
women with mild and moderate mental retardation participating in the Occupational
Therapy Workshop. The research was carried out using the diagnostic survey me-
thod. The research material was collected using the interview method on the basis of
an original questionnaire and analysis of documents. The level of knowledge about
contraception was shown on the basis of the assessment of the level of knowledge of
the concept and methods of contraception, information sources and the demand for
knowledge in this area reported by women with intellectual disabilities.

Women with mild and moderate intellectual disability showed an average level of
knowledge of the concept of contraception. The methods of contraception they know
are associated with ease access, ease understanding and using. Natural methods of
contraception that require knowledge and understanding of the physiology of the
female sexual cycle are unknown to them. Knowledge in this area was usually pro-
vided by readily available sources, rarely by parents or professionals. However, the
knowledge in this field is important for women with intellectual disabilities. They
declare the need to have and expand knowledge. Therefore, education in this area is
needed, adjusted to the expectations, needs and possibilities.

Keywords: contraception, intellectual disability, methods of contraception.
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ELZBIETA OLIWKO
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa

Bol jako problem zdrowotny pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego
Pain as health problem in patients with osteoarthritis
of the knee joint

Wprowadzenie

Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego (gonarthrosis) wysuwaja si¢ na czo-
towe miejsce w patologii kolana stajac si¢ problemem spolecznym. Dotykaja okoto
5% populacji, zajmuja trzecie miejsce tuz za zmianami zwyrodnieniowymi krego-
stupa 1 biodra, stanowig najczestsza przyczyne kalectwa wsrdéd osdb powyzej 65
roku zycia. Dotycza zaréwno kobiet i mezczyzn, ze wzgledu na charakter wykony-
wanej pracy mezczyzni chorujg juz przed 45 rokiem zycia. Kobiety statystycznie
pozniej, zwykle te ktorych masa ciata ulegta powigkszeniu. Zwyrodnienie stawu nie
jest prostym schorzeniem ale catg grupa chordéb o podobnych objawach klinicznych
takich jak bol, dysfunkcja zajetego stawu, jego obrzek i1 znieksztatcenie.

Cel pracy

W niniejszej pracy przedstawiono bodl, jako problem pacjentoéw zmagajacych sie
z chorobg przewlekle postepujaca oraz sposoby radzenia sobie z nim.

Material i metoda

Dokonano analizy pismiennictwa oraz dostgpnych badan, ktore potwierdzaja sku-
teczno$¢ stosowanych metod leczenia choroby. W badaniach wykorzystywano skale
VAS, ktora dokonywano oceny dolegliwosci bolowych przed i po zakonczeniu tera-
pii. W badaniach nad skuteczno$cig glukozaminy postuzono si¢ indeksem severity
knee (ISK).

Budowa ogoélna i biomechanika stawu kolanowego
Wypukta powierzchnie stawowa tworza klykcie kosci udowej (condyli femoris),

ktére przylegaja do lekko zaglebionych powierzchni stawowych goérnych klykei
kosci piszczelowej. Od przodu do ktykci przylega rzepka uzupeiniajac panewke.
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Powierzchnie stawowa pokrywa gruba warstwa chrzastki szklistej. Pod wzgledem
budowy staw kolanowy mozemy zaliczy¢ do stawdw typu zawiasowo — obrotowego
o dwoch osiach ruchu tj. poprzecznej 1 pionowej. Ruch zgigcia 1 prostowania wo-
kot osi poprzecznej jest kombinacjg toczenia i $lizgania. W pierwszej fazie zgigcia
ktykcie kosci udowej tocza si¢ po kosci piszczelowej, dalszemu toczeniu przeszka-
dzaja napinajace si¢ wiezadta krzyzowe, dlatego toczenie przechodzi w ruch $li-
zgania. Podczas zginania tgkotki przesuwajg si¢ do tylu za§ w momencie prostowa-
nia do przodu [1, 6]. Ruchy nawracania i odwracania podudzia mozna wykonywac¢
w kazdym polozeniu za wyjatkiem krancowego wyprostu i zgigcia. Ponizej rzepki
znajduje si¢ ciato thuszczowe podrzepkowe (ciato Hoffa), ktore nie dopuszcza do
fatldowania si¢ torebki w czasie ruchéw w stawie. Rzepka (patella) jest sptaszczo-
ng i zblizong do owalu ko$cig wiaczona w aparat wyprostny kolana. Przednia po-
wierzchnia jest miejscem przyczepu $ciggnisto — wiezadtowego aparatu wyprostne-
go, natomiast jej powierzchnia tylna stawowa pokryta jest chrzastka grubosci kilku
milimetrow podzielong grzebieniem tworzacym dwa pola przysrodkowe i boczne.
Jama stawowa nie jest przestrzenig jednolita. Polozone wewnatrz stawu wiezadta
krzyzowe oraz otaczajaca je btona maziowa wytwarza niezupeing przegrode, ktora
dzieli jame stawu na polowe prawg i lewa [1, 6]. Komorki chrzastki stawowej tzw.
chondrocyty maja btoneg, cytoplazme oraz jadro zawierajagce DNA. Ich cechg cha-
rakterystyczng jest to, ze nie posiada naczyn i nerwow. Wigzadto wewnetrzne stawu
krzyzowe przednie biegnie od pola miedzyktykciowego przedniego do przysrodko-
wej powierzchni klykcia bocznego kosci udowej [1, 4]. Wigzadto krzyzowe tylne
jest rozpigte pomiedzy polem miedzyklykciowym tylnym a boczng powierzchnia
ktykcia przysrodkowego kosci udowej. Oprocz wigzadetl krzyzowych wewnatrz sta-
wu znajduje si¢ wiezadlo poprzeczne kolana, laczy ono rogi przednie obu Igkotek.
Staw kolanowy zabezpieczaja rowniez wigzadta zewngtrzne stawu tj. poboczne pisz-
czelowe, poboczne strzatkowe, wigzadto rzepki, ktdre stanowi przedtuzenie $ciggna
migs$nia czworoglowego oraz wigzadto podkolanowe skosne i1 tukowate. Do migsni
odpowiedzialnych za ruchy zgigcia w stawie kolanowym zaliczamy migsien: potbto-
niasty, potSciegnisty, dwuglowy uda, smukty i krawiecki, wspomagajaco brzuchaty
tydki oraz podkolanowy [4, 6]. Zesp6t migsniowy prostujacy staw kolanowy to mig-
sien czworogtowy uda oraz migsien stawowy kolana.

Wraz z uzyskaniem przez cztowieka pozycji pionowej nastgpito zréznicowanie
czynnosci chwytania i kroczenia. Przyktadem adaptacji do tych warunkéw i pozycji
wyprostnej jest staw kolanowy. Ruch w stawie ogranicza si¢ do zgigcia czynnego
w zakresie 130 stopni, biernego 150 stopni oraz wyprostu 0 stopni. Moze wyste-
powac przeprost fizjologiczny, ktory moze osigga¢ 10 — 20 stopni, przy zgigciu za-
chodza niewielkie ruchy obrotowe. Staw kolanowy wykazuje najwickszg stabilno$¢
w wyproscie za$ ruchomos¢ w zgigciu, zapewniajgc dostosowanie si¢ do nierowno-
$ci terenu [6, 15]. Do zapewnienia sprawnego chodu potrzebne jest zgiecie kolana do
70 stopni, przy biegu do 120 stopni, natomiast wchodzenie i schodzenie po schodach
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wymaga zgi¢cia kolana do kata prostego. Do spetnienia tego warunku jest potrzeb-
ny odpowiedni zakres ruchu w sgsiednich stawach. Podstawowg osig stawu, wokot
ktorej zachodza ruchy zgiecia i wyprostu, jest o§ biegnagca poziomo przez nadktykcie
uda, ktora od trzonu uda nie pokrywa si¢ z osig biomechaniczng konczyny, zatem ko-
lano w stosunku do osi anatomiczne;j jest koslawe. Mechaniczng osig konczyny jest
o$ Mikulicza, ktéra biegnie przez $rodek stawu biodrowego, kolanowego 1 skokowo
— goleniowego. O$ ta biegnie lekko skos$nie i tworzy z pionem kat 3 stopni, u kobiet
jest on wiekszy. Powierzchnia stawowa kos$ci piszczeli jest trzy razy mniejsza od po-
wierzchni stawowej kosci udowej. Klykie¢ przysrodkowy jest dwuwklesty o jajowa-
tej powierzchni strzatkowej, natomiast ktykie¢ boczny jest wklesty w ptaszczyznie
strzatkowej. Warstwa transmisyjna rzepki zbudowana jest z kosci zbitej gdzie prze-
bieg osteonow jest zgodny z kierunkiem sity rozciagajacej. Warstwa nosna za$ zbu-
dowana jest z kosci gabczastej, a uktad beleczek kostnych jest zgodny z dziataniem
sily $Sciskajacej. Rzepka poddana jest dziataniu kilku sit w ptaszczyznie czotowe;,
wypadkowa sit jest kat Q 1 prawidtowa jego warto$¢ wynosi dla kobiet 12 — 16 stopni
dla mezczyzn za$ 8 — 10 stopni [4, 6, 7]. Chrzastka stawowa jest czescig sktadowa
kazdego stawu, dzigki swej idealnej powierzchni wyrownuje wszelkie nierdwnosci.
Wspotczynnik tarcia chrzastki stawowej wynoszacy 0,002 warunkuje prawidtowa
funkcje stawu 1 jest on mniejszy o okoto 30 razy od powierzchni wyszlifowanego
metalu w sztucznych stawach. Charakteryzuje si¢ duzg wytrzymatoscig na czynniki
mechaniczne. Dzigki elastyczno$ci wtdkien kolagenowych po zaprzestaniu obcigza-
nia mozliwy jest powro6t do stanu pierwotnego.

Patomechanizm powstawania zmian zwyrodnieniowych stawu

Autorzy w swoich pracach zaznaczaja, ze choroba zwyrodnieniowa stawu po-
lega na przedwczesnym zuzyciu i zwyrodnieniu tkanek tworzacych staw [5, 7, 9,
20]. W chrzastce stawowej pojawiajg si¢ zmiany wsteczne, ulega ona wysuszeniu,
zmetnieniu, oraz zwtdknieniu. Powstaja w niej ubytki 1 szczeliny na skutek czego
traci ona swoja gtadkos¢. Z uptywem czasu ulega starciu i nie chroni juz kosci przed
uciskiem 1 wstrzgsami. Nastepnym etapem jest powstawanie zmian wytworczych
pod postacig sklerotyzacji warstwy podchrzestnej kosci 1 powstania wyrosli kost-
nych zwanych osteofitami, dochodzi rowniez do powstania torbieli podchrzestnych.
Tworzg one waty lub grzebienie kostne wokot krawedzi nasad. Znieksztalcenia te
prowadza do zaburzen zwartosci stawu [2, 7, 13, 14]. W jamie stawu moga powsta-
wac wolne ciata tzw. myszki stawowe. Najczesciej sa to odpryski chrzastki stawowe;j
lub tez oderwane kosmki btony maziowej, ktore ulegly zwapnieniu lub skostnie-
niu. Btona maziowa staje si¢ grubsza, a warstwa widknista torebki stawowej ulega
pogrubieniu i stopniowo si¢ przykurcza. Wtornie moga powstawac odczyny zapal-
ne polaczone z wysigkiem i obrzgkiem w stawie wywotane na skutek przecigzenia,
urazu lub wkleszczenia myszki pomigdzy nierowne powierzchnie stawu. Przyczyny
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choroby zwyrodnieniowej nie zawsze sg znane. Jezeli czynnik etiologiczny jest nie-
uchwytny mamy do czynienia z pierwotng lub samoistng chorobg zwyrodnienio-
wa (arthrosis deformans idiopatica s. primaria). Druga, liczniejsza grupe stanowi
wtorna choroba zwyrodnieniowa (arthrosis deformans secundaria), rozwijajaca si¢
pod wptywem okreslonych czynnikdéw przyczynowych [2, 6, 8]. Do tych czynnikow
zaliczamy wrodzone jak: dysplazj¢ biodra, hemofili¢, hemochromatozg, alkapto-
nuri¢. Do czynnikéw nabytych zaliczamy: miejscowe przebyte urazy stawu, zapale-
nia stawu septyczne lub gruzlicze, aseptyczne oraz ukladowe jak dna moczanowa,
reumatoidalne zapalenie stawu, przewlekta kortykoterapia. Niezaleznie od etiologii
zmiany zwyrodnieniowe rozpoczynaja si¢ wedlug wigkszosci autorow w chrzastce
stawowej [2, 7, 14]. Na tym etapie nie pojawiajg si¢ dolegliwos$ci bolowe, poniewaz
chrzastka nie posiada zakofczen czuciowych. Niektorzy autorzy twierdza, ze zmia-
ny zwyrodnieniowe maja swdj poczatek w kosci podchrzestnej a nie w chrzastce.
Wedtug nich pierwotnie dochodzi do mikroztaman beleczek kostnych w warstwie
podchrzestnej, nastgpnie do stwardnienia (callus) bedacego skutkiem ich gojenia,
a to z kolei doprowadza do zwigkszenia ci$nienia zylnego wewnatrzkostnego oraz
wickszej podatnosci chrzastki na uszkodzenia mechaniczne [2, 6, 7, 13]. Choroba
czgsto rozwija si¢ rowniez na podtozu istniejgcych deformacji jak: kolano szpota-
we czy koslawe, obecnos¢ plaskostopia lub po przebytym ztamaniu stawowym np.
ztamanie glowy kos$ci piszczelowej lub ztamanie ktykei kosci udowej. Do artrozy
prowadza rowniez wiotko$¢ wigzadtowa, uszkodzenia wigzadet krzyzowych 1 13-
kotek. Przeciagzenie u osob otytych i ciezko pracujacych pogarsza przebieg choroby
[2, 6, 14, 20]. Ponadto istnieje sktonno$¢ do skojarzonego wystgpowania artrozy
i zylakow konczyn dolnych. W przebiegu choroby dochodzi do starcia chrzastki
stawowej, aseptycznego zapalenia btony maziowej, wysiekow, rozluznienia torebki
wtornie do zaburzenia osi konczyny. Prawidtowa funkcje uktadu ruchu okresla za-
kres ruchu, sterowanie ruchami i sita migsni. Zmiany degeneracyjne doprowadzaja
do catkowitego zniszczenia i uszkodzenia nasad kostnych, uszkodzenia czes$ci migk-
kich tj. przykurczy wigzadel 1 torebki lub jej rozluznienie, zanikow mig$niowych
pierwotnych oraz wtérnych [2, 6, 13, 15]. W zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
powierzchni stawowych ruch poslizgu staje si¢ coraz mniejszy, przewage uzyskuje
ruch przetaczania, ktdry znacznie zmniejsza zakres ruchu [6, 7, 10]. Znaczaca rolg
przypisuje si¢ migsniom, ktore odgrywaja potrojna rolg: po pierwsze pracg w warun-
kach statyki, po drugie prace w warunkach dynamiki czyli poruszanie dzwigni kost-
nych z pokonaniem oporu zewnetrznego, po trzecie ochrone stawu poprzez regulacje
naprezen struktur kostnych poddawanych obcigzeniom dzigki prawidtowej koordy-
nacji nerwowo — mi¢sniowej. Zmiany pojawiajg si¢ najczegsciej w stawie rzepkowo
— udowym. Obecno$¢ osteofitow powoduje bol przy wchodzeniu i schodzeniu ze
schodow, poniewaz wtedy rzepka jest silnie przypierana do kosci udowej. Nieprawi-
dlowy przebieg osi konczyny powoduje powstanie zmian w jednym z przedziatoéw
udowo — piszczelowych stawu. Przy szpotawos$ci zmiany pojawiajg si¢ w przedziale
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udowo — piszczelowym przysrodkowym, a przy koslawosci w bocznym [2, 7, 10].
Zwyrodnienie chrzastki jak 1 wyrosla kostne ograniczaja poslizg rzepki po klykciach
kos$ci 1 powoduja bdl przy ruchu.

Bdl jako glowny problem zdrowotny pojawiajacy si¢ u chorych

Bl stanowi jeden z pierwszych objawow zwlaszcza w poczatkowym okresie cho-
roby stawu kolanowego. Nowoczesne metody obrazowania sprawity, ze zrodto bolu
jest latwo wykrywalne, jednak leczenie nadal nastrecza wiele problemow. Bol ostry
ale krotkotrwaly jest korzystnym zjawiskiem, bo ostrzega, ze w tkankach zachodza
procesy patologiczne. Bol przewlekty trwajacy miesigce czy lata ma wiele negatyw-
nych konsekwencji [9, 18]. Czucie bolu jest generowane w wyniku dziatania bodz-
cow nocyceptywnych. Najwieksza role w percepcji bolu odgrywa kora moézgu, gdzie
zachodzi integracja impulsow. Dwa systemy widkien A i C przewodza czucie bolu
do rogoéw tylnych rdzenia krggowego, nastgpnie do pnia i kory czuciowej mozgu.
W przekazywaniu impulsow bolowych uczestnicza glutaminiany, asparginiany, sub-
stancja P, kwas gammaaminomastowy (GABA) oraz opioidy. W wyniku trwajacego
bolu przewleklego dochodzi do remodelingu rdzenia krggowego [11, 17, 21]. Bol
kolana moze by¢ spowodowany zmianami wewnatrzstawowymi, okotostawowymi,
pozastawowymi oraz ogolnoustrojowymi lub niezwigzanymi z chorobg zwyrodnie-
niowa [2, 5, 11]. Przez wiele lat bol okreslano jako reakcje o charakterze emocjo-
nalnym, wywotang przez bodzce mechaniczne, chemiczne czy termiczne. To jednak
nie precyzowato patomechanizmu bolu. Odkrycia i postepy w patofizjologii uktadu
nerwowego, w tym zakresie uktadu nocyceptywnego oraz drogi jakie przebywaja
bodZce bolowe umozliwity blizsze poznanie tego mechanizmu. Bol aktywizuje tzw.
uktad odprowadzajacy gamma, znajdujacy si¢ we widknach migsniowych. Wysyta
impuls zwrotny do rogdw przednich rdzenia kregowego blokujac znajdujace si¢ tam
komorki alfa (alfamotoneurony). Fala pobudzenia biegnaca z osrodkowego uktadu
nerwowego drogg piramidowa do komorek alfa zostaje zatrzymywana na poziomie
tych komorek i mig$nie zostaja pozbawione bodzcow [7, 17, 21]. Na tej drodze do-
chodzi do spadku sity migsniowej 1 zaburzenia wzorcow ruchowych co z jednej stro-
ny grozi przecigzeniem stawdw, a z drugiej pozbawia mig$nie ich roli ochronne;.
Bol pochodzenia stawowego powoduje zwickszenie napigcia migéni, ktore kolejno
obcigzajac uktad nerwowy wzmaga odczucie bolu, obserwuje si¢ wtedy powstanie
,blednego kota”. Zmiany wewnatrzstawowe kolana naleza do najczgstszych w po-
roéwnaniu z uszkodzeniami innych stawéw. Ich rozlegtos¢ jest r6zna poczawszy od
ogniskowych do obejmujacych cate powierzchnie stawowe [7, 14, 15]. Pierwotna
choroba zwyrodnieniowa charakteryzuje si¢ wolniejsza niz wtdrna progresja obja-
wow do ktorych nalezy bol, ograniczenie ruchomosci stawu i jego deformacja. Kla-
syczne jest uczucie sztywnosci 1 bole zwlaszcza przy wchodzeniu 1 schodzeniu ze
schodow, przy wstawaniu z krzesta oraz podczas dtuzszego stania lub chodzenia. Bol
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startowy, czyli przy rozpoczynaniu czynnosci ruchowe;j jest szczegdlnie dokuczliwy,
pacjenci podaja, ze muszg si¢ ,,;ozchodzi¢”. Skutecznymi lekami w zwalczaniu bolu
zwyrodnieniowego sa niesterydowe leki przeciwzapalne. Szeroka gama specyfikow
oferowana jest przez wiele firm farmaceutycznych, pozostawia duzg swobod¢ w do-
tarciu do skutecznego srodka [5, 9, 13, 18]. Nie mozna jednak zapomnie¢ o dziata-
niach niepozadanych tych lekdw. Najczgstsze 1 najgrozniejsze naleza do dolegliwo-
$ci ze strony uktadu pokarmowego, krwiotworczego 1 nerek. Nalezy réwniez dodac,
ze na chorobg te cierpig osoby w podesztym wieku przyjmujace nierzadko wiele
innych lekow, ktore moga wejs¢ w interakcje. Bezwzglednym przeciwwskazaniem
do ich stosowania jest czynna choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. Podawa-
nie lekdw zestawionych w tabeli 1 ma na celu zwalczenie dolegliwosci bolowych,
nadal nie ma preparatéw, ktore powodowatyby cofanie si¢ zmian biochemicznych
i anatomicznych zachodzacych w btonie maziowej stawu. Trwaja ciagle poszukiwa-
nia skutecznego leku chondroprotekcyjnego ale zaden z dotychczas badanych nie
spetnia oczekiwan.

Tabela 1. Najczesciej stosowane niesterydowe leki przeciwzapalne

Nazwa chemiczna Nazwa handlowa preparatu

Panadol, Apap, Acenol, Codipar, Calpol,
Paracetamol Dolipran, Eferalgan, Lekadol, Tazamol,
Claradol, Tylenol

Majamil, Diclofenac, Voltaren, ApoDic-

Diclofenac lo, Dicloratio, Feloran, Rewodina, Cata-

flam, Naclofen, Dicloberl
Piroxicam Piroxicam, ApoPiroxicam, Feldene
Maloxicam Movalis

Advil, Ibuprom, Brufen, Ibuprofen, Ibu-

Tbuprofen tad, Nurofen, Ardinex
Naproxen Naproxen, Anapran, Apranax, ApoNa-

proxen
Ketoprofen Profenid, Ketonal
Nabumeton Relifex
Kwas tiaprofenowy Surgam
Kwas fenaminowy Mefacit

Kwas acetylosalicylowy

Aspiryna i jej pochodne

Noramidopiryna

Pyralgina
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Coraz rzadziej stosowane ze wzgledu na toksycznos¢

Fenylbutazol Butapirazol

Indometacyna Metindol

Zrbdto: opracowanie wlasne

Dolegliwos$ci bolowe sg problemem diagnostycznym i terapeutycznym. W roz-
poznaniu réznicowym czg¢sto staje si¢ pomocna ocena charakteru bolu 1 tak ostry
blokujacy ruchy w stawie to czesto: uwigzniecie myszki stawowej, oddzielajaca
martwice kostno — chrzgstng w chrzgstniakowatosci. Ostry bol o charakterze zapal-
nym wystepuje w boreliozie, odczynowym zapaleniu stawow, w infekcji, w dnie
moczanowej, w sarkoidozie oraz reumatoidalnym zapaleniu stawow [6, 9, 13]. Bl
o charakterze przewlektym to przede wszystkim chondromalacja rzepki, choroby
ciala Hoffy, osteoporoza, gruzlica, martwice aseptyczne, reumatoidalne zapalenie
stawOw, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, ukladowe choroby tkanki
tacznej oraz nowotwory. Ocena nat¢zenia bolu jest bardzo wazna do prawidlowego
postepowania leczniczego. Do oceny dolegliwosci bolowych pacjenta wykorzystuje
si¢ najczesciej skale wizualno — analogowa VAS [13, 17, 18]. Informacje uzyskane
od chorego powinny bys$ zawsze weryfikowane pod katem zastosowanego $rodka
leczniczego lub fizjoterapii.

Wyniki i dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa jest procesem patologicznym postepujacym i dlatego
do dnia dzisiejszego nie ma skutecznej metody trwatego wyleczenia [2, 6, 7, 11].
Odpowiednie postepowanie lecznicze pozwala na zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych i1 spowolnienie procesu degeneracyjnego. Podstawa usprawniania chorych
z gonartrozg jest kinezyterapia (leczenie ruchem), fizykoterapia, leczenie farmakolo-
giczne oraz szeroko pojeta profilaktyka [3, 7, 10, 16, 19]. Istotg programéw zdrowot-
nych powinno by¢ uswiadomienie pacjentom przyczynowego dzialania przeciazen,
nauczenie ich unikania lub ograniczania. Chorym nalezy poda¢ wskazowki co do
mozliwosci aktywnego zycia, pomimo zaistniatych juz skutkow choroby. Same ele-
menty medyczne w tych programach powinny stanowi¢ jedynie niewielki wycinek,
ulegajacy stopniowo eliminacji wraz z uptywem czasu przy prawidlowym poste-
powaniu. Wprowadzenie w zycie prawidlowego programu umozliwia zatrzymanie
procesu chorobowego, a przede wszystkim zapobiega nawrotom dolegliwosci [3, 7,
10]. Jest to niezwykle istotne z uwagi na fakt, Ze miarg skutecznosci jest ogranicze-
nie ilo$ci nawrotéw bolowych, a nie szybko$¢ ustepowania w trakcie pojedynczego
incydentu bolowego [6, 7, 14, 18]. Niezwykle istotne jest zabezpieczenie w $rodki,
ktore majg na celu utrzymanie dobrego stanu zdrowia poprzez higieniczny tryb zy-
cia, wlasciwe odzywianie, systematyczny i racjonalny odpoczynek. Bardzo wazne
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jest zapewnienie dobrych warunkéw pracy zawodowej, ocena ergonomii stanowi-
ska pracy. Na podstawie takich danych nalezy opracowa¢ program profilaktyczny
ktéry uwzgledniatby rodzaj ¢wiczen wykonywanych w trakcie przerw w pracy oraz
po pracy [7, 10, 16]. W zyciu pozazawodowym profilaktyka powinna obejmowac
dbatos¢ o prawidtowag wage ciata 1 systematyczng terapi¢ ruchem ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnego wypoczynku [3, 7, 12, 13]. Szczegdlna opieka nalezy
otoczy¢ ludzi mtodszych, ktorych cechuje zta tolerancja cigzkiej pracy oraz ludzi
starszych, gdyz zmiany inwolucyjne uktadu kostnego sg zagrozone przecigzeniem.
Intensywng prace nalezy przerywa¢ odpoczynkiem, poniewaz sumowanie si¢ prze-
cigzen jest czynnikiem szczegolnie szkodliwym [3, 6, 7, 9, 13, 16, 18]. Bardzo waz-
ne jest noszenie odpowiedniego obuwia na twardej nie elastycznej podeszwie, ktora
zapewnia prawidtowa propulsje stopy i chod resorowany. Oddzielne zagadnienie
stanowi ortopedyczna profilaktyka, ktéra polega na wlasciwym leczeniu w obrgbie
konczyny dolnej, co warunkuje zapewnienie statyki stawu oraz zabezpiecza przed
deformacja w przebiegu procesu o etiologii zapalnej.

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych leczniczego dziatania glukozaminy,
badania wykonane w Hiszpanii i Portugalii miaty wykazac¢ r6znice w terapii chorych
przyjmujacych placebo, acetaminofen i glukozaming. Oceny leczenia dokonywa-
no za pomocg indeksu ISK (index severity knee). Odnotowano istotng roznice dla
glukozaminy. Braham i wsp. prowadzili badania w grupie osob cierpigcych na bole
kolan przez okres 12 tygodni, chorym podawano 2000 mg/dzien glukozaminy. Ce-
lem badan byta ocena wptywu glukozaminy na funkcjonowanie oraz stopien nasile-
nia bolu. Po zakonczeniu eksperymentu stwierdzono, ze u 88% badanych doszto do
ztagodzenia dolegliwosci bolowych. Zaleta stosowania glukozaminy jest jej bardzo
mata toksycznos¢ [19]. W jeszcze innych badaniach pordwnywano efekt przeciwbo-
lowy wywierany przez glukozamine i NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne)
u chorych cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowa. Okazalo si¢, ze zazywanie glu-
kozaminy przyniosto porownywalne efekty jak leczenie lekami niesteroidowymi.

Podsumowanie

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego jest bardzo czg¢stym schorzeniem
narzadu ruchu, w wielu przypadkach doprowadza do niepelnosprawnosci. Pierwsze
nieme objawy kliniczne mogg pojawi¢ si¢ w drugiej i trzeciej dekadzie zycia. Isto-
ta tej choroby sa zmiany degeneracyjne chrzastki stawowej, nasad kostnych oraz
tkanek okotostawowych, ktore prowadza do uszkodzenia stawu z uposledzeniem
czynnosci ruchowych 1 pojawieniem si¢ uporczywego bolu. Zmiany pojawiaja si¢
jako wynik zaburzen istniejacej wezesniej rOwnowagi pomiedzy biologiczna odpor-
nos$cig tkanek, a ich mechaniczng wytrzymatos$cia [5, 6, 7]. R6wnowaga ta moze zo-
sta¢ zaburzona w dwoch odmiennych sytuacjach doprowadzajgc do obnizenia struk-
tur stawowych, dotyczy to przede wszystkim chrzastki, w wyniku czego powstaje
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artroza pierwotna oraz wtorna. Konsekwencja braku rownowagi, jest wyodrgbnienie
si¢ poszczegoOlnych grup wystepujacych zmian zwyrodnieniowych 1 sg to zmiany
idiopatyczne, pozapalne, statyczne, pourazowe oraz reumatoidalne.

—

10.
11.

12.

Whioski

Bol jest glownym problemem zdrowotnym osob zmagajacych si¢ z chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego.

Podstawa leczenia chorych jest kinezyterapia, fizykoterapia oraz leczenie far-
makologiczne.

Wdrazanie programéw profilaktycznych jest kluczowym elementem unikania
lub ograniczania przecigzen stawu.

Prowadzenie prawidtowego stylu zycia umozliwia zwolnienie procesu chorobo-
wego oraz zapobiega nawrotom dolegliwosci.

Odpowiednie postgpowanie terapeutyczne warunkuje zapewnienie statyki sta-
wu i zabezpiecza przed deformacja w przebiegu procesu degeneracyjnego.
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Streszczenie

Wstep. Bol kolana jest najczestszym objawem choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego, z powodu zwyrodnieh co trzynasta osoba przyjmuje codziennie leki
przeciwbolowe.

Cel pracy. W pracy opisano bdl, jako problem pacjentdw dotknigtych choroba
zwyrodnieniowg stawow, oraz przedstawiono sposoby farmakologiczne i niefarma-
kologiczne radzenia sobie z nim.

Wyniki i wnioski. Béle w poczatkowym okresie choroby ujawniaja si¢ pod wpty-
wem wysitku, w dalszym etapie choroby stajg si¢ przewlekle 1 bardzo czgsto dopro-
wadzaja do ograniczenia ruchomosci i przykurczu w stawie. Leczenie chorych jest
kompleksowe 1 oprocz dziatania przeciwzapalnego stosuje wszelkie srodki tagodzace
bol. Duze znaczenie ma fizykoterapia, ktorej celem jest zmniejszenie bolu, napigcia
mig$niowego, obrzgku tkanek, a takze przygotowanie do kinezyterapii w celu utrzy-
mania badz przywrdcenia prawidtowej ruchomosci. Ostatnio pojawia si¢ wiele prac
analizujacych skutecznos$¢ poszczeg6dlnych rodzajow terapii, ktore w wigkszosci sg
oparte na subiektywnym odczuciu nasilenia bolu. Nalezatoby zatem poszukiwac
bardziej obiektywnych metod oceny terapii niz tylko analiza efektu analgetycznego.

Stowa kluczowe. staw kolanowy, zwyrodnienie, terapia, bol.
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Abstract

Introduction. Knee pain is the most common symptom of osteoarthritis of the
knee, due to degeneration, every thirteenth person takes painkillers every day.

Aim of the thesis. In the paper, the pain was described as a problem of patients
suffering from osteoarthritis and pharmacological and non-pharmacological meth-
ods of dealing with it was presented.

Results and conclusions. Pain in the initial stage of the disease becomes evident
under the influence of exercise, in the later stages of the disease they become chronic
and very often lead to limitation of mobility and contracture in the joint. Treatment
of patients is comprehensive and, in addition to anti-inflammatory effects, they use
all pain relieving measures. Physical therapy has great importance, aimed to reduc-
ing pain, muscle tension, tissue swelling, as well as preparation for kinesiotherapy
in order to maintain or restore normal mobility. Recently, there are many studies
analyzing the effectiveness of particular types of therapy, most of them, however,
are based on the subjective perception of pain intensity. Therefore, more objective
methods of therapy evaluation should be sought than just the analysis of the analge-
sic effect.

Keywords. knee joint, degeneration, therapy, pain.
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Ewa POZNIAK
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa

Proces starzenia si¢, umierania i Smierci
jako naturalny etap zycia czlowieka
The proces of aging, dying and death as natural stage of human life

Wprowadzenie

Starzenie si¢ jest naturalnym biologicznym procesem, ktory dotyczy kazdego
cztowieka od momentu narodzin do $mierci. Staro$¢ nie moze by¢ odbierana przez
cztowieka jako porazka i oznaczac stagnacji, ale powinna by¢ inspiracja do refleks;ji
nad zyciem, prowadzacej do nakreslania nowych celéw i zadan zyciowych w tym
okresie. Jednoczesnie powinna zmierza¢ do subtelnego godzenia si¢ z tym co nie-
uchronne, czyli przygotowania do cierpienia, umierania i $§mierci. Zagadnienia do-
tyczace starzenia si¢ i staro$ci stanowig tematyke wieku prac naukowych i badan
prowadzonych przez naukowcéw réznych dziedzin, m.in. socjologii, psychologii,
medycyny, gerontologii, pedagogiki, pielegniarstwa, ekonomii. W licznych publi-
kacjach poruszana jest problematyka umierania i $mierci, reinkarnacji i wedréwki
dusz oraz zagrozen duchowych wspoéiczesnosci. Zmiany we wspotczesnym swiecie
powoduja, ze coraz wigkszg cze$¢ spoleczenstwa stanowig osoby starsze, dlatego
bardzo wazne jest okreslenie i zrozumienie specyfiki problemow tego okresu zycia.

Celem pracy jest przedstawienie procesu starzenia si¢, umierania i $mierci, jako
naturalnych etapow zycia cztowieka.

Material i metody

Dokonano przegladu pismiennictwa o tematyce zwigzanej z procesem starzenia
si¢ cztowieka rozpatrywanym w aspekcie biologicznym, psychicznym i spotecznym.
Zagadnienia dotyczace starzenia si¢, $mierci i umierania cztowieka zawarte sa w pra-
cach z r6znych dziedzin nauki nie tylko w gerontologii, ale medycynie, psychologii,
pedagogiki oraz pielegniarstwie. Przeanalizowano 37 pozycji piSmiennictwa polsko-
jezycznego z lat 1998-2017.

Wryniki i dyskusja

Kwestie gerontologiczne dotyczace sytuacji spolecznej osob starszych ich proble-
moéw psychologicznych, jakosci zycia, niepokojow 1 zagrozen w starosci, wartosci
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w zyciu, religijno$ci oraz tematy dotyczace $mierci i umierania zawarl w wielu pu-
blikacjach, ksigzkach 1 monografiach Zych [36]. Podobng problematyke porusza
w swoich pracach Fabi$, ktory analizuje starzenie si¢ i staro$¢, zwracajagc m.in. uwa-
ge na zadania rozwojowe, kryzysy i1 zagrozenia w okresie staro$ci, jako$¢ zycia, po-
trzeby oraz aktywnos$¢ osob starszych. Duze znaczenie przypisuje potrzebie promo-
wania dziatan na rzecz osob starszych, ktorych efektem bedzie podniesienie jakosci
ich zycia, co w sytuacji starzenia si¢ spoleczenstwa i wzrastajacej liczby osob star-
szych staje bardzo waznym zadaniem dla polityki spotecznej, zdrowotnej i rodzinnej
[5]. Kurtyka-Chatas analizowata wybrane psychologiczne aspekty funkcjonowania
0s6b starszych oraz poszukiwata zwigzkéw pomigdzy osobowos$cia, postawami zy-
ciowymi i satysfakcja, natomiast analiz¢ biologicznych, psychologicznych i spotecz-
nych aspektow starzenia si¢ i starosci mozna odnalez¢ w pracach Nowickiej [18, 22].

Funkcjonowanie osob starszych, stanowigce zagadnienia kluczowe dla gerontologii
spolecznej, poruszajag w swoich pracach 1 badaniach Bledowski i Szatur-Jaworska |2,
28]. Autorzy analizujg 1 przedstawiaja rézne role spoteczne i srodowiska czlowieka
starego oraz omawiaja problematyke demograficzng, zwigzang ze starzeniem si¢ spo-
teczenstw. Starzenie si¢ organizmu, w powigzaniu z chorowaniem w okresie staro-
$ci, stanowi tre$¢ zagadnien zwigzanych z gerontologia kliniczng — geriatrig. Prace
naukowe Grodzieckiego, Kocemby, Skalskiej, koncentruja si¢ miedzy innymi wokot
problematyki dotyczacej oceny, farmakoterapii 1 wielkich probleméw geriatrycznych
[6]. Uktadowe stany chorobowe nie tylko uposledzaja funkcjonowanie osoby starsze;j,
przyspieszaja proces starzenia, ale zwigkszajg takze zapotrzebowanie na ushugi me-
dyczne, rehabilitacyjne i socjalne. Przezywanie nieuleczalnej choroby, $mier¢ i umie-
ranie to zagadnienia zawarte w publikacjach Grzywy [7]. Pielegnowanie pacjentow
w starszym wieku jest bardzo zloZzone 1 wieloaspektowe, wymaga uwzglednienia
wiedzy z roznych dziedzin medycyny, pielegniarstwa, psychologii, socjologii i jest
przedmiotem zainteresowan badawczych oraz publikacji naukowych wielu autorow
m.in. Kedziory-Kornatowskiej [11]. Psychologiczne aspekty starzenia si¢ i starosci
stanowig tres¢ wielu publikacji naukowych. Staros¢, jako kolejny okres rozwojowy,
taczy si¢ z nowymi zadaniami, ktore cztowiek realizuje posiadajac madro$¢ zyciowa
1 dos$wiadczenie ale zarazem nizszg sprawno$¢ fizyczng i1 psychiczng. Dos§wiadczanie
czasu przez osoby starsze, zmaganie z chorobg i cierpieniem i radzenie sobie ze stra-
tami, jak rowniez znaczenie religii dla 0sob starszych to istotne czynniki w zyciu os6b
starszych wedtug Steuden [29].

Proces starzenia to naturalny, biologiczny proces zyciowy, prawidlowo$¢ zwig-
zana z zyciem czlowieka od momentu narodzin do $mierci, jest zjawiskiem dyna-
micznym, ktore nie moze by¢ ani cofnigte, ani odwracalne. Pojecie ,,starzenie si¢”
1,,staro$¢” sg $cisle ze sobg powiazane, proces starzenia posiada aspekt dynamiczny,
staros¢, jako efekt tego procesu ma charakter statyczny [6].

Btedowski okresla ,,staro$¢, jako fazg¢ zycia cztowieka, w ktorej niekorzyst-
nym zmianom zwigzanym z oslabieniem biologicznym organizmu i obnizeniem
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sprawnosci psychofizycznej towarzysza zmiany w pozycji spotecznej, statusie ma-
terialnym, aktywnos$ci zawodowej 1 sytuacji rodzinnej” [2, s. 63, 64]. Procesy sta-
rzenia rozpoczynaja si¢ wezesnie, postepuja wolno i zalezg od przebiegu wezesniej-
szych faz zycia [10]. Koncowy okres procesu starzenia si¢ jednostki, rozpoczyna si¢
wraz z osiggnigciem umownego ,,progu starosci”, ktéry jest okreslany subiektywnie.
Starzenie to zjawisko towarzyszace cztowiekowi przez wigkszo$¢ zycia, nie mozna
go zatrzymac, ale mozna prébowaé go przeobrazaé po to, by p6ézna dorostos¢ nie
byta uznana za stracong [15].

Funkcjonujace w literaturze okreslenia starosci, jako: ,,trzeci wiek”, ,,okres upra-
gniony”, ,,jesien zycia”, ,,ztoty wiek”, ,,p6zne lata”, ,,dorostos¢”, ,,wiek senioralny”
stuza ztagodzeniu znaczenia nadawanemu temu okresowi, ktory przywotuje nega-
tywne skojarzenia i bardzo czesto budzi Igk. Starzenie si¢ cztowieka jest procesem,
ktéry zachodzi w trzech wymiarach, biologicznym, psychologicznym i spoltecznym.
Teorie wyjasniajgce przyczyny starzenia i wskazujgce na etiopatomechanizm wie-
loczynnikowy, wyrdzniaja dwie grupy przyczyn: czynniki genetyczne i metabolizm
wlasny oraz czynniki modyfikujace starzenie, wsérdd ktorych najwazniejsze sg czyn-
niki osobnicze, srodowiskowe — zwigzane ze stylem Zycia, obcigzenia psychiczne
1 warunki socjalno-spoleczne, a takze aktywnos¢ spoteczna [6].

Przejawy starzenia biologicznego najtatwiej mozna zaobserwowacé w uktadzie
mig$niowym, nerwowym oraz ko$ccu. Zmiany w uktadzie kostno-mig$niowo-sta-
wowym powoduja, ze sylwetka cztowieka starego pochyla si¢ do przodu, plecy staja
si¢ okragte, kolana przyginajg si¢, chod jest powolny, niepewny, drobnymi kroczka-
mi, a wzrost zmniejsza si¢ o kilka centymetrow.

Skora czlowieka starego traci elastycznos¢, staje si¢ wiotka, pomarszczona,
szorstka, pokryta tuszczacym zrogowacialym naskorkiem, pojawiajg si¢ brunatne
przebarwienia. Zmniejsza si¢ liczba komorek, naczyn 1 zakonczen nerwowych oraz
nastepuje znieksztatcenie gruczotéw potowych, co sprawia, ze skora wydziela cha-
rakterystyczng won. Wlosy siwieja, sg kruche oraz wypadajg. Cechy zmian starczych
w uktadzie sercowo-naczyniowym ujawniaja si¢ w czasie obciazenia pracg fizyczna,
a polegaja na umiarkowanym powigkszeniu sylwetki serca, zwezeniu i niedomykal-
nosci aparatu zastawkowego, zaniku komorek rozrusznikowych 1 rozplemem tkanki
wloknistej, zmianie kurczliwosci serca. Zmiany w ukladzie naczyniowym to: pogru-
bienie §ciany naczyniowej i zwezenie naczyn krwiono$nych spowodowane odktada-
niem zlogoéw, niesprawnos¢ zastawek zylnych oraz mniejsza szczelnos$¢ i wytrzyma-
1o$¢ naczyn wlosowatych, §ciany tetnic sg sztywniejsze 1 mniej elastyczne [4].

Starzenie w uktadzie oddechowym dotyczy zaniku elementéw sprezystych po-
wodujacych zwiotczenie tkanki plucnej, zwickszenia sztywnos$ci 1 zmniejszeniu
ruchomosci klatki piersiowej, zmniejszenia maksymalnej pojemnosci oddechowe;j
1 zyciowej ptuc. Wymienione zmiany wptywaja na wentylacje ptuc. Zmiany w bto-
nie §luzowej gardta, krtani sg3 odpowiedzialne za chropowaty i charczacy glos oraz
ostabienie odruchu kaszlowego. Zmiany starcze w uktadzie sercowo-naczyniowym
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oraz oddechowym powoduja gorsze warunki pracy serca i ptuc, co skutkuje stabsza
wydolnos$cig cztowieka w czasie wykonywania czynno$ci zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem [11].

Zmiany w przewodzie pokarmowym dotyczg blony $luzowej jamy ustnej i obja-
wiajg si¢ atrofig, suchoscig 1 zwiekszong podatnoscia na uszkodzenia, ponadto zmniej-
sza si¢ aktywno$¢ miesni narzadu zucia oraz doznania smakowe. Zmniejszenie wy-
dzielania §liny oraz produkcji kwasu solnego 1 sokow trawiennych przyczynia si¢ do
zmniejszonego taknienia, a zwolnienie perystaltyki jelit powoduje zaparcia, ponadto
w pecherzyku zotciowym tworza si¢ ztogi oraz wystgpuje sktonnos¢ do tycia.

Starzenie w uktadzie moczowym polega na zmniejszeniu si¢ wielko$ci i masy ner-
ki, zaniku nefronéw, zmniejszeniu zdolnosci filtracji nerek oraz wydolnosci pecherza
moczowego. Wzrastajaca objetos¢ moczu zalegajacego po mikcji oraz przerost gru-
czohu krokowego u mezczyzn utrudnia oddawanie moczu, natomiast u starszych ko-
biet czgsciej wystepuje nietrzymanie moczu. Starzenie w obrgbie gruczoldw dokrew-
nych u kobiet zwigzane jest z ustaniem funkcji hormonalnej jajnikéw. U mezczyzn
nastepuje stopniowe obnizenie poziomu testosteronu oraz stabnigcie potencji piciowe;.
Zmiany inwolucyjne w grasicy powodujg zmniejszenie produkcji biatek, co skutkuje
zmniejszeniem ilosci ciat odpornosciowych i zwigkszong wrazliwo$cia na zakazenie.

Starzenie narzgdu wzroku polega na uposledzeniu ostrosci widzenia 1 trudnosciach
W wyraznym spostrzeganiu przedmiotow przy stabym oswietleniu oraz znajdujacych
si¢ w dalszej odlegtosci. Obnizenie sprawnos$ci stuchu polega na zmniejszeniu ela-
stycznosci btony bebenkowej, co utrudnia styszalnos¢ dzwigkdéw o wysokich czesto-
tliwo$ciach oraz réznicowanie poszczeg6lnych wyrazéw. Zmiany zwigzane ze sta-
rzeniem dotyczg takze zmystow dotyku, smaku, powonienia i bolu. U 0so6b starszych
wystepuje obnizenie progu wrazliwosci na temperaturg, co sprawia, ze odczuwanie
chlodu, przeciaggéw i1 zimna jest wigksze. Mniejsza liczba receptorow czuciowych
powoduje, ze osoby starsze nie doswiadczajg bodzcoéw bolowych o niskim nasileniu.

Starzenie osrodkowego uktadu nerwowego to obumieranie neuronow 1 utrata
masy moézgu. Ubytki komérek mézgowych skutkuja spowolnieniem proceséw my-
$lenia, wolniejszym przenoszeniem impulsow nerwowych, spowolnieniem reakcji
psychicznych, trudno$ciami w rozwigzywaniu zadan i probleméw, wolniejszym pro-
cesem przetwarzania informacji. Najpowazniejsze zmiany, jakie niesie staro$¢, sa
rezultatem starzenia wtérnego spowodowanego przez choroby, a w szczegdlnosci
polipatologii [17].

Psychologiczne przejawy starzenia odnoszg si¢ do zmian zachodzacych w obrg-
bie zdolnosci psychomotorycznych, procesu zapamigtywania, uczenia si¢, mys$lenia,
rozwigzywania probleméw, emocji i motywacji. U 0sob starszych gorzej funkcjonuje
system pamigci zarowno krotkotrwalej jak 1 dlugotrwatej, wystepuja coraz wigksze
trudnosci z przypominaniem faktow z przesztosci oraz ich umiejscowienie w czasie
1 przestrzeni, utrudnione jest docieranie do informacji nagromadzonych w pamigci,
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zmniejszona jest zdolno$¢ do zapamigtywania nowego materiatlu, dotyczy to zwlasz-
cza tresci, ktore nie sg przedmiotem ich mysli 1 uwagi [19].

Proces starzenia ma niekorzystny wptyw na procesy uwagi, zdolnosci do koncen-
tracji i rejestrowania bodzcow. W emocjach, u cztowieka starego wystepuja zmiany
wrazliwo$ci uczuciowej, tatwiejsze wzruszanie si¢, drazliwos¢, sktonno$¢ do zamy-
kania si¢ w sobie, koncentracja na swoich dolegliwo$ciach, poczucie niedopasowa-
nia i irytacja otaczajacym $wiatem. U oséb starszych obserwuje si¢ dziwactwa, do
ktorych nalezy wtoczegostwo, zbieranie przedmiotow bezuzytecznych, nieufnos$é
1 podejrzliwo$¢, wyolbrzymianie choroby. Charakterystyczny jest updr starczy wy-
razajacy si¢ w sktonnosci do nieustepliwosci i trzymania si¢ wlasnych przyzwycza-
jen [26].

Starzenie si¢ poszczegdlnych osob ma przebieg zrdéznicowany, poniewaz zalezy
od wczesniejszych etapow, a w szczegdlnosci od stylu zycia, petnionych rél spotecz-
nych, podejmowanej aktywnosci, zachowan prozdrowotnych, warunkow $srodowi-
ska pracy 1 zamieszkania [25]. Staro$¢ jest okresem strat, pewne warto$ci cztowiek
traci, a z niektorych musi sam zrezygnowac. Z kazda stratg cztowiek musi si¢ zmie-
rzy¢ 1 przejs$¢ przez kolejne etapy od akceptacji rzeczywistosci zwigzanej ze strata,
poprzez $wiadome przezycie i wyrazenie uczué, przystosowanie si¢, otwarcie na
swiat 1 ludzi. Osoba starsza swiadoma swojego przemijania, po rezygnacji, otwiera
si¢ na nowg rzeczywisto$¢ nadajac jej nowy sens oraz podejmuje zadania [20].

Proces starzenia w aspekcie psychologicznym faczy si¢ z wypetnianiem zadan
rozwojowych. Szatur-Jaworska okre$la je, jako ,,przeprowadzenie i uzyskanie przez
jednostke tych zmian, ktore sg konieczne — w danym okresie zycia, aby nadal mogta
si¢ rozwijac¢” [28, s. 46]. Zadania rozwojowe wiaza si¢ z rozwigzywaniem Kryzysow
okreslanych, jako straty ponoszone na staro$¢. Dotycza one miedzy innymi zdrowia
1 sit witalnych, atrakcyjnego wygladu, osob najblizszych, pracy, pozycji, prestizu
oraz perspektywy zblizajacej si¢ Smierci. Cztowiek stary staje wobec wielu nowych
zadan, wyzwan oraz trosk zyciowych, ktére wptywaja na funkcjonowanie spoteczne
[34]. Wsérod zadan do wypelnienia przez senioré6w mieszcza si¢ te, ktore dotycza
akceptacji swojego wieku z wszystkimi zmianami biopsychicznymi, pogodzenia si¢
z nieuchronnos$cig $mierci, koncentracji na celach mozliwych do realizacji z wy-
korzystaniem swoich sit i mozliwo$ci [31]. Jan Pawet Il uwaza, ze” jesien zycia”
nalezy traktowac, jako kolejny etap, ktory powinno si¢ nie tylko dobrze przezy¢,
ale tak spozytkowac, aby przekaza¢ ludziom mtodym swoje doswiadczenie zyciowe
zdobyte przez lata. Waznym elementem Zycia w starosci jest umiej¢tne odczytywa-
nie trudnych do$wiadczen oraz glgboka refleksja nad przezytymi chwilami a takze
swiadomos¢ opieki ze strony Boga [12].

Starzenie si¢ w aspekcie spotecznym powigzane jest ze zmiang rol spolecznych,
miejscem zajmowanym w rodzinie i spoteczenstwie, warto§ciami preferowanymi
przez osoby starsze, specyficznymi potrzebami oraz postawami spoteczenstwa wo-
bec seniordéw, 0sob starszych i wobec wlasnej starosci [16]. W zwigzku ze starzeniem
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czlowiek wycofuje si¢ z aktywno$ci zawodowej i przechodzi na emeryture. Ten bar-
dzo wazny fakt zyciowy cztowieka wymaga przystosowania si¢ w aspekcie psychicz-
nym, finansowym i rodzinnym [18]. Wraz z odej$ciem z pracy ulega zmianie status
spoteczny i pozycja czlowieka, nastgpuje obnizenie prestizu, a utrata zajmowanego
stanowiska wptywa na poczucie przynaleznosci do kategorii obywateli, z ktérymi
nikt si¢ nie liczy [17]. Utrata uporzadkowanego i celowego zajecia jest dla wielu ludzi
ucigzliwa, poniewaz ewentualno$¢ zastgpienia jest prosta, ale nie zawsze mozliwa.
Waznym obszarem wymagajacym przystosowania si¢ jest aspekt finansowy zwigza-
ny ze zmniejszeniem dochod6éw i obniZeniem statusu ekonomicznego, co wymusza
bardziej racjonalne i oszczedne planowanie wydatkéw. Cztowiek utrzymujacy si¢ ze
$wiadczen emerytalnych musi zrezygnowac z niektorych zakupow, kosztowniejszego
hobby, drozszych positkow, co ma istotny wptyw, na jako$¢ zycia. Praca jest miej-
scem gdzie cztowiek nawigzuje najwigcej kontaktow towarzyskich, a jej zaprzestanie
powaznie ogranicza zycie towarzyskie i1 stosunki spoteczne. Szarota okreslita role
spoteczne pelnione przez osoby starsze, ktdre podzielita na role nieformalne zwigza-
ne z przynalezno$cig grupy pierwotnej i sg to role rodzinne (cérki/syna, matki/ojca,
babci/ dziadka, brata/siostry oraz takie, ktére wynikajg ze spowinowacenia, czyli rola
zony/meza, tescia/tesciowej, bratowej/szwagra. Do grupy rol nieformalnych zaliczyta
takze role, ktore wynikajg z przynaleznosci do nieformalnych grup spolecznych i szer-
szych spotecznosci i okreslita je, jako role kolezenskie, przyjacielskie, towarzyskie,
sasiedzkie oraz takie, ktore wynikaja z przynalezno$ci do grupy narodowej i etniczne;j
oraz jako cztonka wspolnoty wyznaniowej. Druga grupa to role instytucjonalne wyni-
kajace z przynalezno$ci do grup formalnych. Sg to miedzy innymi role: spotecznika,
wolontariusza, cztonka stowarzyszenia, obywatela, cztonka klubu seniora, stuchacza
uniwersytetu trzeciego wieku. Trzecia grupa rol jest determinowana wiekiem pode-
sztym 1 obejmuje nastepujace role: pracownika, emeryta, bezrobotnego, uzytkownika
czasu wolnego oraz podopiecznego. Akceptacja zmian w dotychczasowych rolach,
pozycji i relacjach spotecznych staje si¢ wyzwaniem rozwojowym stawianym staro-
$ci. Ograniczenie rol spotecznych pelnionych w przysztosci nie musi oznacza¢ reduk-
cji aktywnosci cztowieka i jego interakcji z otoczeniem [13].

Proces starzenia odnosi si¢ do trzech jego zasadniczych wymiardw tj.: starzenia
si¢, umierania i $mierci. Umieranie jest procesem obejmujacym ostatnig faze¢ zycia,
kiedy stan chorego ulega postepujacemu pogorszeniu i brak jest szansy na jego popra-
we, wystepuja objawy niewydolnosci uktadu krazenia, oddechowego i nerwowego
oraz zanikaja czynnosci zyciowe. Smier¢ jest zjawiskiem powszechnym i nieuniknio-
nym, stanowigcym nieodtgczny element ludzkiej egzystencji, jako kulminacyjny mo-
ment zycia stanowi jego koniec. Zjawisko $mierci stanowi wielkg niewiadoma, jest
réznie przedstawione w religiach, kulturach i okresach historycznych. W religii zy-
dowskiej za dowod $mierci uznawany byt brak oddechu lub pulsu; wyznawcy hindu-
izmu uwazali, ze $mier¢ nastepuje, gdy peknie czaszka zmartego pod wpltywem zaru
pogrzebowego stosu. Wiele religii nie postrzega $mierci jako ostatecznosci, uwaza ja
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za przejscie do innej formy zycia. Idea reinkarnacji odgrywa duzg rol¢ w wyznaniach
indyjskich, hinduizmie i buddyzmie. Zycie, zgodnie z taka tradycja religijna, mozna
odnie$¢ do stale wirujacego cyklu $mierci i nowych narodzin. Zgodnie z chrzesci-
janska doktryng wiary na $mier¢ patrzy si¢ przez pryzmat zmartwychwstania Jezusa
Chrystusa 1 z nadzieja na zycie wieczne po $mierci ciata [9].

,.Smier¢, a raczej czas ja poprzedzajacy, moze by¢ spokojny, peten godnosci, moze
by¢ zgodny z idealnym wyobrazeniem lub nie. [...] Méwigc o ,,dobrej $mierci” najcze-
sciej chodzi o sytuacj¢ chorych, ktdrzy po rozpoznaniu choroby o ztym rokowaniu maja
mozliwos¢ w sposob §wiadomy 1 aktywny przygotowac si¢ na ten moment” [37, s. 49].
Pogodzenie ze $miercig fatwiej przychodzi osobom wierzacym, ktorzy $mier¢ utozsamia-
ja ze spotkaniem z Bogiem 1 z najblizszymi, ktorzy zmarli, dla nich $mier¢ nie jest kresem
ich zycia, lecz przejsciem do innej formy bytowania [14]. Jest powrotem do domu Ojca.

Smieré (mors) i zejécie $miertelne (exitis letalis) to proces rozpoczynajacy sie
agonig, oznaczajacg przerwanie zycia wszystkich tkanek, narzadow komorek ustro-
ju, ktora konczy proces umierania oraz biologicznego zycia. ,,Smieré cztowieka,
jako jednostki zintegrowanej stanowi definitywne ustanie krazenia i/lub czynno-
$ci osrodkowego uktadu nerwowego™ [33, s. 8]. Smieré biologiczna odnosi si¢ do
$mierci ciala, a jej rozpoznanie zgodnie z definicjg klasyczng oparte na okresleniu
momentu ostatniego uderzenia serca staje si¢ niewystarczajgce, poniewaz komorki,
tkanki, narzady i1 uktady nie zamieraja réwnoczesnie. Jako pierwszy umiera mozg,
gdyz jest najbardziej wrazliwy na niedotlenienie. Wieloletnie badania i do$wiad-
czenia dowiodly, ze trwale ustanie funkcji pnia moézgu swiadczy o $mierci mozgu,
jako o catosci 1 zarazem o $mierci cztowieka. Orzekanie o $§mierci pnia mdzgu jest
podejmowane przez niezalezng komisje¢ lekarska w oparciu o przeprowadzone testy
oraz na podstawie dokumentacji [7]. Okreslenie nadejscia Smierci powoduje wiele
watpliwosci o charakterze moralnym i prawnym. Citowicz stara si¢ tak wyjasni¢ ten
problem: ,,tam, gdzie na styku ochrony zycia i prawa do godnego umierania docho-
dzi¢ moze nie tylko do konfliktu sumienia, ale takze do kolizji warto$ci — brakuje,
w istocie jak dotad, takich rozwazan prawnych w tej mierze, o ktorych mozna by juz
dzisiaj powiedzie¢, ze sg one wolne od watpliwosci 1 oparte na klarownych, jedno-
znacznych 1 ogolnie akceptowanych zatozeniach aksjologicznych” [24, s. 77].

W medycynie funkcjonuje podzial $§mierci na: fizjologiczna, ktora jest spowodo-
wana starzeniem si¢ organizmu, chorobowa bedacg nastgpstwem réznych schorzen
oraz gwattowna, na skutek zatru¢ i urazéw [3, s. 59]. Przyjmujac kryterium czasu
$mier¢ dzielimy na: nagla, gwattowna w wyniku wypadku, morderstwa, samoboj-
stwa, ktora nie jest poprzedzona agonia, a do zgonu dochodzi bardzo szybko, w cia-
gu kilku minut, $mier¢ powolng, poprzedzong agonia, ktora moze trwa¢ nawet kilka
dni oraz gwaltowna, nie poprzedzong agonig. Biesaga wyrdznia w opisie choroby
fazy prowadzace do $mierci, ktorymi sg ,.faza przedkliniczna, faza nasilenia si¢ ob-
jawow, faza przewlekta oraz terminalna. Faza terminalna moze przej$¢ w stan termi-
nalny, ktéry moze si¢ przeksztalci¢ w umieranie i agoni¢” [1, s. 28].
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Umieranie to proces roztozony w czasie, trwajacy kilka dni lub godzin oraz sta-
nowigcy ostatnig fazg choroby, podczas ktorej dochodzi do niedomogdéw czynnosci
uktadu nerwowego, krazenia i oddechowego. Wyro6znia si¢ nastepujace stany agonii:
zycie zredukowane (vita reducta) stan, kiedy wystepuje ostabienie proceséw fizjo-
logicznych oraz czynnos$ci uktadéw oddychania i1 krazenia; zycie minimalne (vita
minima) w tym stanie nastepuje dalsze rozregulowanie funkcji zyciowych tak, ze
nie mozna ich wykry¢. Przedtuzenie tego okresu prowadzi do stanu $§mierci pozorne;j
(letarg). W tym czasie funkcje uktadu krazenia i oddechowego sg niewykrywalne.
Kolejny etap to $mier¢ kliniczna, gdy calkowicie ustaje praca uktadu oddechowego
i krazenia, ale zmiany sg odwracalne. Okres interletalny jest to rownoczesne wyste-
powanie stanu zycia posredniego — w tym stanie tkanki i narzady wykazujg reakcje;
$mier¢ biologiczna, kiedy ustaja wszystkie procesy.

Na podstawie objawdw wystepujacych u chorego mozna rozpozna¢ moment zbli-
zajacej sie $mierci. Swiadcza o niej miedzy innymi nasilajace sie ostabienie i poste-
pujace wyniszczenie organizmu, ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz ilosciowe i/
lub jako$ciowe zaburzenia $wiadomosci. Powyzsze objawy wystepuja kilka tygodni
przed $miercig. Natomiast bezposrednio przed zgonem moze wystepowac: oddech
Cheynea-Stokesa, okresy bezdechu, rzezenie w klatce piersiowej, sinica obwodo-
wa, zanik tetna na tetnicach obwodowych [37].

Proces umierania, jako trajektori¢ przedstawili Glaser i1 Strauss, ktorzy w zalezno-
$ci od czasu i typowych zdarzen wyréznili kilka jej typoéw. Najczesciej wystepujaca
jest trajektoria przewlekta dotyczaca osob z dtugotrwatym okresem choroby oraz
ztym rokowaniem, co do przezycia. Trajektoria ostra dotyczy osob, u ktorych wyko-
nuje si¢ ryzykowne procedury medyczne nie zawsze skuteczne; trajektoria zagroze-
nia dotyczy osob bedacych w stanie zagrozenia zycia 1 bezposredniego zagrozenia
$miercia; trajektoria kryzysu dotyczy chorych, u ktorych doszto do niewydolnos$ci
narzadéw, co moze by¢ przyczyng $mierci. We wszystkich sytuacjach dzialania
podejmowane wobec chorego maja na celu utrzymanie zycia [22]. Smier¢, ktora
jest poprzedzona agonig stanowi ,.kulminacj¢ 1 zwienczenie stanu migdzy Zyciem
a $miercig” [32, s. 263]. Rozpoznanie $mierci opiera si¢ na stwierdzeniu obecnos$ci
charakterystycznych zmian, tzw. znamion $mierci, do ktorych nalezg plamy 1 stgze-
nie po$miertne, ozigbienie, wysychanie i blado$¢. Przejawem ostatecznej i nieod-
wracalnej $§mierci jest autoliza i gnicie [8].

Opieka nad cztowiekiem u kresu zycia wymaga podejmowania trudnych decyzji
zarowno przez lekarzy, pielegniarki jak i przez rodzing. Jednakze zawsze musza by¢
przestrzegane obowigzujace w medycynie podstawowe zasady etyczne, ktorymi sa:
poszanowanie autonomii pacjenta, zasada primum non nocere, poszanowanie warto-
$ci zycia, ktore jest nienaruszalne i1 stanowi $wigto$¢, sprawiedliwy dostep do opieki
oraz akceptacja nieuchronno$ci $mierci [21].

Smieré cztowieka dotyczy nie tylko biologicznej sfery, czyli ciata, ale obejmu-
je rowniez pozabiologiczne aspekty zwigzane z czlowiekiem, jako istota myslaca,
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odczuwajaca i funkcjonujaca spotecznie. Smier¢ rozpatrywana w aspekcie psycho-
logicznym, kulturowym 1 spotecznym jest powigzanym i wspotzaleznym procesem,
na ktory ma wptyw migdzy innymi osobowos$¢ cztowieka, jego psychofizjologiczne
potrzeby, zajmowane miejsce w rodzinie, petnione role, pozycja spoteczna, uznawa-
ne normy zachowan i system warto$ci, miejsce pobytu oraz otoczenie umierajgcego.
Istota $mierci i proces umierania jest przedmiotem badan wielu naukowcow, ktorzy
probuja zrozumieé 1 wyjasnié ztozono$¢ jego przebiegu [23].

Psycholog i psychiatra Elizabeth Kiibler-Ross zaproponowata podziat umierania
na etapy. Typologi¢ okreslana, jako teori¢ pigciu etapoéw umierania oparla na do-
swiadczeniach zdobytych podczas pracy z ludzmi nieuleczalnie chorymi. Pierwszy
etap, wystepujacy po ustyszeniu ztej diagnozy, to ,,zaprzeczenie i izolacja” — charak-
teryzuje si¢ postawg wyrazajacg si¢ w stowach: ,,nie to nie ja, to nie moze by¢ praw-
da”. Mechanizm zaprzeczania ma rdzne nasilenie, pojawia si¢ dazenie do poszuki-
wania informacji, ktére zmienig ustyszang diagnoze. Czlowiek czgsto w samotnosci
stara si¢ zrozumie¢ 1 przyja¢ prawde o wlasnym odej$ciu. Kolejny etap to gniew
— wyraza si¢ pytaniem, ,,dlaczego wlasnie ja?”. Wystepujaca ztos¢ i gniew moze by¢
skierowany na najblizsze otoczenie, rodzing, osoby odpowiedzialne w mniemaniu
chorego jego za nieszczgscie. Okazywane emocje wyrazaja rozpacz chorego, moga
mie¢ przebieg wybuchowy 1 wynikaja z poczucia niesprawiedliwos$ci. Targowanie
si¢ jest kolejnym okresem, kiedy chory zaczyna akceptowac fakt §mierci, ale nego-
cjuje z Panem Bogiem oddalenie jej czasu. Targowanie wyraza si¢ sktadaniem obiet-
nic, proszeniem, ofiarowaniem oraz jest probg zawarcia umowy. Kolejny etap to
depresja, bedaca wyrazem poczucia utraty kontroli nad wlasnym zyciem. Cztowiek
staje si¢ apatyczny, doswiadcza zalu z powodu nadchodzacego odejscia. Ostatnim
etapem jest pogodzenie si¢ z losem oraz wyczekiwanie §mierci, potgczone z akcep-
tacja 1 spokojem [30].

Stadia umierania wg Kiibler-Ross rozszerzyt ks. Nikelski o kolejne etapy, ktorymi
sg: etap nie§wiadomosci, kiedy pacjent nic nie wie o swoim ci¢zkim stanie, natomiast
poinformowana rodzina unika obecnosci i rozmow, pojawia si¢, wiec tzw. ,,szklana
$ciana” pomiegdzy pacjentem odczuwajacym potrzebe dzielenia si¢ swoimi odczu-
ciami a rodzing, ktora zachowuje dystans. U pacjenta pojawia si¢ niepewnos¢ i oscy-
lacja uczu¢: od nadziei i wiary w wyzdrowienie do lgku i smutku oraz pewnos¢, ze
choroba nie skonczy si¢ $miercig. Trzeci etap to poznanie prawdy i uzyskanie $wia-
domosci umierania. Przezycia ksztattujace postaweg wobec choroby, $mierci 1 umie-
rania opisal ks. Heinrich Pera ujmujac je w ,,stacje” analogiczne do Drogi Krzyzo-
wej. Pierwsza stacja wyraza si¢ szokiem emocjonalnym, spowodowanym obcym
1 nowym otoczeniem, nieznanymi ludzmi; druga to odrzucanie informacji o stanie
nieuleczalnym i trwanie w nadziei, ze sytuacja jest przejSciowa; kolejna stacja cha-
rakteryzuje si¢ silnymi emocjami, wyrazonymi pretensja do wszystkich; w czwartej
stacji wystepuje rozmowa 1 pertraktowanie z losem. W tym etapie czlowiek wraz
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z wybrang osobg rozmysla o sensie Zycia, umieraniu i $mierci. Ostatnia stacja wyra-
za ukojenie, spokoj 1 akceptacje zaistniatej sytuacji [36].

Zrédtem niepokojoéw i obaw cztowieka w obliczu $mierci mogg byé: cierpienia
fizyczne, zwigzane z doswiadczaniem bolu i powolnym umieraniem; ponizenie,
ktorego cztowiek doswiadcza, gdy nie moze kontrolowac¢ procesow fizjologicznych
1 nieprzyjemnych objawdw; zmiany zachodzace w ciele, powodujace zmiany wy-
gladu; uzaleznienie od innych os6b; konsekwencje naszej $mierci dla innych i prze-
$wiadczenie, ze $§mier¢ sprawia bol najblizszym; przerwanie realizacji zadan zycio-
wych; nieistnienie; kara za grzechy [30].

Czlowiek starszy §wiadomy nieuchronnosci $§mierci odwoluje si¢ do wiary, ktora
pozwala tagodzi¢ poczucie osamotnienia, dodaje pewnosci, pomaga w akceptacji
swojego losu. Religijno$¢ osob w starszym wieku utatwia zmaganie si¢ z cierpie-
niem i chorobg oraz $wiadczy o akceptacji i przystosowaniu si¢. W zmaganiu si¢
cztowieka z Igkiem przed $miercig niekiedy pomaga przekonanie, ze pozostawio-
na spuscizna w postaci dziet artystycznych, naukowych albo swoich dzieci stano-
wi symboliczng niesSmiertelno$¢. Zasadniczg role w przygotowaniu do $mierci ma
konfrontacja z legkiem. Osoby, ktore do§wiadczyty bezposredniego zagrozenia zycia
1 grozy $mierci, zmieniajg swoj stosunek do zycia, staje si¢ ono bardziej autentyczne
1 $wiadome. Przygotowanie do $mierci poprzedza bilans zycia, rachunek z poczy-
nionego przez cztowieka bilansowania jest istotny w przygotowaniu do odejscia: im
pozytywniejszy bilans tym wigksze szanse na godne przyjecie $mierci [27].

Dubas poréwnuje proces zycia ludzkiego do drogi, ktora w okresie staro$ci ma
wiele $ciezek; poprzez droge do siebie 1 innych oraz droge do mitosci, wolnos$ci, ma-
drosci wyrdznia drogg do $mierci, ktora jest nieunikniona i przypisana kazdej zyjace;j
istocie [33]. Ludzie odbieraja $mier¢ jako utrate zycia, ktore stanowi dla nich cenng
warto$¢, bardzo trudno jest im uporac si¢ z tg mysla i przyjac to, co jest nieuchronne.
Cztowiek stara si¢ usunaé ze swiadomosci $mier¢, jest ona tematem tabu. Zmiana
nastawienia do problemu umierania powinna doprowadzi¢ do traktowania §mierci jak
,»przejscie przez prog Domu Ojca”, a nie jak przegrana zyjacego. W zaakceptowaniu
$mierci z pomocg czlowiekowi przychodzi religia, dajaca pocieszenie i nadziej¢ na
zycie wieczne po $mierci. ,,Chrystus poprzez swoje cierpienie objawit sens podejmo-
wanych ofiar, przez nie cztowiek zdaza do przezwyci¢zania najwigkszej trwogi, jaka
budzi §wiadomos¢ przemijania i nadchodzacej $mierci” [35, s. 88, 36].

Wnhioski
1. Zmiany demograficzne zachodzace we wspotczesnym $wiecie i prognozo-
wane starzenie si¢ populacji oraz pojawianie si¢ kolejnych problemow doty-

czacych cztowieka starego zmuszaja do podejmowania nowych badan nauko-
wych dotyczacych starosci i jej poszczegolnych etapow.
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W

10.

11.

12.

13.

. Wiedza o specyficznych zmianach zwigzanych ze starzeniem si¢ cztowieka,

jak wskazuje literatura i badania nad staroscig, w ostatnich latach ulegta wzbo-
gaceniu, jednakze problemy nekajace ludzi starych pozostaja niezmienne.
Staro$¢ stanowigca naturalny etap w zyciu cztowieka budzi niepokoj, a lgk
przed $miercig sprawia, ze cztowiek nie akceptuje jej 1 za wszelka ceng stara
si¢ ja odsuna¢ w czasie. Ukazywanie pozytywnych aspektéw starosci oraz
zachgcanie seniorow do aktywnego zycia spotecznego moze przyczynic si¢
do zmiany podejscia cztowieka do starzenia sig¢.

Smier¢, ktora jest czescia zycia wpisang w ludzka egzystencje budzi najwieksza
obawe cztowieka starego, dlatego bycie przy umierajacym stanowi glowne zada-
nie kazdego cztowieka.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Proces starzenia stanowi naturalny, biologiczny proces zyciowy.
Jest prawidtowos$cig zwigzang z zyciem cztowieka od momentu narodzin do $mierci.

Cel badan. Analiza procesu starzenia si¢, umierania i §mierci w oparciu o wybra-
ng literature zawierajace zagadnienia dotyczace starosci.

Material i metody. Analiza wybranych 37 pozycji piSmiennictwa z r6znych dzie-
dzin m.in. gerontologii, medycyny, socjologii, psychologii oraz pielggniarstwa uj-
mujacych proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychicznym i spotecznym.

Dyskusja i wyniki. Starzenie si¢ czlowieka jest procesem, ktéry zachodzi
w trzech wymiarach, biologicznym, psychicznym i spotecznym. Najpowazniejsze
zmiany, jakie niesie staro$¢, sg rezultatem chordb przewleklych, a w szczegdlnosci
polipatologii. Starzenie biologiczne dotyczy zmian morfologicznych i czynnoscio-
wych zachodzacych w komorkach, tkankach i1 narzadach. Proces starzenia w aspek-
cie psychologicznym laczy si¢ z wypetlianiem zadan rozwojowych, dotyczacych
gltownie rozwigzywania kryzyséw okreslanych jako straty ponoszone na starosc.
Proces starzenia odnosi si¢ do trzech jego wymiardw tj.: starzenia si¢, umierania
1 $mierci. Umieranie jest procesem dotyczacym ostatniej fazy zycia, kiedy stan cho-
rego ulega postepujagcemu pogorszeniu i wystepuja objawy niewydolno$ci uktadu
krazenia, oddechowego, nerwowego oraz zanikaja czynnosci zyciowe. Smier¢ jest
zjawiskiem powszechnym 1 nieuniknionym, bgdacym nieodlgcznym elementem
ludzkiej egzystencji i stanowigcym koniec Zycia.

Whioski. Zmiany demograficzne zachodzace we wspotczesnym $wiecie i pro-
gnozowane starzenie si¢ populacji, pojawianie si¢ kolejnych probleméw dotycza-
cych czlowieka starego zmuszaja do podejmowania nowych badan naukowych doty-
czacych starosci i jej poszczegodlnych etapow. Ukazywanie pozytywnych aspektow
staro$ci oraz zachecanie seniorow do aktywnego zZycia spotecznego moze przyczy-
ni¢ si¢ do zmiany podejscia cztowieka do starzenia sig.

Stowa kluczowe: zycie, starzenie si¢, Smierc.
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EwaA POZNIAK

Abstract

Introduction. The aging process is a natural, biological phenomena. It is an ine-
vitable aspect of human life from birth to death.

Purpose of research. Analysis of the aging, dying, and death process based on
relevant publications containing issues related to old age.

Materials & Methods. Analysis of the selected 37 items of publications from
various fields, including gerontology, medicine, sociology, psychology and nursing,
all of which describe the aging process in its biological, psychological and social
aspects

Discussion & results. Human aging is an event that takes place in three stages:
biological, psychological and social. The most serious symptoms of aging are the
result of chronic diseases, especially polypathology. Biological aging refers to the
morphological and functional changes that occur in cells, tissues, and organs. The
process of aging in the psychological aspect is connected with the fulfillment of
developmental tasks, mainly dealing with declining mental functions and mobility
as a result of aging. The aging process can be broken down into three dimensions:
aging, dying and death.

Conclusions. Demographic changes taking place in the modern world, aging of
the population, as well as the emergence of new issues related to aging, all force us
to undertake new scientific research on old age and its individual stages. Showing
the positive aspects of an old age and encouraging seniors to be active in society can
contribute to a change in people’s approach to aging.

Keywords: life, aging, death.
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Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentka
z kardiomiopatia pologowa
Comprehensive care for a patient with puerperal cardiomyopathy

Wprowadzenie

Kardiomiopatia potogowa jest rzadka oraz zagrazajaca zyciu chorobg dla kobiet
bedacych w ostatnim miesigcu cigzy lub w okresie pigciu miesigcy po porodzie.
Objawia si¢ ostrg niewydolnos$cig serca, wtorng do dysfunkcji skurczowej lewej ko-
mory serca u kobiet bez wczesniejszych problemow kardiologicznych [10, 13].

Wigkszos¢ przypadkow kardiomiopatii potogowej dotyczy wczesnego okresu
po porodzie — u 45% pacjentek choroba rozwija si¢ w pierwszych dniach potogu,
au 75% w pierwszym miesigcu po porodzie. W wielu przypadkach jest to stan za-
grazajacy zyciu, wymagajacy wykonania umiejetnej diagnostyki réoznicowej w celu
postawienia prawidlowej diagnozy. Pozwala to na zastosowanie odpowiedniego
leczenia, co ma kluczowe znaczenie w zwigkszeniu szans na powro6t do zdrowia.
Smiertelno$¢ w przebiegu schorzenia waha sie od 7% do 50%, a potowe zgonéw od-
notowuje si¢ w pierwszych miesigcach od rozpoznania [7, 10]. Najczgstsza przyczy-
ng zgondéw sg powiktania zakrzepowo-zatorowe oraz komorowe zaburzenia rytmu
serca w przebiegu postepujacej niewydolnosci serca. W kardiomiopatii potogowej
dochodzi do zwigkszenia aktywnos$ci uktadu krzepniecia, a dodatkowo u pacjentek
z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory serca (<45%) opisywano skrzepliny,
ktore czgsto byly przyczyng powiktan zatorowych — zarowno w obrebie osrodkowe-
go uktadu nerwowego, jak i w krazeniu obwodowym [5, 9].

Czestos¢ wystepowania kardiomiopatii pologowej wykazuje zréoznicowanie na
catym $wiecie. Najwigksza zachorowalno$¢ zaobserwowano na Haiti i w Afryce Po-
ludniowej, a najmniej przypadkéw odnotowano w Stanach Zjednoczonych i1 Chi-
nach. W Europie przypadki tej choroby sg ograniczone do pojedynczych doniesien,
aw Polsce czgstotliwos¢ wystepowania kardiomiopatii potogowej jest szacowana na
1:1480-4000 porodoéw lecz ma tendencje wzrostowa [10].

Aby rozpozna¢ kardiomiopati¢ pologowa muszg wystapi¢ jednoczesnie trzy po-
nizsze czynniki:

» rozwo0j niewydolno$ci serca w ostatnim miesigcu cigzy lub 5 miesiecy po
porodzie;
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» brak jakiejkolwiek innej stwierdzonej przyczyny niewydolnosci serca;
» frakcja wyrzutowa lewej komory serca jest mniejsza niz 45% [5].

Pomimo, Zze sam patomechanizm rozwoju choroby wsérod kobiet nie jest do konca
poznany, istnieja czynniki, ktore moga predysponowaé do jej wystapienia. Sg to:
rasa czarna (choroba wystepuje 3-krotnie czg$ciej, niz u rasy biatej);
wiek matki powyzej 30 roku zycia;
cigze mnogie;
nadci$nienie tgtnicze w czasie ciazy;
stan przedrzucawkowy;
czynniki zapalne (infekcje wirusowe);
czynniki autoimmunologiczne;
czynniki genetyczne;
czynniki hormonalne (stres oksydacyjny, dziatanie prolaktyny) [12].

Obraz kliniczny kardiomiopatii pologowej obejmuje typowe objawy niewydol-
nos$ci serca, stwierdzone na podstawie przeprowadzonego badania podmiotowego
i przedmiotowego. Objawy moga przybiera¢ rozne nasilenie, a takze charakteryzo-
wac si¢ duzg dynamika przebiegu. Warto wspomnie¢, iz niektore objawy podmioto-
we moga by¢ niezauwazone lub Zle interpretowane przez lekarza i sama pacjentke.
Wynika to z faktu, ze dolegliwosci jakie odczuwa kobieta pod koniec cigzy sa tez
typowymi objawami tego schorzenia: dusznos¢, ostabienie, obrzeki, kotatanie ser-
ca, ograniczenie tolerancji wysitku, dyskomfort w prawym podzebrzu. Z uwagi na
to, wazne jest aby nie bagatelizowa¢ nawet najmniejszych dolegliwosci 1 sprawdzi¢
mozliwg przyczyne ztego samopoczucia oraz stanu zdrowia pacjentki. Umozliwi
to ewentualne wdrozenie leczenia juz na etapie cigzy, zapobiegajac jednocze$nie
rozwojowi choroby lub powodujac tagodniejszy stopien jej nasilenia oraz przebieg.

W opiece na pacjentka z kardiomiopatiag pologowa niezwykle wazne jest zapla-
nowanie holistycznej i indywidualnej opieki pielegniarskiej. Metoda, ktora w petni
pozwala na cato$ciowe rozpoznanie stanu pacjentki jest proces pielggnowania. Pie-
lggniarka podejmuje celowe 1 planowe dziatania, ktore przyczyniaja si¢ do utrzy-
mania lub zmiany obecnego stanu chorej. Konnicowym etapem procesu jest ocena
uzyskanych wynikow [1, 3, 4, 7, 10].

VVVVYVYYVYVVY

Cel pracy

Celem gldwnym pracy byto przedstawienie kompleksowej opieki pielggniarskiej
nad pacjentka z rozpoznang kardiomiopatia potogowa.
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Problemy badawcze

Warunkiem podstawowym, ktéry umozliwia podejmowanie wszelkich badan na-
ukowych jest uswiadomienie sobie istniejgcych probleméw. Okreslajg one jednocze-
snie mozliwie doktadnie cel 1 zakres planowanych dziatan pielggniarskich. Gtowny
problem badawczy precyzowalo pytanie: Jaki jest zakres zadan pielggnacyjno-opie-
kunczych podejmowanych przez pielegniarke w opiece nad pacjentka z rozpoznang
kardiomiopatig potogowa? W odniesieniu do problemu gléwnego okreslono naste-
pujace problemy szczegdlowe:

1. Jakie problemy pielegnacyjno-opiekuncze wystepuja u chorej hospitalizowa-

nej z powodu kardiomiopatii potogowe;j?

2. Ktore z probleméw wystepujacych u pacjentki z rozpoznang kardiomiopatia

pologowa sg najistotniejsze dla samopoczucia chorej?

3. Jaka farmakoterapi¢ wdrozono u pacjentki?

4. Jakie dziatania pielggnacyjno-opiekuncze podejmuje pielegniarka w opiece

nad pacjentkg z kardiomiopatig pologowa?

5. Jakich zalecen powinna przestrzega¢ pacjentka z rozpoznang kardiomiopatig

pologowa?

Organizacja i przebieg badania

Badanie zostato przeprowadzone w Oddziale Kardiologii, w jednym z podkar-
packich szpitali. Na przeprowadzenie badania uzyskano pisemng zgode dyrektora
podmiotu leczniczego oraz samej pacjentki.

Metoda badan, techniki i narzedzia badawcze

W pracy zastosowano metode studium indywidualnego przypadku. Podmiotem
badan byta 30 letnia kobieta, hospitalizowana w oddziale kardiologii, u ktorej rozpo-
znano kardiomiopati¢ potogowa. Technikami badawczymi wykorzystanymi w pra-
cy byly: wywiad, obserwacja, pomiar podstawowych parametrow zyciowych oraz
analiza dokumentacji medycznej. Narzedzie badawcze stanowit autorski protokot
naukowo-badawczy do zbierania danych o pacjentce oraz jej sSrodowisku.

Wyniki
Opis przypadku
Mtoda kobieta w wieku 30 lat zglosita si¢ do jednego z podkarpackich szpitali

z powodu ztego samopoczucia i silnego ostabienia przy minimalnym wysitku fi-
zycznym. Zostata przyjeta do oddzialu z powodu objawow niewydolnosci krazenia,
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z duszno$cig wysitkowa oraz ortopnoe, obrzekami podudzi, tachykardig i znaczng
potliwoscig. W wywiadzie pacjentka poinformowata o fakcie, iz 3 miesigce wcze-
$niej urodzita dziecko. Uzyskano takze informacjg¢, ze powyzsze dolegliwosci zacze-
ty pojawiac si¢ okoto 2 miesigce po rozwigzaniu. Przed zajéciem w cigze pacjentka
z bardzo dobrg wydolnos$cig wysitkowa, bez chorob przewlektych, nieprzyjmujaca
zadnych lekéw na state. Pierwsza cigza, 12 lat wczesniej, przebiegata bez powiktan
1 jej rozwigzanie nastgpito sposobem naturalnym. W drugiej ciazy pacjentka hospi-
talizowana od 5 miesigca z powodu przedwczesnego odptywania wod ptodowych.
Cigza zostala rozwigzana w 30 tygodniu przez cesarskie cigcie. W pigtej dobie wypi-
sana do domu w stanie og6lnym dobrym bez zadnych dolegliwosci.

Przy przyjeciu na oddziat stan ogo6lny pacjentki niestabilny. Cis$nienie tetnicze
krwi 100/71 mm Hg, tetno niemiarowe o warto$ci 126 uderzen na minutg, oddech
przyspieszony — 20 na minut¢, dusznos¢ spoczynkowa i wysitkowa. Temperatura
ciata prawidtowa 36,6 C. Stwierdzono znacznie obnizong frakcj¢ wyrzutowa lewej
komory serca — ok. 25%, rozstrzen lewej komory z niedomykalnoscig mitralna,
czynno$ciowo oszacowang jako ciezka. Wykonano badania biochemiczne, w kto-
rych stwierdzono m.in.: znacznie podwyzszony poziom NTproBNP, podwyzszone
stezenie D-dimerdw, ujemne markery martwicy mig¢snia sercowego (TNI, CK-MB).
W trakcie hospitalizacji wykonano u pacjentki badanie elektrokardiograficzne,
w ktorym stwierdzono znacznie obnizong kurczliwos¢ lewej komory, ciezka czyn-
nosciowa niedomykalnos$¢ zastawki mitralnej. Badanie Holtera EKG wykazato epi-
zody nieutrwalonego czgstoskurczu komorowego, natomiast echokardiografia po-
twierdzita powigkszenie lewego przedsionka i1 lewej komory serca.

Wilaczono doustne leczenie kompensujace: furosemid 2x40 mg, spironolakton
1x50 mg, ramipril 1x5 mg, karwedilol 2x3,125 mg oraz podskornie enoksaparyng
2x60 mg 1 suplementacje¢ potasu. W ciggu pierwszych dni hospitalizacji bilans pty-
néw byt ujemny oraz uzyskano utrat¢ masy ciata pacjentki o 4 kg. Obserwowano
stopniowg poprawe stanu klinicznego chorej. W kontrolnym badaniu echokardio-
graficznym wykonanym w 8 dniu hospitalizacji stwierdzono popraw¢ kurczliwo-
$ci lewej komory serca oraz jej frakcji wyrzutowej (30%). Stopniowo zredukowano
dawki doustnych diuretykow. W kontrolnych badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no zmniejszone st¢zenie NTproBNP i D-dimerow. W 12 dniu hospitalizacji chorg
wypisano do domu z zaleceniami kontynuowania farmakoterapii doustnej: furose-
mid 1x40 mg, spironolakton 1x25 mg, ramipril 2x5 mg, karwedilol 2x12,5 mg oraz
enoksaparyng 2x60 mg podskornie przez miesiagc. Pomimo zastosowanego leczenia
utrzymywala si¢ tachyarytmia komorowa, z uwagi na ktoérg chora zakwalifikowano
na konsultacje w Klinice Chorob Serca i Naczyn w Krakowie. Rodzina chorej zo-
stata przeszkolona w zakresie udzielenia pierwszej pomocy z czynnos$ci resuscyta-
cyjnych.
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Proces pielegnowania pacjentki z kardiomiopatia pologowa

Sformutowanie prawidlowych diagnoz pielegniarskich jest niezwykle wazne, po-
niewaz od ich poprawnosci zalezy dalsze postepowanie pielegniarskie. W wyniku
oceny stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego pacjentki zostaly postawione
diagnozy pielegniarskie, ktore sa rozpoznaniem potrzeb chore;.

Diagnoza I: Zwi¢kszone ryzyko wystapienia powiklan zatorowo-zakrzepo-
wych, w tym zatorowosci plucnej

Cel opieki:

>

niedopuszczenie do powiktan zatorowo-zakrzepowych.

Interwencje pielegniarskie:

>

YV VVVVVYVY Y V

obserwacja pacjentki w kierunku objawow niewydolno$ci migénia sercowe-
£0,

monitorowanie dolegliwosci bolowych — poinformowanie pacjentki o ko-
niecznosci zglaszania wszelkich niepokojacych objawow,

monitorowanie zapisu krzywej EKG i wykonanie badania EKG na zlecenie
lekarza/wg kompetencji pielegniarki,

podanie tlenu na zlecenie lekarza/wg kompetencji pielggniarki,
monitorowanie t¢tna, ci$nienia tetniczego i ocena pulsoksymetrii,
zapewnienie pacjentce wygodnej pozycji,

udziat w farmakoterapii na zlecenie lekarza,

monitorowanie skutkéw ubocznych lekéw kardiologicznych,
monitorowanie podazy ptyndéw pod katem nadmiernego obcigzenia uktadu
krazenia,

pobieranie krwi na badania laboratoryjne oraz biezaca analiza wynikdéw (ga-
zometria krwi, elektrolity — sod, potas, magnez) na zlecenie lekarza/wg kom-
petencji pielegniarki.

Ocena:

>

u chorej nie wystapily powiktania zatorowo-zakrzepowe.

Diagnoza II: Dusznos¢ spoczynkowa i wysiltkowa

Cel opieki:

>
>

zmniejszenia nasilenia dusznosci 1 utatwienie oddychania,
uspokojenie pacjentki.
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Interwencje pielegniarskie:

>

>
>

Y

YVVY

obserwacja i ocena objawdw niewydolnos$ci serca: dusznosci, trzeszczen nad
ptucami, masy ciata, obrzekéw obwodowych,

udziat w farmakoterapii na zlecenie lekarza,

monitorowanie podazy ptynéw pod katem nadmiernego obcigzenia ukladu
krazenia,

podanie tlenu na zlecenie lekarza/wg kompetencji pielegniarki,

obserwacja, pomiar i dokumentowanie podstawowych parametréw zycio-
wych,

ograniczenie wysitku oraz pomoc w wykonywaniu czynno$ci zwigzanych
z samoopieka 1 samopielegnacja,

pomoc pacjentce w przyjeciu pozycji utatwiajacej oddychanie — pozycja pot-
-Fowlera lub wysoka Fowlera,

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i spokoju, zmniejszanie negatywnych
emoc;ji,

utrzymanie w pomieszczeniu odpowiedniego mikroklimatu,

obserwacja regularnosci wypréznien i zapobieganie zaparciom,

udziat w badaniach diagnostycznych,

pobieranie krwi na badania biochemiczne, w tym biomarkerow uszkodzenia
migsnia sercowego — TNT/TNI.

Ocena:

>
>

uczucie dusznos$ci zmniejszyto sie,
stan emocjonalny pacjentki zostal wyrownany.

Diagnoza III: Latwa meczliwos¢ spowodowanazmniejszong tolerancja na wysilek

Cel opieki:

>
>

poprawa tolerancji wysitku,
mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania.

Interwencje pielegniarskie:

>

>
>
>

ocena cigzkosci objawow niewydolnosci serca przy uzyciu klasyfikacji skali
NYHA (ang. New York Heart Association),

ocena pacjentki pod katem wykonywanej aktywnosci,

pomoc catkowita lub czgSciowa w czynnosciach dnia codziennego,
zachgcanie chorej do podejmowania aktywnos$ci dostosowanej do jej wydol-
no$ci wysitkowej,

obserwacja pacjentki podczas podejmowanej aktywnosci pod katem duszno-
$ci, zabarwienia skory 1 innych objawow,

udzial w badaniach diagnostycznych,
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» udzial w leczeniu farmakologicznym na zlecenie lekarza.

Ocena:
» tolerancja na wysitek i mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania w czasie
hospitalizacji stopniowo si¢ zwigkszala.

Diagnoza IV: Uogolnione obrzeki w przebiegu niewydolnosci serca

Cel opieki:
» zmniejszenie obrzgkow,
» utrzymanie rownowagi elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,
» zapewnienie rOwnowagi ptynowej i nawodnienia.

Interwencje pielegniarskie:

codzienny pomiar masy ciala,

obserwacja i pomiar obrz¢kow,

prowadzenie doktadnego bilansu ptynow,

zalecenie noszenia luznej, bawetnianej bielizny zapobiegajacej uciskowi,
monitorowanie i udokumentowanie podstawowych parametréw zyciowych,
podawanie na zlecenie lekow moczopgdnych.

YVVVVYVY

Ocena:
» w wyniku zastosowanego leczenia obrzg¢ki zmniejszyty sig.

Diagnoza V: Niepokdj i zle samopoczucie pacjentki spowodowane tachyaryt-
mia komorowa

Cel opieki:
» przywrdcenie prawidtowej pracy serca,
» zapobieganie powiklaniom (migotanie komor),
» uspokojenie pacjentki.

Interwencje piel¢egniarskie:
» pomiar tgtna w zaleznosci od stanu i dolegliwosci zgtaszanych przez pacjent-
ke,
obserwacja wygladu i zachowania pacjentki,
monitorowanie i udokumentowanie podstawowych parametréw zyciowych,
zapewnienie spokoju, ciszy i atmosfery bezpieczenstwa,
administrowanie lekami na zlecenie lekarza,
powiadomienie lekarza o kazdym pogorszeniu stanu zdrowia chorej,
W sytuacji wystgpienia migotania komor podjecie dziatan resuscytacyjnych,

VVVVVYY
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>

Ocena:

>

>
>

zalecenie pacjentce konieczno$ci natychmiastowego informowania o wszel-
kich niepokojacych, subiektywnych dolegliwosciach: silne bole glowy, za-
wroty glowy, zaburzenia widzenia, dusznos¢.

w wyniku zastosowanego leczenia napady tachyarytmii komorowej ulegly
ograniczeniu ale nie ustgpity catkowicie,

migotanie komor nie wystapito,

udzielenie pacjentce fachowych informacji i zapewnienie bezpieczenstwa
zmniejszylo stopien lgku i niepokoju.

Diagnoza VI: Problemy z zachowaniem cigglosci snu w porze nocnej

Cel opieki:

>
>

zapewnienie wlasciwych warunké6w do snu i odpoczynku,
utatwienie przesypiania catej nocy.

Interwencje pielegniarskie:

YVVVVY

A\

obserwacja zachowan chorej w ciggu dnia,

zmniejszenie niepokoju, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,
zapewnienie ciszy i1 spokoju,

zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu na sali,

zorganizowanie pacjentce w ciggu dnia wiekszej aktywnosci zajeciowej, do-
stosowanej do jej mozliwosci psychoruchowe;j,

ograniczenie badz wyeliminowanie sytuacji stresujagcych, wptywajacych na
stan emocjonalny,

nauka technik relaksacji, w razie potrzeby umozliwienie kontaktu z psycho-
logiem,

zachgcanie pacjentki do unikania drzemek w ciggu dnia,

udziat w farmakoterapii na zlecenie lekarza.

zapewniono odpowiednie warunki do snu, poczucie bezpieczenstwa, cisze¢
1 spokodj,

nie udato si¢ wyeliminowac¢ wszystkich czynnikéw wptywajacych stresujaco
na chorg oraz podsypiania w ciggu dnia,

na zlecenie lekarza wlaczono pacjentce leki uspokajajgce 1 nasenne.
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Diagnoza VII: Deficyt wiedzy pacjentki na temat wlasnej choroby oraz poste-
powania w przypadku zaostrzenia dolegliwosci

Cel opieki:
» zwickszenie wiedzy pacjentki i jej rodziny na temat choroby.

Interwencje pielegniarskie:

» dostarczenie informacji na temat istoty choroby oraz nastepstw jej nielecze-

nia,

» edukacja na temat mogacych wystapi¢ objawow niepokojacych oraz umie-
jetnosci ich zaobserwowania oraz metod radzenia sobie z nimi w warunkach
domowych,
edukacja na temat czynnikow ryzyka oraz czynnikow mogacych op6zni¢ lub
zahamowac¢ proces chorobowy,
wyjasnienie koniecznosci samokontroli oraz odpowiedzialnego podejscia do
leczenia,
nauka dokonywania samodzielnych pomiaréw podstawowych parametrow
zyciowych,
konsultacja z dietetykiem w celu opracowania prawidtowej diety,
konsultacja z fizjoterapeuta w celu opracowania zestawu ¢wiczen dostoso-
wanego do wydolnosci krazeniowo-oddechowe;j chorej,
wlaczenie rodziny pacjentki we wszystkie elementy edukacji,
przeszkolenie rodziny chorej w zakresie udzielenia pierwszej pomocy i czyn-
nos$ci resuscytacyjnych,
dostarczenie broszur, poradnikoéw na temat niewydolnosci serca.

YV VYV VYV VY VYV VYV

Ocena:
» zar6wno pacjentka, jak i jej rodzina aktywnie uczestniczyli w procesie edu-
kacyjnym.

Diagnoza VIII: Niepokdj chorej wynikajacy z niepewnosci o wyniki leczenia,
oraz faktu urodzenia dziecka 2 miesigce wczesniej

Cel opieki:
» zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa i mitosci,
» zapewnienie zaspokojenia instynktu macierzynskiego,
» zapewnienie komfortu psychicznego.

Interwencje pielegniarskie:

» rzeczowa i serdeczna rozmowa z pacjentka majaca na celu poprawienie jej
samopoczucia,
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» pomoc w nawigzaniu kontaktu z innymi chorymi, ktérzy pozytywnie przeszli
podobng sytuacje zdrowotna,

» aktywne wlaczenie rodziny do dziatan pielegnacyjnych i umozliwienie cze-
stego kontaktu z pacjentka,

» zapewnienie kontaktu z lekarzem w celu przeprowadzenia rozmowy majacej
na celu rozwianie wszelkich watpliwosci chorej,

» poinformowanie pacjentki o ustaleniu terminu konsultacji w Klinice Choréb
Serca 1 Naczyn w Krakowie,

» stworzenie optymalnych warunkow do odpoczynku,

» informowanie pacjentki o wszystkich czynnosciach i zabiegach, ktére sg wy-

konywanych przy niej,

zapewnienie chorej profesjonalnej opieki,

okazanie zyczliwosci, zrozumienia i wsparcia,

umozliwienie rozmowy z psychologiem, jezeli pacjentka potrzebuje takiej

pomocy,

» umozliwienie czgstego kontaktu matki z dzieckiem w sposob bezposredni
lub przez srodki masowego przekazu.

YV V

Ocena:

» w wyniku rozmowy przeprowadzonej przez personel lekarski i pielegniarski
chora odzyskata wiar¢ w powodzenie zastosowanej terapii,

» duze nadzieje wigze z konsultacjg w Klinice Chorob Serca i Naczyn w Kra-
kowie,

» niepokoj chorej obnizyt si¢ w sposob zasadniczy, ale nie zostat wyelimino-
wany,

» zapewnienie odpowiednich warunkéw do przebywania z narodzonym dziec-
kiem bardzo pozytywnie i kojaco wptynal na stan psychiczny i emocjonalny
chorej.

Diagnoza IX: Ryzyko wystapienia powiklan i skutkow ubocznych stosowanej
farmakoterapii

Cel opieki:
» uniknigcie wystgpienia lub minimalizacja skutkéw ubocznych stosowanej
farmakoterapii.

Interwencje pielegniarskie:

administrowanie lekami na zlecenie lekarza,

obserwacja w kierunkow skutkéw ubocznych — hipotensja,
monitorowanie parametréw cisnienia tetniczego krwi i tetna,
monitorowanie zapisu krzywej EKG,

YVVVYVY
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» monitorowanie czynnosci oddechowej, wysycenia krwi tetniczej tlenem,
» analiza subiektywnych odczu¢ i dolegliwosci zglaszanych przez pacjentke.

Ocena:
» nie zaobserwowano skutkow ubocznych wynikajacych ze stosowanej farma-
koterapii.

Diagnoza X: Obawy pacjentki zwigzane z funkcjonowaniem w Srodowisku
zycia po zakonczonym leczeniu szpitalnym

Cel opieki:
» usunigcie lub zminimalizowanie obaw,
» edukacja pacjentki dotyczaca samopielegnacji w domu, po zakonczonym le-
czeniu szpitalnym.

Interwencje pielegniarskie:
» rzeczowa rozmowa dostarczajgca pacjentce zalecen i wskazoéwek do samo-
pielggnacji po zakonczonej hospitalizacji,
zaznajomienie rodziny z programem edukacyjnym,
okazanie chorej zyczliwos$ci, zrozumienia 1 wsparcia,
pomoc w nawigzaniu kontaktu z innymi chorymi, w podobnej sytuacji,
umozliwienie kontaktu z lekarzem na prosbe pacjentki,
udzielenie fachowych, konkretnych odpowiedzi na wszelkie pytania i wat-
pliwosci pacjentki,
edukacja na temat mogacych wystapi¢ objawdw niepokojacych, umiejetno-
$ci ich zaobserwowania oraz metod radzenia sobie z nimi w warunkach do-
mowych,
przeszkolenie rodziny chorej w zakresie udzielenia pierwszej pomocy i czyn-
nosci resuscytacyjnych,
» ustalenie szybkiego terminu wizyty w Klinice Chorob Serca i Naczyn w Kra-
kowie,
» zaopatrzenie pacjentki przy wypisie do domu w kamizelke defibrylujaca.

YV VVVVY

A\

Ocena:

» zastosowane dzialania przyczynily si¢ do wyeliminowania obaw,

» wyposazenie pacjentki w kamizelke defibrylujaca i ustalenie szybkiego ter-
minu konsultacji w Klinice Chorob Serca 1 Naczyn w Krakowie w zasadni-
czy sposob uspokoito pacjentke, co do funkcjonowania w srodowisku domo-
wym.
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Zalecenia i wskazowki do samopielegnacji po zakonczonej hospitalizacji

Pacjentka po zakonczonym leczeniu szpitalnym z jednej strony odczuwata ulge
i rados$¢ z pomyslnie zakonczonego leczenia, z drugiej strony pozbawiona fachowej
opieki 1 wsparcia, jakie znajdowata w profesjonalnej opiece pielggniarsko-lekar-
skiej, obawiala si¢ funkcjonowania w $rodowisku domowym. W celu rozwigzania
tego problemu, przed wypisem ze szpitala u pacjentki zostat przeprowadzony proces
edukacyjny. Pacjentka uzyskata od personelu pielegniarskiego informacje dotyczace
samopielggnacji w domu, aby zaréwno ona, jak i jej najblizsi wiedzieli, jak poste-
powaé w razie niepokojacych objawow i1 gdzie zwrdcic si¢ o pomoc, jezeli zasztaby
taka potrzeba.

Program edukacii objat nastepujace zagadnienia:

>

YV VY VVVVYVYVYY A\

YV V

umiejetnos¢ rozpoznawania lub dostrzegania nasilenia si¢ objawdw oraz od-
powiedniego na nie reagowania: duszno$¢; ostabienie; tatwe megczenie si¢
nawet przy niewielkim wysitku; obrzeki; powigkszenie obwodu brzucha
1 szybki wzrost masy ciata; przyspieszenie pracy serca i zaburzenia rytmu,
przestrzeganie wszystkich zalecen lekarskich oraz regularne przyjmowanie
lekow,

codzienna kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi i tetna,

codzienna kontrola diurezy i masy ciala,

stosowanie oszczedzajgcego trybu zycia,

ograniczenie przyjmowania ptynéw do ok. 1,51/dzien,

catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych i spozywania alkoholu,
coroczne szczepienie przeciw grypie i co 5 lat przeciwko pneumokokom,
stosowanie diety o kontrolowanej zawarto$ci nasyconych kwasow ttuszczo-
wych 1 ograniczajacej sol,

okresowe wykonywanie badan biochemicznych,

podejmowanie regularnych ¢wiczen fizycznych prowadzacych do tagodnego
lub umiarkowanego uczucia braku tchu,

unikanie kolejnej cigzy,

stosowanie skutecznej antykoncepcji,

pilny kontakt ze szpitalem w przypadku objawow: niespodziewany lub trwa-
jacy ponad 15 minut silny bél lub dyskomfort w klatce piersiowej, szczegdlnie
jezeli towarzyszy mu zadyszka nieustepujaca mimo odpoczynku, pocenie sig,
nudnosci, ostabienie, zbyt wolne albo zbyt szybkie lub nieregularne tetno —
szczegOlnie jezeli towarzyszy mu zadyszka, omdlenie z utratg przytomnosci.
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Dyskusja

Kardiomiopatia pologowa wystepuje w Polsce rzadko, ale dane o jej czestosci
1 przebiegu s3 niepelne [11]. Przebieg choroby moze by¢ dramatyczny. Czynnikami
etiologicznymi kardiomiopatii potogowej u prezentowanej chorej byl najprawdo-
podobniej wiek, wielorédztwo oraz rozwigzanie cigzy przez cigcie cesarskie. Inne
teorie, ktore przemawiaja za ryzykiem rozwoju kardiomiopatii potogowej zaktadaja
obecnos$¢ u kobiet wirusowych procesow zapalnych, zwigkszong aktywnos¢ prolak-
tyny, ktdra inicjuje apoptozg komoérkowa, doprowadzajac w ten sposdb do uszko-
dzenia mig$nia sercowego i jego niewydolnosci [2, 6]. Inng hipoteza jest zwigkszona
odpowiedz autoimmunologiczna, ktora polega na przechodzeniu komorek ptodu do
uktadu krazenia matki, gdzie rozpoznawane sa one jako obce, co zapoczatkowuje
wytwarzanie przeciwciat. Aktywno$¢ immunologiczna matki wzrasta po porodzie,
poniewaz w czasie cigzy reakcja jest thumiona. Okoto 75% przypadkow kardiomio-
patii potogowej wystepuje wlasnie w pierwszym miesigcu po porodzie [12].

W obrazie klinicznym jednostki chorobowej dominujg objawy niewydolnosci ser-
ca: dusznos¢, ograniczenie tolerancji wysitku, obrzeki konczyn dolnych. Powyzsze
dolegliwosci 1 objawy sa rdéwniez charakterystyczne w ostatnim trymestrze cigzy, co
moze utrudniaé prawidtowe postawienie diagnozy. W omawianym przypadku u pa-
cjentki niespetna trzy miesigce po porodzie nastgpito ograniczenie tolerancji wysitku
fizycznego, duszno$¢ wysitkowa oraz spoczynkowa, obrzegki podudzi, tachyarytmia
komorowa 1 znaczna potliwo$¢. Chora zostata przyjeta na oddziat kardiologii w szpi-
talu w wojewodztwie podkarpackim. Przy przyjeciu do szpitala w diagnostyce rdézni-
cowej uwzgledniano mozliwos$¢ rozpoznania zatorowosci plucnej z uwagi na nagte
wystgpienie dolegliwosci, duszno$¢ oraz podwyzszone ste¢zenie D-dimerow. Tomo-
grafia komputerowa wykluczyta jednak te diagnoze. Za rozpoznaniem kardiomiopa-
tii potogowej przemawiaty liczne czynniki ryzyka wyst¢powania tej choroby u pa-
cjentki, obraz kliniczny zastoinowej niewydolnos$ci serca — cechy retencji ptynow,
podwyzszone stezenie NTproBNP oraz obraz echokardiograficzny. U pacjentki nie
rozpoznano wczesniej choroby uktadu krazenia oraz infekcji, ktéra moglaby suge-
rowac zapalenie mig$nia sercowego. Ujemne markery martwicy mi¢$nia sercowego
(TNI, CK-MB) wykluczyly takze ostry zespot wiencowy [12].

U chorej wiaczono petne leczenie kompensujace, ktore nie odbiega od leczenia
niewydolnosci serca o innej etiologii. Wprowadzono skojarzone leczenie diuretycz-
ne, inhibitor konwertazy angiotensyny oraz terapi¢ beta-adrenolitykami, co w cig-
gu kilku dni doprowadzito do polepszenia stanu zdrowia chorej [8]. W pierwszych
dniach hospitalizacji chorg odwodniono, zmniejszyto si¢ stezenie NTproBNP oraz
uzyskano poprawe¢ parametrow echokardiograficznych (wzrost frakcji wyrzutowej
lewej komory serca do 30%). U pacjentki, pomimo zastosowanego leczenia utrzy-
mywala si¢ tachyarytmia komorowa, z uwagi na ktérg chorg zakwalifikowano na
konsultacje w Klinice Chorob Serca i Naczyn w Krakowie.
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W wyniku przeprowadzonej analizy choroby, jaka jest kardiomiopa-
tia pologowa stwierdza si¢, ze blisko polowa pacjentek moze spodzie-
waé si¢ pelnego powrotu do zdrowia 1 prawidtowej funkcji skurczowej le-
wej komory serca w okresie 6 miesiecy obserwacji. Brak poprawy po
6 czy 12 miesigcach wigze si¢ w wiekszosci przypadkow z nieodwracalnym uszko-
dzeniem miokardium, cho¢ opisywano takze przypadki poprawy funkcji lewej ko-
mory serca w pozniejszym okresie. Dlatego istotne jest wdrozenie prawidtowego
1 systematycznego leczenia, regularnych kontroli echokardiograficznych oraz profe-
sjonalnej opieki pielgegniarskiej [7, 10].

Whioski

Opierajac si¢ na analizie przypadku pacjentki oraz na literaturze przedmiotu, wy-

suni¢to koncowe wnioski:

1. U pacjentki, u ktérej rozpoznano kardiomiopati¢ potogowa, wystapily pro-
blemy specyficzne dla tej jednostki chorobowej. Sg to: duszno$¢, ogranicze-
nie tolerancji wysitku, ostabienie 1 fatwe meczenie si¢ nawet przy niewielkim
wysitku, obrzegki konczyn dolnych, przyspieszenie pracy serca, zaburzenia
rytmu.

2. Sposrod licznych probleméw wystepujacych u pacjentki na plan pierwszy
wysuwa si¢ niepokdj chorej wynikajacy z obawy o wlasne zdrowie 1 wyniki
leczenia, a takze stres spowodowany hospitalizacja oraz roztaka z nowona-
rodzonym dzieckiem. Dlatego tez bardzo duze znaczenie terapeutyczne mia-
ty rozmowy przeprowadzone z personelem pielggniarskim, jak i lekarskim.
Przedstawienie sytuacji w sposob rzeczowy, udzielenie wyczerpujacych od-
powiedzi na pytania chorej, informowanie jej o wykonywanych badaniach
1 zabiegach oraz mozliwych ich nastgpstwach, wyjasnienie celu i istoty dzia-
tan pielegniarskich, spowodowato zmniejszenie negatywnego napi¢cia emo-
cjonalnego.

3. Wlaczono doustne leczenie kompensujace: furosemid 2x40 mg, spirono-
lakton 1x50 mg, ramipril 1x5 mg, karwedilol 2x3,125 mg oraz podskornie
enoksaparyn¢ 2x60 mg i suplementacje potasu. Pomimo zastosowanej far-
makoterapii, u pacjentki nadal utrzymywata si¢ tachyarytmia komorowa, kto-
ra mogta doprowadzi¢ do zgonu pacjentki. W zwigzku z powyzszym chora
zostala zaopatrzona przy wypisie do domu w kamizelke defibrylujaca a jej
rodzina przeszkolona w zakresie udzielenia pierwszej pomocy z czynnosci
resuscytacyjnych.

4. Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentka z kardiomiopatia potogowa
polegata na monitorowaniu stanu §wiadomosci, podstawowych funkcji zycio-
wych (cis$nienia tetniczego krwi, tetna, oddechu, ilosci wydalanego moczu,
temperatury), obserwacji pacjentki pod wzgledem wystapienia niepokojacych
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10.

I1.

12.

13.

objawow, udziale w farmakoterapii oraz zapewnieniu poczucia bezpieczen-
stwa 1 pomocy w zaspokajaniu potrzeb.

. Pacjentka otrzymata zalecenia dotyczace postepowania w samopielggnacji po

zakonczonym leczeniu szpitalnym, co przyczynito si¢ do zmniejszenia obaw
w zwiazku z funkcjonowaniem w srodowisku Zycia. Procesem edukacyjnym
zostata objeta rowniez rodzina pacjentki, ktora zostala przeszkolona z zakresu
udzielania pierwszej pomocy z czynnosci resuscytacyjnych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Kardiomiopatia pologowa jest ostrg postacig kardiomiopatii roz-
strzeniowej, ktora objawia si¢ niewydolnoscia serca w ostatnim miesigcu cigzy lub
w ciagu 5 miesiecy po porodzie. Smiertelnos¢ w tej jednostce chorobowej jest rozna
1 waha si¢ od 7% do 50%. W artykule przedstawiono opis przypadku 30 letniej ko-
biety, z rozpoznang kardiomiopatig potogowa z objawami niewydolnosci krazenia.

Cel pracy. Celem pracy bylto przedstawienie optymalnej opieki pielegniarskiej
nad pacjentka z rozpoznang kardiomiopatia potogowa.

Material i metoda badawcza. W pracy zastosowano studium indywidualnego
przypadku. Podmiotem badan byta kobieta, hospitalizowana w oddziale kardiologii.
Technikami badawczymi wykorzystanymi w pracy byty: wywiad, obserwacja, po-
miar podstawowych parametrow zyciowych oraz analiza dokumentacji medyczne;j.
Narzedzie badawcze stanowit autorski protokot naukowo-badawczy do zbierania da-
nych o pacjentce oraz jej sSrodowisku.

Wyniki i wnioski. Niespelna dwa miesigce po porodzie u pacjentki nastgpito
ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego, dusznos¢ wysitkowa, ortopnoe, obrzeki
podudzi, tachykardia i znaczna potliwo$¢. Pomimo zastosowanego leczenia utrzy-
mywata si¢ arytmia komorowa, z uwagi na ktora chora zakwalifikowano na kon-
sultacje w Klinice Chorob Serca 1 Naczyn w Krakowie. Kardiomiopatia potogowa
jest choroba wystepujaca rzadko. Pierwsze objawy moga maskowac dolegliwo$ci
wpisane w obraz niepowiklanej cigzy, co utrudnia prawidlowe rozpoznanie. Szybko
postawiona diagnoza pozwala na zastosowanie odpowiedniego leczenia, ktore ma
kluczowe znaczenie i zwigksza szans¢ na powrdt do zdrowia. U pacjentki najwiek-
szym problemem byta dusznos$¢, ograniczenie tolerancji wysitku, utrzymujaca si¢
arytmia serca oraz obrzeki konczyn dolnych. Chora byta zdenerwowana, odczuwata
Igk, niepokdj w zwigzku z hospitalizacja i roztaka z nowonarodzonym dzieckiem.

Stowa kluczowe: kardiomiopatia potogowa, powiklania cigzowe, serce, opieka
pielggniarska.

Abstract

Introduction. Postpartum cardiomyopathy is an acute form of dilated cardiomy-
opathy that is manifested by heart failure in the last month of pregnancy or in the 5
months after delivery. The mortality varies between 7% to 50%. The article presents
a case study of a 30-year-old woman diagnosed with puerperal cardiomyopathy with
symptoms of circulatory failure.

The aim of the study was to present optimal nursing care for a patient diagnosed
with puerperal cardiomyopathy.

Material and research method. An individual case study was used. The subject
of the study was a woman hospitalized in the cardiology department. The research
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techniques used include interview, observation, measurement of basic vital signs and
analysis of medical records. The research tool was specially developed along with
scientific and research protocol for collecting data about the patient.

Results and conclusions. Less than two months after delivery, the patient expe-
rienced limited exercise tolerance, dyspnoea and orthopnoea, leg edema, tachycardia
and severe sweating. Despite the treatment, the ventricular arrhythmia persisted so
the patient was qualified for consultation at the Heart and Vascular Disease Depart-
ment in Krakow. The first symptoms may mask the symptoms of an uncomplicated
pregnancy, which makes proper diagnosis difficult. A quick diagnosis allows for
appropriate treatment, which is crucial and increases the chance of recovery. The
biggest problem was dyspnoea, limited exercise tolerance, persistent cardiac arrhy-
thmia and edema of the lower limbs. The patient was anxious due to hospitalization
and separation from the newborn child.

Keywords: puerperal cardiomyopathy, pregnancy complications, heart, nursing
process.
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Holistyczna opieka nad pacjentem
z zespolem nakladania astmy
i przewleklej obturacyjnej choroby pluc
Holistic care for a patient with Asthma-COPD overlap syndrome

Wprowadzenie

Astma oraz przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to choroby przewle-
kte, utrzymujace si¢ dluzej niz 3 miesigce, w przebiegu ktérych nastepuje uposle-
dzenie droznosci oskrzeli oraz zapalenie prowadzace do ich obturacji (zwgzenia).
Zachorowania na choroby drég oddechowych dotycza zarowno kobiet jak 1 mez-
czyzn. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. Ze wzglgdu na wystgpowanie
polipatologii u ludzi starszych, choroby te w konsekwencji prowadza do obnizenia
jakosci zycia, a takze do kalectwa. Choroby obejmujace uktad oddechowy r6znig si¢
czynnikami ryzyka i etiopatogeneza, a takze reakcja na leki rozszerzajace oskrzela.
W przebiegu astmy oskrzelowej wystgpuje skurcz oskrzeli, przewlekle zapalenie,
komoérkami zapalenia za$ sg eozynofile 1 limfocyty Th2. Natomiast w przebiegu
przewlektej obturacyjnej choroby pluc, dochodzi do chronicznego zapalenia oskrzeli
i rozedmy ptuc. Podstawowymi komoérkami zapalnymi sg neutrofile, makrofagi oraz
komorki Thl. Zwigkszona obecno$¢ liczby eozynofilow i neutrofiléw w plucach,
prowadzi do rozpadu tych komoérek oraz uwalniania si¢ z nich szkodliwych substan-
cji powodujacych uszkodzenie drog oddechowych. Prowadzi to do produkcji wy-
dzieliny, wzmozonego kaszlu, dusznosci, gorszych wynikow testow oddechowych.
Objawy wystepujace w przebiegu tych chordb sa podobne. Zasadniczym elemen-
tem, ktory roéznicuje te dwie jednostki chorobowe jest brak odwracalno$ci obturacji
w przebiegu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc [1, 6, 9, 13].

W latach 60. ubieglego stulecia, zwrocono uwage, iz przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc, astma oskrzelowa oraz przewlekle zapalenie oskrzeli majg odmienny ob-
raz kliniczny tej samej choroby. ,,Hipoteza holenderska™ zaktadata, ze czynnikiem
wspolnym dla tych choréb sg uwarunkowania genetyczne, a czynnikami decyduja-
cymi o objawach klinicznych sg determinanty srodowiskowe w tym palenie tytoniu
oraz wrodzone predyspozycje do atopii 1 nadreaktywnos$ci oskrzeli. Hipoteza ta nie
zostata catkowicie odrzucona, jednak kolejne badania skupiaty si¢ na wskazywaniu
roznic w obu jednostkach chorobowych. Do dnia dzisiejszego nie ustalono czy sg to
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odrebne jednostki chorobowe, czy tez jest to jedna jednostka chorobowa o dwoéch
innych fenotypach [15].

W przebiegu astmy wystepuje ograniczenie przeplywu powietrza, ktére bywa od-
wracalne samoistnie lub po zastosowaniu leczenia. Natomiast w POChP ogranicze-
nie przeplywu powietrza jest trwale, postepujace, czgsto zwigzane z przewleklym
kaszlem z odkrztuszaniem wydzieliny. Choroba nasila si¢ z wiekiem, wystgpuja tak-
ze jej zaostrzenia oraz dotaczaja si¢ choroby wspotistniejace. Jednakze, oceniajac
indywidualne cechy pacjenta w starszym wieku, trudno ostatecznie postawi¢ roz-
poznanie, gdyz pacjenci ci mogg prezentowa¢ objawy charakterystyczne zar6wno
dla astmy, jak i POChP. Ze wzgledu na wystepowanie sytuacji klinicznych, gdzie
obie jednostki wystepuja réwnoczesnie lub objawy astmy i przewlektej obturacyj-
nej ptuc naktadaja si¢ na siebie, w 2014 roku Komitet Naukowy GINA (ang. The
Global Initiative for Asthma) oraz Komitet Naukowy GOLD (ang. Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) scharakteryzowaly zespét naktadania ast-
ma — przewlekta obturacyjna choroba ptuc (ang. ACOS — Asthma — COPD Overlap
Syndrom) [4,7,12,16].

Zespo6l naktadania astmy — POChP to nowy fenotyp obturacyjnej choroby ptuc,
z jednoczesng obecnoscig objawow astmy i POChP. Obecnie, ZNAP jest opisany kli-
nicznie jako utrzymujgce si¢ ograniczenie przeptywu powietrza w potaczeniu z ce-
chami zaréwno astmy, jak i POChP [8, 15].

Trudno$ci w pdznym diagnozowaniu ZNAP majg istotny wplyw na komfort Zycia
pacjentow. W miar¢ starzenia si¢ populacji 1 ciaglego narazenia na czynniki ryzy-
ka, zachorowania na choroby obturacyjne, beda zajmowaty coraz to wyzsze miejsca
w klasyfikacji przyczyn umieralno$ci na $wiecie. Dla starzejacego si¢ spoleczenstwa,
beda przede wszystkim powodem powstania ograniczen, utraty sprawno$ci oraz wzro-
stu dyskomfortu psychicznego 1 fizycznego. Wsérdd osob chorych na POChP, pdzna
diagnoza ZNAP, w tym przeoczenie czynnika astmatycznego i niepodanie wziewnie
lekéw sterydowych, moze skutkowac pogorszeniem si¢ stanu zdrowia [17].

Swiatowa umieralno$é z powodu przewleklych chordb uktadu oddechowego,
szacowana jest na ponad 4,2 mln oséb rocznie, z czego potowa umiera z powodu
przewlektej obturacyjnej choroby pluc, a ponad 200 ty§ umiera w wyniku powiktan
astmy. Na $wiecie choroby uktadu oddechowego sg trzecia, najczgstsza przyczyna
zgonow. Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba tych cho-
rych, bedzie nadal wzrastata, ze wzgledu na starzejace si¢ spoleczenstwo. W Polsce
umieralnos$¢ ksztattuje si¢ na poziomie 5,9% wszystkich zgonow, w roku 2013 na
choroby uktadu oddechowego zmarto 22 947 oséb [8,18,19].

Zespot naktadania astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc stanowi okoto
15-25% obturacyjnych choréb drég oddechowych [11].

Ze wzgledu na trudnosci w zdefiniowaniu zespotu naktadania oraz okresleniu
charakterystycznego fenotypu dla tej jednostki chorobowej nie mozna okresli¢ gtow-
nej przyczyny jej wystepowania. Diugoterminowe prospektywne badania Tuscon
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Epidemiologic Study wskazuja, iz waznym czynnikiem rozwoju POChP u 0s6b pa-
lacych jest astma, ktora 12 — krotnie zwigksza ryzyko zachorowania na przewlekta
obturacyjng chorobe pluc. Wyniki badan budza watpliwosci m.in. ze wzgledu na
odmienng etiopatogenez¢ obu jednostek chorobowych i nasuwa si¢ hipoteza o po-
myleniu astmy z POChP w pierwotnej diagnozie [9].

Cigzko doktadnie ustali¢ rozpoznanie oraz objawy kliniczne, ze wzgledu na cze-
ste upodabnianie si¢ tych dwdch jednostek chorobowych do siebie. ZNAP rozpozna-
wany jest u pacjentéw spetniajacych kryteria rozpoznania POChP, z wyst¢pujacymi
zmiennymi objawami takimi jak napady duszno$ci bronchospastycznej w nocy oraz
odwracalnos$¢ obturacji w probie rozkurczowej [6].

Zespot naktadania astmy i POChP moze by¢ szczegolnym typem przewlektych
obturacyjnych choréb drég oddechowych, w ktorych astma i ZNAP znajduja si¢ na
dwéch przeciwnych koncach. Czesto$¢ wystepowania zespotu naktadania, rozni si¢
znacznie ze wzgledu na rézne kryteria stosowane w diagnostyce. Pacjenci z ZNAP
wykorzystuja duza cze$¢ zasobow medycznych, co wiaze si¢ z czesciej wystepuja-
cymi skutkami ubocznymi niz w przypadku chorych na astm¢ lub POChP. Diagno-
zowanie ZNAP jest duzym wyzwaniem diagnostycznym dla lekarzy, poniewaz nie
ma konkretnych biomarkeréw pozwalajacych odr6zni¢ ZNAP od astmy lub POChP.
Postepowanie w przypadku ZNAP powinno by¢ zindywidualizowane, aby zapewni¢
najbardziej skuteczne leczenie przy minimalnych skutkach ubocznych.

Diagnozujac chorych na zesp6t naktadania astma-POChP nalezy zebra¢ doktadny
wywiad. W wywiadzie nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage na poczatki wystgpienia
objawow, ich postep, okresowos¢ czy przewlektos¢é. Wywiad powinien zawieraé in-
formacje o warunkach socjalnych, warunkach pracy czy czynnikach ryzyka, zwtasz-
cza paleniu tytoniu. W badaniu radiologicznym zwraca si¢ uwage na cechy zapale-
nia w matych drogach oddechowych. Kolejnym krokiem jest badanie wskaznikéw
wentylacji, w przypadku szybszego spadku maksymalnej pojemnosci wydechowej
pierwszosekundowej. Zespot naktadania astmy i POChP charakteryzuje si¢ niecat-
kowitym ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddechowe oraz czgstym,
zmiennym nasileniem obturacji. W celu potwierdzenia diagnozy nalezy takze prze-
prowadzi¢ Test Odwracalnosci Obturacji (TOO). Jezeli nie ma pewnosci odnosnie
rozpoznania ZNAP, nalezy w takim wypadku wdrozy¢ leczenie poczatkowe, ktore
moze pomodc w rozpoznaniu zespotu naktadania [2, 10, 11].

Aby umiejetnie dobra¢ metode leczenia w przypadku ZNAP nalezy najpierw okre-
$li¢ punkt wspolny w wystepowaniu tych dwoch jednostek chorobowych. W astmie
proces zapalny zlokalizowany jest w gldwnych i $rednich oskrzelach, w przypadku
trudnej do leczenia oraz ostrej astmie, zapalenie toczy si¢ w matych oskrzelach, za$
w przebiegu POChP w malych oskrzelach i migzszu ptucnym. Dlatego tez w lecze-
niu powinno si¢ kontrolowac przede wszystkim objawy zapalenia w matych oskrze-
lach, niwelujac je poprzez stosowanie lekow wziewnych [14].
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Pacjenci leczeni na ZNAP powinni otrzymywac leki rozszerzajace oskrzela, a tak-
ze wziewne kortykosteroidy, ktore stosowac¢ nalezy juz we wczesnej fazie choroby.
Nalezy jednak stosowac je w przypadku zaostrzen, unikajac stalego stosowania, tak
jak w przebiegu astmy. Uwzgledniajg czynnik przyczynowy POChP, jakim jest dym
tytoniowy, nalezy takze leczy¢ natog palenia, stosowac szczepienia ochronne oraz
rehabilitacje.

Material i metody

Celem pracy byto przedstawienie caloSciowego modelu opieki pielegniarskiej
u pacjenta z zespotem naktadania astmy i POChP. Badania przeprowadzono na od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii w szpitalu w wojewddztwie podkarpac-
kim. W trakcie wykonywania badan postuzono si¢ metodg studium indywidualnego
przypadku. Podmiotem badan byla pacjentka, ktora zostata przyjeta do szpitalnego
oddziatu ratunkowego (SOR), w stanie ogélnym ci¢zkim, w stanie astmatycznym,
nieprzytomna, z narastajaca niewydolnoscig kragzeniowo — oddechowa, a nastepnie
do oddziatu anestezjologii 1 intensywnej terapii (OAIIT). Stosujac techniki anali-
zy dokumentacji medycznej oraz obserwacji pacjentki, a takze poprzez zebranie
wywiadu wykorzystujac narzadzie jakim byt przewodnik do gromadzenia danych
o pacjencie, okreslono stan bio — psycho — spoteczny. Na podstawie zgromadzo-
nych informacji, okreslono poziom wiedzy chorej dotyczacej zespotu nakladania
astmy i POChP. Analizujac dokumentacj¢ medyczng, zebrano wyniki badan labora-
toryjnych, RTG ptuc, badan spirometrycznych, badan elektrokardiograficznych. Do
uzupetnienia danych postuzono si¢ takze technika wywiadu. Kontrolowano ponadto
wartosci podstawowych parametrow zyciowych pacjentki tj.: ci$nienia tetniczego
krwi, tetna, oddechu, cieploty ciata. Na podstawie zgromadzonych danych, sformu-
towano diagnozy pielegniarskie oraz podjeto interwencje pielggniarskie majace na
celu poprawe stanu zdrowia pacjentki. Przed przystapieniem do badan, uzyskano
zgode kierownika podmiotu leczniczego na wglad w dokumentacje medyczng oraz
zgode na przeprowadzenie badan w trakcie hospitalizacji chorej. Wywiad z cho-
ra przeprowadzono kiedy pacjentka byta w petnym, logicznym kontakcie, wyrazita
wtedy zgode na udziat i wykorzystanie zebranych danych na potrzeby badania.

Opis przypadku

Podmiotem badan byta kobieta w wieku 64 lat przyj¢ta na oddziat anestezjologii
1 intensywnej terapii z szpitalnego oddziatu ratunkowego w stanie naglym z powodu
zaostrzenia zespotu naktadania astmy i1 przewleklej obturacyjnej choroby ptuc z ob-
jawami silnej dusznosci z niska wartoscig saturacji. Pacjentka zostata przetranspor-
towana do SOR przez zespot ratownictwa medycznego po godzinie 20:00 w dniu
XX.XX.2018 r. z powodu cigzkiej dusznosci, po zatrzymaniu oddechu. Chora dwa
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miesigce wczesniej cierpiata na infekcje gérnych drég oddechowych i byta leczo-
na na oddziale pulmonologicznym, gdzie wykonano diagnostyke pulmonologiczna,
wdrozono leczenie, po ktérym uzyskano stopniowa poprawe stanu klinicznego, na-
stepnie wypisano chorg do domu w stanie ogdélnym dobrym. Z przeprowadzonego
wywiadu wynikato takze, 1z pacjentka chorowata rowniez na choroby towarzyszace
takie jak: nadcis$nienie tetnicze oraz stabilng chorobg niedokrwienng serca. Po raz
pierwszy zesp6t nakladania astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc zdiagno-
zowano w 2017 roku. Pacjentka nie byta obcigzona genetycznie chorobami uktadu
oddechowego, nie palita tytoniu, ale byta narazona na wdychanie tego typu dymu.
Chora nie pracowata w $srodowisku podnoszacym ryzyko zachorowania na choroby
uktadu oddechowego. Astma zostata rozpoznana u pacjentki w wieku dorostym, od
dziecka wystgpowala u niej nietolerancja pokarmowa na cz¢$¢ produktow spozyw-
czych (ziemniaki, buraki, seler). U pacjentki ze wzglgdu na ci¢zki stan og6dIny moni-
torowano podstawowe parametry zyciowe. W trybie pilnym wprowadzono przez zyte
szyjna wewnetrzng cewnik naczyniowy. Zastosowano roOwniez protezowanie drog
oddechowych oraz wentylacje mechaniczng. W celu przeprowadzenia diagnostyki
od pacjentki pobrano probki krwi i moczu do analiz laboratoryjnych. Podtgczono do-
zylne wlewy kroplowe oraz inne leki, ktore podawano zgodnie z zleceniami lekarza.
Po pigciu dniach leczenia, stan pacjentki poprawit si¢, pacjentka byta w pelnym kon-
takcie logiczno-stownym, wydolna kragzeniowo i oddechowo. Chorg przeniesiono do
oddziatu choréb wewngtrznych a nast¢gpnie do oddziatu pulmonologicznego w celu
kontynuacji leczenia. Stan pacjentki ulegt poprawie wskutek wdrozonego leczenia.
Przy wypisie edukowano pacjentk¢ odnosnie dalszego postepowania, regularnego
przyjmowania zaleconych lekow, zalecono takze kontrole w poradni choréb ptuc.

Wyniki

Charakteryzujac stan badanej, wykorzystano dane bio — psycho — spoteczne oraz
informacje o sytuacji rodzinno — spotecznej. W opisie pacjentki zawarto objawy,
problemy pielegnacyjne dotyczace zespotu naktadania astmy i POChP, przebieg ho-
spitalizacji oraz wykonane badania. Przedstawiono takze zastosowane leczenie.

Pacjentka przebywata w OAIIT z powodu stanu zagrozenia zycia jakim byta ostra
niewydolno$¢ oddechowa wynikajaca z zaostrzenia zespotu naktadania przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc i astmy oskrzelowe;j. Pacjentka poczatkowo byta niesamo-
dzielna w zaspokajaniu podstawowych czynno$ci zyciowych, nastepnie z niewielka
pomocg wykonywala wszystkie czynno$ci dnia codziennego, wykazywata potrzebe
werbalizowania swych obaw 1 niepokojow, miala obnizony nastrdj spowodowany
lgkiem przed ponownym zaostrzeniem choroby 1 mozliwa koniecznoscig wykonania
tracheotomii, na dalszym etapie leczenia.

Proces pielegnowania pacjentki z ZNAP oparto na modelu pielegnowania Doro-
thei Orem. Podczas sprawowania opieki poczatkowo zastosowano pierwszy poziom
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catosciowo kompensacyjny. W zaostrzeniu choroby, postgpowanie pielggniarskie
polegato na przejeciu opieki nad pacjentka. Nastepnie wdrozono drugi stopien, cze-
sciowo kompensacyjny, zaktadajacy wspolne zaangazowanie pacjentki i pielegniarki
w opieke. Pacjentka prezentowala niedostatek wiedzy i samoopieki. U chorej zasto-
sowano takze trzeci poziom wspomagajaco — edukacyjny, ze wzgledu na zauwazalne
potrzeby pacjentki w podejmowaniu decyzji oraz przyswajaniu wiedzy, w celu osig-
gniecia zdolnosci do samoopieki i1 podjecia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.
W wyniku zaplanowanego modelu pielegnowania rozpoznano potrzeby pacjentki
oraz okreslono deficyty w zakresie samoopieki.

Proces pielegnowania pacjentki z zespotem naktadania astmy i POChP w za-
ostrzeniu choroby (niewydolnej oddechowo)

Problem pielegnacyjny I
Niemoznos$¢ samodzielnej ewakuacji wydzieliny z drzewa oskrzelowego — obec-
no$¢ rurki intubacyjnej

Cel opieki: ewakuacja wydzieliny, zapewnienie prawidlowej wentylacji ptuc.

Realizacja:

» analiza potencjalnych przyczyn zalegania wydzieliny w drogach oddecho-
wych i ich eliminacja w miar¢ mozliwosci,

» toaleta drzewa oskrzelowego przy uzyciu jednorazowych cewnikéw (przed
rozpoczgciem odsysania wentylowanie chorego przez 2 minuty 100% tle-
nem),

» pielegnacja rurki intubacyjnej, zwracanie uwagi na odpowiednie jej utozenie,
umocowanie i warto$ci ci$nienia w mankiecie uszczelniajacym,

» w celu niedopuszczenia aspiracji do drog oddechowych wydzieliny z zotad-
ka, ulozenie pacjenta w pozycji potlezacej z gtowa uniesiong pod katem 30-
45 stopni,

» utrzymywanie wlasciwej temperatury powietrza oraz poziomu wilgotnosci
gazow oddechowych,

» monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta przed i po wykonaniu czyn-
nosci pielegnacyjnych.

Ocena: pacjentka oddychata bez utrudnien.

Problem pielegnacyjny 11
Zaburzenia w komunikowaniu si¢ spowodowane obecno$cig rurki intubacyjne;.

Cel: nawigzanie komunikacji pozawerbalne;.
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Realizacja:

>

>

komunikowanie si¢ z pacjentkg przy pomocy zastepczych srodkéw komuni-
kacji,

przyjecie postawy szczerosci, szacunku i zrozumienia wobec pacjentki po-
przez zwracanie si¢ do niej krotkimi zdaniami w sposob zrozumiaty,
zwracanie uwagi na korzysci osiggane w trakcie procesu leczniczego z za-
stosowaniem intubacji i zapewnienie, ze problemy z komunikowaniem si¢
zakonczg si¢ po usunigciu rurki,

upewnienie si¢, ze wszystkie komunikaty i1 potrzeby pacjentki zostaly zrozu-
miane,

umieszczenie w zasiggu dtoni pacjentki manipulatora systemu do przywota-
nia personelu.

Ocena: zrozumiano komunikaty pacjentki oraz odpowiednio na nie reagowano.

Problem piel¢egnacyjny 111
Ryzyko wystapienia zakazenia uktadu moczowego wynikajace z koniecznos$ci
utrzymania cewnika w pecherzu moczowym.

Cel: zapobieganie wystapieniu zakazenia uktadu moczowego.

Realizacja:

>

>

vVv WV V V

wykonywanie toalety wieczornej i porannej okolicy krocza, a takze po od-
daniu stolca,

monitorowanie cieploty ciata ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na objawy
infekcji uktadu moczowego m.in. zaczerwienienie w okolicy cewki moczo-
wej,

wymiana cewnika co 10 — 14 dni, z zachowaniem zasad aseptyki i antysep-
tyki,

ocena jakosciowa moczu (barwa, zapach, klarownos¢) oraz ilosciowa (diure-
za godzinowa, dobowa),

w przypadku podejrzenia wystapienia zakazenia uktadu moczowego, pobra-
nie probki moczu w celu wykonania antybiogramu,

zamocowanie worka zbierajagcego mocz ponizej poziomu cewki moczowej,
odciagniecie strzykawka pltynu z mankietu uszczelniajgcego, zabezpieczaja-
cego potozenie cewnika przed usunigciem go.

Ocena: u pacjentki nie zaobserwowano objawow zakazenia uktadu moczowego.
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Proces pielegnowania pacjentki z zespolem nakladania astmy i POChP (po incy-

dencie ostre] niewydolno$ci oddechowej)

Problem pielegnacyjny I
Lek spowodowany mozliwoscig wystapienia kolejnego incydentu niewydolnos$ci
oddechowe;.

Cel: uspokojenie pacjentki.

Realizacja:

>
>

>

ocena wiedzy pacjentki na temat swojej choroby 1 stosowania lekow,
edukacja pacjentki i rodziny odno$nie wptywu czynnikdéw zaostrzajacych
proces chorobowy (tj. stres, alergeny, aktywno$¢ fizyczna),

uswiadomienie pacjentce 1 rodzinie jak wazny jest tatwy dostep do lekow
stosowanych doraznie,

zapewnienie pacjentce wsparcia emocjonalnego w radzeniu sobie z mozli-
woscig wystapienia zaburzen oddychania,

okreslenie z pacjentka planu postegpowania na wypadek wystapienia duszno-
$ci w domu.

Ocena: pacjentka z rodzing wystuchali porad pielegniarskich, w efekcie ktorych
pacjentka si¢ uspokoita.

Problem pielegnacyjny II
Nietolerancja aktywnosci fizyczne;j.

Cel: poprawa tolerancji aktywnosci fizyczne;.

Realizacja:

>
>

>
>
>

>

ocena zdolnosci chodzenia poprzez wykonanie 6 minutowego testu chodu,
nauka stosowania przez pacjentk¢ §wiadomych technik kontrolowania odde-
chu podczas aktywnosci fizycznej — oddychanie przez ,,zasznurowane” usta,
stosowanie tlenoterapii wg zalecen lekarza,

dostosowanie poziomu aktywnosci fizycznej do stanu pacjentki,

opisanie pacjentce objawow nietolerancji aktywnosci fizycznej oraz obja-
wow, ktore wymagaja natychmiastowego zgtoszenia si¢ do lekarza,
zaproponowanie prowadzenia dziennika aktywnosci fizycznej.

Ocena: zmniejszono nietolerancje na wysitek fizyczny.
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Problem pielegnacyjny 111
Ryzyko wystapienia niewydolnos$ci krazenia.

Cel: zapobieganie wystgpieniu kolejnego incydentu ostrej niewydolnosci odde-
chowe;.

Realizacja:

monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych pacjentki,
kontrolowanie poziomu saturacji,

odpowiednie ulozenie pacjentki,

prowadzenie bilansu ptynéw,

pobieranie probek krwi do badan laboratoryjnych, gazometrycznych,
udziat w tlenoterapii oraz farmakoterapii.

YVVVVVYY

Ocena: nie wystapity objawy niewydolno$ci oddechowe;.

Problem pielegnacyjny IV
Brak mozliwos$ci samodzielnej pielgegnacji wskutek odczuwania leku przed wy-
stapieniem dusznosci.

Cel: zaspokojenie potrzeb biologicznych pacjentki, przygotowanie do samoopieki.

Realizacja:

ocena poziomu samoopieki,

pomoc w zmianie bielizny osobistej i poscielowe;,

edukacja pacjentki odno$nie interwencji, ktérych zastosowanie moze si¢
przyczyni¢ do poprawy samoobstugi,

pomoc w zrozumieniu, ze poprawa samoobstugi jest mozliwa do osiggnigcia,
pomoc w identyfikacji i redukcji ograniczen samoobstugi.

VV VVYV

Ocena: deficyt zmniejszyt sie, pacjentka jest gotowa do poprawy samoopieki.

Problem piel¢egnacyjny V
Kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny zalegajacej w drogach oddechowych.

Cel: poprawa umiejetnosci efektywnego odkrztuszania
Realizacja:

» edukacja pacjentki z zakresu prawidtowej umiejetnosci odkrztuszania wy-
dzieliny nagromadzonej w drogach oddechowych,
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YV V

wprowadzenie ¢wiczen wspomagajacych efektywny kaszel tzw. gimnastyki
oddechowe;j,

stosowanie drenazu ztozeniowego,

zastosowanie odpowiedniego dla pacjentki utozenia w pozycji semi-flower
lub flower,

nacieranie i oklepywanie klatki piersiowej w celu ulatwienia odkrztuszenia
zalegajacej wydzieliny,

edukowanie o koniecznos$ci czestego nawadniania, przypominanie chorej
o koniecznosci prawidtowego nawadniania organizmu,

toaleta jamy ustnej po odkrztuszaniu wydzieliny,

stworzenie odpowiedniego mikroklimatu na sali pacjentki,

udziat w farmakoterapii poprzez stosowanie lekéw wykrztusnych i rozrze-
dzajacych wydzieling na zlecenie lekarza.

Ocena: pacjentka efektywniej odkrztusza zalegajacg wydzieling.

Problem pielegnacyjny VI:
Ryzyko niedotlenienia spowodowane dusznoscig w okresie zaostrzenia astmy.

Cel: zapobieganie niedotlenieniu.

Realizacja:

YVVV VVVYVY

obserwacja pacjentki, ocena nasilenia i charakteru dusznosci,

pomiar podstawowych parametrow zyciowych,

udzielenie chorej pomocy w czynnos$ciach niwelujacych dusznosci,
edukacja pacjentki odnosnie doboru odpowiednich ¢wiczen rehabilitacyj-
nych oraz odpowiedniej pozycji ciala w momencie nasilania si¢ dusznosci,
stosowanie nebulizacji oraz tlenoterapii zgodnie ze zleceniem lekarza,
uspokojenie pacjentki, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,

dostosowanie mikroklimatu sali odpowiedniego dla pacjentki, u ktorej istnie-
je ryzyko wystapienia dusznosci.

Ocena: zminimalizowano ryzyko, dusznos$¢ nie wystapita.

Problem pielegnacyjny VII
Spadek masy ciata spowodowany postepujacym charakterem choroby.

Cel: utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Realizacja:

>

monitorowanie efektywnosci zywienia poprzez pomiar masy ciata, na zlecenie le-
karza prowadzenie pomiarow biochemicznych i obserwacji homeostazy ptynowe;j,
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Y V VYV VYV VY

obserwacja nastawienia chorej do spozywania positkow,

poréwnanie diety pacjentki z piramidg zywienia, z uwzglednieniem pomija-
nych grup pokarmow,

wskazanie produktéw spozywczych, ktdrymi mozna zastapi¢ pokarmy, na
ktore wystgpuje nietolerancja oraz alergia,

w porze pomiedzy kolacja, a $niadaniem zapewnienie na zadanie dostepu do
positkow,

jezeli zachodzi konieczno$¢, pomoc w przygotowaniu 1 spozywaniu posit-
kow,

zapewnienie towarzystwa w trakcie positku, by zacheci¢ pacjentke do jedze-
nia.

Ocena: zminimalizowano dalszg utrat¢ masy ciata.

Problem pielegnacyjny VIII:
Deficyt wiedzy na temat prawidtowego przyjmowania lekow droga wziewna.

Cel: dostarczenie wiedzy z zakresu stosowania lekow wziewnych.

Realizacja:

>

YVVVVY VYV VV VY VYV

ocena stanu wiedzy pacjentki na temat zastosowania odpowiedniego inhala-
tora,

przekazanie zasad z zakresu prawidlowej inhalacji przy uzyciu inhalatora
ci$nieniowego tj.:

odpowiednie oczyszczenie oskrzeli poprzez odkrztuszenie zalegajacej w nich
wydzieliny,

wykonanie glebokiego wydechu,

wprowadzenie ustnika inhalatora do ust i skierowanie go na tylng czes$¢ gar-
dia,

objecie Scisle wargami ust ustnika, tak aby lezal ptasko na jezyku,
wykonanie glebokiego wdechu, jednoczesnie naciskajac przycisk uwalnia-
jacy lek,

wyjecie ustnika i zatrzymanie powietrza w plucach na okoto 10 sekund,
powolne wydmuchanie powietrza ustami,

wyptukanie jamy ustnej woda,

zademonstrowanie pacjentce prawidtowego wykonania inhalacji,

ponowna ocena wiedzy pacjentki.

Ocena: pacjentka zrozumiata przekazane wytyczne, prawidtowo wykonata inha-

lacje.
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Dyskusja

Zespot naktadania astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest coraz cze-
$ciej spotykang jednostka kliniczng. Szacuje si¢, ze ZNAP to 15-25% wszystkich
obturacyjnych chorob drog oddechowych. U pacjentéw z tym zespotem wystepuja
cze¢stsze 1 bardziej nasilone ostre zaostrzenia niz w przypadku chorych tylko na PO-
ChP. Pacjenci z ZNAP sa takze cz¢$ciej mlodsi, maja nizszg jako$¢ zycia i cierpig na
wiecej powiktan niz ci, ktérych dotyczy pojedyncza jednostka chorobowa POChP
czy astma. Diagnoza ZNAP jest trudna do postawienia, ze wzgledu na kliniczne
podobienstwa migdzy dwiema chorobami i r6zne fenotypy, ktore obejmuja zespot.
Zdefiniowanie strategii leczenia zespotu jest trudne, poniewaz wiele badan klinicz-
nych dotyczacych leczenia astmy, celowo wykluczato pacjentow z cechami POChHP,
a badania kliniczne POChP nie obejmowaty pacjentow, ktérzy mogg mie¢ kompo-
nent astmatyczny [2 .4, 7].

Planujac postepowanie pielggniarskie u pacjentow z zespoltem nakladania astmy
1 POChP powinno si¢ przede wszystkim monitorowaé podstawowe parametry zycio-
we. Bardzo wazne jest takze wsparcie pacjenta oraz odpowiednia edukacja, zarowno
w przypadku postgpowania majacego na celu redukcje nasilajacych si¢ objawdw
wynikajacych z zachorowania na POChP, a takze na mozliwos$¢ wystapienia stanow
astmatycznych.

Badana pacjentka z ZNAP zostata przyjeta do OAIT z zaostrzeniem choroby,
po utracie przytomnos$ci, niewydolna oddechowo. Pacjentke w trybie pilnym podia-
czono do monitora kontrolujacego podstawowe parametry zyciowe oraz sprawowa-
no staty, bezposredni nadzor nad wskazaniami aparatury monitorujgcej. Nastepnie
zabezpieczono potrzeby chorej, szczegdlnie potrzeby psychiczne, bezpieczenstwa
oraz intymnos$ci. W wyniku pogarszajacej si¢ wydolno$ci oddechu u chorej wykona-
no intubacj¢ dotchawicza, zastosowano wentylacje mechaniczng, podano leki oraz
pobrano materiat do analiz laboratoryjnych. Po kilku dniach hospitalizacji stan pa-
cjentki uleglt poprawie i1 zostata przeniesiona do oddzialu wewnetrznego, a nastgpnie
oddzialu pulmonologicznego w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki i leczenia.

Podczas sprawowania opieki pacjentke edukowano z zakresu technik inhalacji,
przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia, interwencji niefarmakologicznych tj.
szczepien, ¢wiczen oddechowych oraz samoopieki, a takze odnosnie prawidlowe-
go stosowania inhalatora. Przekazano wytyczne zgodnie ze wskazowkami Swiato-
wej Inicjatywy na Rzecz Zwalczania Astmy oraz Swiatowej Inicjatywy Zwalczania
Przewleklej Obturacyjnej Choroby Phuc [4].

Najczestszymi problemami wystepujacymi u pacjentow z zespotem naktadania
astma — POChP sa: lek przed wystgpieniem kolejnego incydentu niewydolnosci od-
dechowej, nietolerancja aktywnosci fizycznej, kaszel z odkrztuszaniem zalegajacej
wydzieliny w drogach oddechowych oraz ryzyko niedotlenienia w okresie zaostrze-
nia astmy. Podobne problemy opisywane sag w pracy Dziedzic E. 1 wsp., ktorzy za
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najistotniejszy problem w pielggnacji pacjenta z POChP uznali mozliwo$¢ wystapie-
nia niedotlenienia spowodowanego dusznoscig oraz trudnosci z odkrztuszaniem za-
legajacej w drzewie oskrzelowym wydzieliny [5]. W pracy Budnik M. i wsp. zwro-
cono uwage na problemy wynikajace z obecnosci przewleklej dusznosci oraz kaszlu
z odkrztuszaniem wydzieliny [3].

Whioski

Gléwnymi problemami zdrowotnymi pacjentdw z przewlekltymi chorobami ob-
turacyjnymi pluc sg problemy z oddychaniem, zwlaszcza podczas podejmowania
aktywnosci, a takze duszno$¢ spoczynkowa, kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny,
utrata masy ciata, obnizony nastrdj wynikajacy ze wzrostu zaleznosci pacjentow od
innych, lek przed kolejnymi ostrymi epizodami niewydolno$ci oddechowej. W wy-
niku przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Pacjentka po unormowaniu warto$ci parametrow zyciowych oraz ekstubacji
pozostawala pod stalg kontrolg pielegniarska. Po kilku dniach hospitalizacji
stan kobiety ulegt poprawie, zostata skierowana do oddziatu wewnetrznego
1 pulmonologicznego.

2. Podstawowe czynnosci jakie wykonuje pielggniarka u pacjentki z zespotem
naktadania astmy i POChP to: pomiar podstawowych parametrow zyciowych
(wysycenie krwi tlenem, pomiar oddechu, tetna, ci$nienia t¢tniczego krwi,
cieploty ciala), ulozenie w odpowiedniej pozycji, wykonanie toalety ciata
oraz zmiana bielizny osobistej 1 poscielowej. Ponadto pielggniarka uczest-
niczy w farmakoterapii i tlenoterapii oraz przygotowuje pacjentke do badan
diagnostycznych.

3. W opiece nad pacjentkg z ZNAP najistotniejsze jest holistyczne podejscie
pozwalajace stworzy¢ optymalny model opieki pielegniarskiej. Opieka taka
ma na celu przede wszystkim edukacj¢ chorego 1 rodziny oraz zapewnienie
wsparcia w radzeniu sobie z chorobg. Bardzo wazne jest takze udzielanie po-
mocy z powodu nasilajacych si¢ dusznosci oraz zmniejszonej tolerancji wy-
sitkowe;.

4. W trakcie hospitalizacji u chorej na zlecenie lekarza stosowano farmakote-
rapi¢, podawano plyny infuzyjne oraz stosowano tlenoterapi¢, poczatkowo
z uzyciem respiratora, nastepnie cewnika do podawania tlenu.

5. Przygotowanie do samoopieki opiera si¢ przede wszystkim na odpowiedniej
edukacji zarowno pacjentki jak i jej rodziny, obejmujacej nauke wykonywania
odpowiednich czynno$ci samoobstugowych po wypisie do domu, przestrze-
gania odpowiedniej diety, rehabilitacji oddechowej, prawidtowego uzywania
inhalatoréw wziewnych oraz ich umiejscowienia w dostepnym miejscu. Waz-
ne jest takze przekazanie informacji dotyczacych przestrzegania zalecen do-
tyczacych leczenia oraz interwencji niefarmakologicznych m.in. szczepien.
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10.

I1.

12.

13.

14.

Wiadomosci powinny byé przekazywane zgodnie ze wskazéwkami Swiato-
wej Inicjatywy na Rzecz Zwalczania Astmy oraz Swiatowej Inicjatywy Zwal-
czania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Phuc.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Astma i1 przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) sa cho-
robami ptuc najczesciej spotykanymi w praktyce klinicznej. Zazwyczaj kazda cho-
roba jest spowodowana inng etiologig i wykazuje inny obraz kliniczny 1 przebieg.
Jednak te dwie choroby czasami wystepuja u tego samego pacjenta i obecnie uznaje
si¢, ze astma i POChP moga wspotistnie¢ jako naktadanie si¢ tych dwoch jedno-
stek. Zespot naktadania astmy 1 POChP (ZNAP), jest diagnozowany, gdy wystepuja
objawy zaréwno astmy, jak i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Czeste infek-
cje drog oddechowych, palenie wyroboéw tytoniowych, a takze narazenie na dym
tytoniowy oraz alergie, zwigkszajg mozliwos¢ wystapienia zespotu. Szacuje si¢, iz
ZNAP stanowi okoto 15-25% wszystkich przypadkow obturacyjnych chorob drog
oddechowych.

Material i metody. Celem pracy bylto przedstawienie catosciowego modelu opie-
ki pielggniarskiej u pacjenta z zespotem naktadania astmy i POChP. W pracy zasto-
sowano studium indywidualnego przypadku pacjentki leczonej z powodu nasilenia
dusznosci w przebiegu ZNAP, przyjete] w trybie pilnym na odzial anestezjologii
1 intensywnej terapii. Do zebrania danych uzyto protokotu naukowo-badawczego.

Wyniki. Przedstawiono opis stanu pacjentki oraz rozpoznano problemy piele-
gnacyjne. Najistotniejszym problemem wystepujacym u pacjentki byt lek spowo-
dowany mozliwo$cig wystgpienia kolejnego incydentu niewydolnosci oddechowe;.
Zwrocono takze uwage na ryzyko niedotlenienia spowodowane duszno$cig w okre-
sie zaostrzenia astmy.

Whioski. Kazdy pacjent, musi zosta¢ poddany indywidualnej ocenie, leczeniu
oraz opiece pielggniarskiej. Po incydencie ostrej niewydolnosci oddechowej istot-
nym zadaniem personelu pielggniarskiego jest doktadna obserwacja parametrow zy-
ciowych chorego.

Stowa kluczowe: zespol naktadania, przewlekla obturacyjna choroba pluc, ast-
ma, pielegniarka, pacjentka, duszno$¢.
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Abstract

Introduction. Asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are
the most common lung diseases in clinical practice. Usually, each disease is caused
by a different etiology and has a different clinical picture and course. However, the
two conditions sometimes occur in the same patient and it is now recognized that
asthma and COPD can coexist as an overlapping of the two units. Asthma and COPD
Overlap Syndrome (ZNAP) is diagnosed when there are symptoms of both asthma
and chronic obstructive pulmonary disease. Frequent infections of the respiratory
tract, smoking of tobacco products, as well as exposure to tobacco smoke and aller-
gies increase the possibility of the syndrome. It is estimated that ZNAP accounts for
about 15-25% of all cases of obstructive respiratory diseases.

Material and methods. The aim of the study was to present a comprehensive
model of nursing care in a patient with asthma and COPD overlay syndrome. The
study involved an individual case study of a patient treated for increased dyspnea in
the course of ZNAP, who was urgently admitted to the department of anaesthesiolo-
gy and intensive care. A research protocol was used to collect the data.

Results. A description of the patient’s condition was presented and care problems
were identified. The most important problem in the patient was the anxiety caused by
the possibility of another episode of respiratory failure. The risk of hypoxia caused
by dyspnoea in the period of exacerbation of asthma was also noted.

Conclusions. Each patient must undergo individual evaluation, treatment and
nursing care. After an incident of acute respiratory failure, an important task of the
nursing staff is to closely monitor the patient’s vital signs.

Keywords: overlap syndrome, chronic obstructive pulmonary disease, asthma,
nurse, patient, dyspnoea.
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Leczenie zachowawcze skolioz idiopatycznych
wieku dorastania
Conservative treatment of adolescent idiopathic scoliosis

Wprowadzenie

Okreslenie skolioza wywodzi si¢ z jezyka greckiego w ktorym stowo skoliosis
oznacza krzywy. Boczne skrzywienie kregostupa (skolioza) jest deformacja krego-
stupa zaliczang do wad postawy, ktdre obecnie wystepuja coraz czgsciej 1 znajduja
si¢ w grupie chorob cywilizacyjnych. Skolioza jest ztozong tréjwymiarowa deforma-
cja kregostupa charakteryzujacg si¢ bocznym skrzywieniem wigkszym lub réwnym
10°, z wystepujaca dodatkowo rotacja kregow, ktorej towarzyszy redukcja kifozy
piersiowej. Stopien zaawansowania skoliozy mierzy si¢ poprzez okreslenie na zdje-
ciu radiologicznym kata Cobba. Skolioza I° wystepuje wowczas, gdy kat Cobba wy-
nosi 10°-24°, w skoliozie II° kat Cobba miesci si¢ w przedziale 25°—40°, natomiast
o skoliozie III° mowi si¢ wowczas, gdy kat Cobba wynosi 50° i powyzej [9].

Ze wzgledu na przyczyny powstania skoliozy dzielg si¢ na czynnosciowe (funk-
cjonalne) i strukturalne. W grupie skolioz czynno$ciowych zmiany w kregostupie
wystepuja w jednej plaszczyznie i1 skolioza ustepuje po wyeliminowaniu czynnika
wywolujacego. W skoliozach strukturalnych znieksztalcenia wystepuja zawsze wielo-
plaszczyznowo 1 powstaja wytacznie w okresie dorastania. Mozna tu wyr6zni¢ skolio-
zy: kostnopochodne (wrodzone, torakopochodne, uktadowe), nerwopochodne (wro-
dzone, porazenne wiotkie, porazenne spastyczne), mig¢sniowopochodne (wrodzone,
spowodowane dystrofig mig§niowa), idiopatyczne (o nieustalonej etiologii) [5, 9].

Z uwagi na wystepowanie skolioz w roznych okresach wzrostu dziecka istnieje
podzial skolioz na: wczesnodzieciece, dziecigce oraz skoliozy dorastajacych, ktore
wystepuja w okresie dojrzewania ptciowego. W zaleznos$ci od lokalizacji wyrdznia
si¢ skoliozy: szyjne, piersiowe, piersiowo-ledzwiowe 1 lgdzwiowe. Ze wzgledu na
liczbe tukow istnieje podziat skolioz na jednotukowe, dwulukowe 1 wielotukowe.
Bioragc pod uwagg stopien mechanicznego wyrdwnania si¢ skrzywienia, wyrdznia
si¢ skoliozy wyrownane (skompensowane) lub niewyréwnane (zdekompensowane).
Ze wzgledu na korektywno$¢ skrzywienia krggostupa, skoliozy dzieli si¢ na cztery
stopnie: I° — wyréwnujace sie czesciowo lub catkowicie w sposob czynny, II° — wy-
rownujace si¢ czesciowo lub catkowicie w sposéob bierny, III° — niewyrownujace si¢
W sposOb czynny ani bierny, IV® — niewyrdéwnujace si¢ czynnie ani w sposob bierny,
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przy czym na zdjeciu radiologicznym widoczne sg zmiany zwyrodnieniowe chrzast-
ki stawowej [5, 9].

Kryteria klasyfikacji skolioz stanowig istotny element planowania leczenia. Na-
lezy podkresli¢, iz systemy klasyfikacji ciggle si¢ rozwijaja i stuza doktadniejszemu
przewidywaniu 1 opisywaniu przebiegu skoliozy.

Celem pracy jest przedstawienie postgpowania terapeutycznego w zakresie le-
czenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej wieku dorastania.

Material i metody

Dokonano analizy aktualnego piSmiennictwa dotyczacego skrzywienia kre-
gostupa ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na leczenie zachowawcze stosowane
w skoliozach idiopatycznych. Ponadto przeanalizowano wyniki badan dotyczace
skutecznos$ci tego rodzaju leczenia i problemdéw mogacych wystapi¢ w czasie jego
prowadzenia.

Wyniki i dyskusja

Skolioza idiopatyczna to najpowszechniejsza deformacja kregostupa, w 80%
0 nieznanej przyczynie. Jest strukturalnym skrzywieniem kregostupa najczescie)
rozpoznawanym w okresie intensywnego wzrostu dzieci i mlodziezy [10].

Choudhry, Ahmad 1 Verma wyro6znili typowe cechy skoliozy idiopatycznej wie-
ku dorastania, co pozwolilo lekarzom 1 fizjoterapeutom wczesnie rozpoznawaé
1 podejmowac leczenie tego schorzenia, a takze umozliwito pacjentom uzyskanie
wzglednie szybkiej korekcji wady [6]. Skolioza idiopatyczna wieku dorastania po-
woduje u pacjentéw czeste bole kregostupa i niezadowolenie z wygladu wtasnego
ciata. Skrzywienia przekraczajace 50° w odcinku piersiowym i 30° w ledzwiowym
ulegaja progresji w granicach od 0,5° do 1° rocznie, az do osiggni¢cia peinej dojrza-
tosci. Skrzywienia powyzej 60° moga prowadzi¢ do probleméw w funkcjonowaniu
phuc. W zwiazku z tym, aby zapobiec dlugoterminowym powiktaniom, w momencie
gdy skolioza zostanie rozpoznana powinno si¢ jak najwczesniej wdrozy¢ precyzyjne
i efektywne jej leczenie. Czesto§¢ wystepowania skolioz idiopatycznych wieku do-
rastania wynosi 0,47% —5,2%. Stosunek ich wystepowania u dziewczat w poréwna-
niu do chtopcéw wynosi od 1,5:1 do 3:1. Wskaznik ten ro$nie znaczaco wraz z wie-
kiem badanych. Skolioza idiopatyczna moze by¢ powigzana z funkcjonowaniem
osrodkowego uktadu nerwowego, czuciem glebokim lub zaburzeniami homeostazy
organizmu. Nie bez znaczenia pozostaje dziedziczenie, poniewaz 1 na 4 pacjentow
ze skoliozg mial krewnego z deformacja kregostupa, czgsto o odmiennej charaktery-
styce skrzywienia. Zwraca si¢ uwage roOwniez na znaczenie uposledzenia pierwotne-
go napigcia migsniowego jako prawdopodobnego czynnika etiologicznego skolioz
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idiopatycznych. Badania nad etiopatogeneza mtodzienczej skoliozy idiopatycznej
przeprowadzone przez Brzgczka 1 wsp. pokazaty, ze etiologia tej choroby nie jest
wyjasniona. Przyjmuje si¢ jako najbardziej prawdopodobng teori¢ wieloczynniko-
wa [5]. Wedtug Fadzan skolioza idiopatyczna jest jednym z najpowszechniejszych
deformacji kregostupa o nieustalonej etiologii [8]. Pomimo réznych teorii odwotu-
jacych si¢ do przyczyn biomechanicznych, nerwowo-mig$niowych, genetycznych
i srodowiskowych, poznanie etiologii skolioz idiopatycznych pozostaje ograniczone.

Skolioza idiopatyczna najczgsciej ujawnia si¢ w okresie intensywnego wzrostu,
ktory u dziewczat wystepuje ok. 11-12 roku zycia, a u chtopcow w wieku 12—13 lat.
Objawy, ktore wskazuja na skrzywienie krggostupa to: nierd6wne utozenie ramion
1 topatek, asymetria plecow przy pochyleniu do przodu, nieréwne wcigcia w talii,
roznica w dtugosci konczyn dolnych, w zaawansowanej postaci skoliozy moga po-
jawi¢ si¢ rowniez bole plecow [5].

Istnieja rozne metody korekcji skoliozy idiopatycznej kregostupa wieku dorasta-
nia. Czes$¢ z nich opiera si¢ wytacznie na leczeniu zachowawczym (¢wiczenia i gor-
setowanie), inne polegaja na chirurgicznej korekcji zaistniatego, trojwymiarowego
skrzywienia [ 14, 20, 22].

W przesztosci w rozny sposdb probowano op6znic lub zapobiec progresji skrzy-
wienia kregostupa w skoliozach idiopatycznych wieku dorastania. Stosowano wiele
nieoperacyjnych metod takich jak: ¢wiczenia, fizykoterapie, elektrostymulacje oraz
leczenie gorsetowe. Sposrod nich jedynie leczenie gorsetowe zostato szeroko zaak-
ceptowane z uwagi na duzg efektywnos$¢ w zmianie naturalnej historii skoliozy.

Celem leczenia gorsetowego w skoliozie idiopatycznej jest zatrzymanie pogle-
biania si¢ skrzywienia i poprawa wygladu pacjenta poprzez wyréwnanie calego ciata
oraz zwigkszenie poczucia rownowagi podczas okresu wzrastania. Poczatek tego
leczenia sigga X VI wieku, kiedy to Pare zalecal pacjentom ze skoliozg noszenie me-
talowych gorsetow wykonywanych przez platnerzy. Niemniej jednak, gorsety te nie
byly powszechnie uzywane. Wczesniej to trakcja byta popularng technikg korekceyj-
ng stosowang w leczeniu deformacji kre¢gostupa juz od czasow Hipokratesa. W 1946
roku Blount i Schmidt wynalezli tzw. gorset Milwaukee — cervico-thoraco-lumbo-
-sacro orthosis (CTLSO). Gorset ten byt stosowany u pacjentéw z chorobg Heine-
go-Medina, ktorzy przeszli operacj¢. Nastgpnie gorset zaadaptowano na potrzeby
pacjentdw ze skoliozg idiopatyczng wieku dorastania [26].

W kolejnych latach leczenie gorsetowe stato si¢ bardziej popularne. Zaprojek-
towano wiele roznych piersiowo-ledzwiowo-krzyzowych gorsetow (TLSO) i wy-
korzystywano je w miejsce ortez typu CTLSO, ktore posiadaty pewne wady, takie
jak rzucajacy si¢ w oczy wyglad, trudny sposéb zaktadania oraz ucisk na zuchwe.
Gorsety uzywane w leczeniu skrzywienia kregostupa TLSO 1 CTLSO sg stosowane
w zaleznos$ci od lokalizacji skrzywienia. Gorset CTLSO jest odpowiedni dla skrzy-
wien w gérnym odcinku piersiowym, ktorych szczyt lezy powyzej siddmego kregu
piersiowego i bytoby trudne korygowac je gorsetem typu TLSO. Niemniej jednak
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pacjenci trudniej akceptuja noszenie gorsetu CTLSO ze wzgledu na jego rzucajacy
si¢ w oczy kolnierz. Przyktadem takiego gorsetu jest gorset Milwaukee. Wyproduko-
wano na calym $wiecie wiele roznorodnych gorsetéw typu TLSO takich jak: gorset
Boston, Wilmington, Providence, Rosenberg, Cheneau, Sforzesco, Osaka Medical
College brace, Chiba brace high type oraz TLSO Hiroshima [14].

Dosy¢ szczegdlnym urzadzeniem korekcyjnym typu TLSO jest orteza zginajaca
Charleston, ktora jest uzywana przez pacjenta po stronie wewnetrznej pozycji zgie-
ciowej, czyli po stronie wypuktosci skrzywienia wytgcznie podczas snu, poniewaz
zachodzi obawa zbyt silnego oddzialywania tego urzadzenia na krggostup. Glowne
sily korygujace kregostup obejmuja sktadowe rozciagajace po stronie wklestej skrzy-
wienia i sktadowe rozciggajace po stronie wypuklej, a takze sity poprzeczne dziata-
jace z obu stron. Spos$rod wymienionych, to sity skierowane wzdhuz osi posrodkowe;j
ciata sa najbardziej efektywne w przypadku wigkszych skrzywien. Niemniej jednak
sity poprzeczne przytozone do szczytu skrzywienia sa bardziej skuteczne niz sity
podhuzne podczas korekcji skolioz o mierze katowej Cobba mniejszej niz 50°. Jest
to gldowne wskazanie do stosowania leczenia gorsetowego. W zasadzie sity podtuz-
ne nie mogg by¢ zastosowane u pacjentow noszacych gorset typu TLSO. Niemnie;j
jednak badania biomechaniczne dowiodly, ze sity podtuzne moga by¢ wytworzone
podczas noszenia gorsetu CTLSO. Ich wartos¢ wynosi okoto 5 kg w pozycji lezacej
ijest 2,5 razy wigksza niz w pozycji stojacej [14].

Gorset CTLSO jako jedyny moze wptywaé na korekcje piersiowego odcinka
kregostupa, gdy szczyt skrzywienia lezy powyzej siodmego kregu piersiowego.
Ustawienie elementéw uciskajacych (pelotow) w gorsecie jest takze bardzo waz-
ne dla wlasciwego korygowania deformacji kregostupa, szczegdlnie w przypadkach
skrzywienia przekraczajacych 40°, poniewaz odksztalcenie klatki piersiowej moze
pogarszac si¢ pod wptywem sit uciskowych. W takich sytuacjach katy migdzy kre-
gostupem, a zebrami na szczycie skrzywienia sg zwykle ostre. Jezeli pelota piersio-
wa przyblizy si¢ do linii posrodkowej, sita przednia ros$nie, co powoduje zniesienie
kifozy piersiowej kregostupa. Proces ten obserwuje si¢ w przypadku skoliozy idio-
patycznej wieku dorastania. Jesli pelota piersiowa jest w pozycji bocznej, to sita
prostujaca kregostup moze spowodowac rotacje kregostupa w niepozadanym kie-
runku, totez ustawienie peloty powinno by¢ dobrane tak, aby zapewni¢ odcinkowi
piersiowemu krggostupa optymalne sily przednie i poprzeczne. Podobnie, w odcinku
ledzwiowym pelota ledzwiowa powinna by¢ potozona na poziomie szczytu skrzy-
wienia, aby zapewni¢ oddziatywanie poprzeczne z kierunku tylno-bocznego, a takze
stworzy¢ warunki zgiecia i derotacji krggostupa [14].

Podczas leczenia gorsetowego moze doj$¢ do wystapienia powiktan, np. zmian
fizycznych z powodu dziatania sity uciskowej na ciato oraz zaburzen psychicznych
spowodowanych wygladem gorsetu. U wigkszos$ci pacjentow w czasie tego leczenia
wystepuje poczatkowo bol wywotany uciskiem oraz zmiana koloru skory i zmiany
w obrebie nerwoéw skornych. Przedtuzajace si¢ noszenie gorsetu typu TLSO moze
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spowodowac¢ deformacje¢ klatki piersiowej. Powstawanie wad stawu skroniowo-zu-
chwowego spowodowane uciskiem peloty zuchwowej bylo powazng kwestig zwia-
zang z uzywaniem oryginalnego gorsetu Milwaukee. Odruch przetykowy w zwigzku
ze zwigkszonym cis$nieniem $rodzotagdkowym, spadek wspotczynnika przesaczania
ktebuszkowego 1 zmniejszenie catkowitej pojemnosci ptuc rowniez zostaty odnoto-
wane jako niepozadane nastgpstwa leczenia zachowawczego skolioz. Te zmiany fi-
zyczne spowodowane uciskiem tutowia moga by¢ kontrolowane przez zastosowanie
modyfikacji gorsetu 1 dbanie o higieng skory [14].

Bardzo trudne jest radzenie sobie pacjentéw z problemami psychologicznymi zwig-
zanymi z wygladem gorsetu. Liczba pacjentdw z problemami natury psychicznej wzra-
sta w ciggu pierwszego miesigca stosowania gorsetu z 7,6% do 82,1%. Negatywne
efekty psychologiczne leczenia gorsetowego wystepowaty nie tylko u pacjentow, lecz
réwniez u ich rodzicow. Istotne jest, aby wyposazy¢ pacjentow, ich rodzicéw i opie-
kunéw w wiedze, ktdra pozwoli im lepiej zrozumie¢ znaczenie leczenia gorsetowego.
Oczywiste jest stwierdzenie, ze stres emocjonalny podczas leczenia gorsetowego po-
winien zosta¢ ograniczony w miar¢ mozliwosci przez odpowiednie i czgste konsul-
tacje psychologiczne. Badania Ohrt-Nissena i wsp. wskazaty, ze uzywanie gorsetow
ortopedycznych u osob ze skolioza mtodziencza w odcinku piersiowym wytgcznie
nocg jest realng alternatywa dla stosowania ich przez catg dobe [18].

Efektywnos¢ leczenia gorsetowego byla poczatkowo kwestionowana, niektorzy
autorzy pisali o kontrolowaniu progresji skrzywienia przez gorsety, a inni utrzymy-
wali, ze nie spelniajg one swojej roli korekcyjnej. Niemniej jednak od czasu opubli-
kowania Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial zweryfikowano te poglady
[11]. Ustalono wysoka efektywno$¢ gorsetowania we wczesnej, nieoperacyjnej fazie
skoliozy, jako metody statystycznie redukujacej liczbe pacjentow ze skrzywieniem
kregostupa, ktoére mogloby poglebiaé si¢ i powodowaé konieczno$¢ wykonania za-
biegu operacyjnego. Nalezy pami¢taé, ze leczenie zabiegowe skolioz jest obarczo-
ne niebezpieczenstwem wystepowania powiktan okotooperacyjnych i obnizeniem
jakos$ci zycia [2, 19]. W badaniach Kurokiego wytypowano do leczenia gorseto-
wego 242 pacjentéw ze skolioza idiopatyczng wieku dorastania, ktorych poddano
obserwacji. Pacjenci ci mieli nosi¢ gorset ortopedyczny co najmniej przez 18 godzin
na dobe. Oceniono skuteczno$¢ takiego postgpowania na 72% (osiggnigcie wieku
dojrzatosci szkieletowej bez skrzywienia przekraczajacego 50°). Wskazuje to na
wysoka skutecznos¢ leczenia gorsetowego w przypadku pacjentow z idiopatyczng
skoliozg wieku dorastania [14].

Karavidas stwierdzil, ze gorset ortopedyczny stosowany w skoliozie idiopatycz-
nej wieku dorastania moze skutecznie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo progresji
skrzywienia 1 ograniczy¢ liczbe przypadkow poddawanych operacji. Gorsetowanie
wykazuje duzg efektywnos¢ w zapobieganiu progresji skrzywienia i operacji. Sku-
tecznos$¢ leczenia gorsetowego podkreslili rowniez badacze z Bracing in Adolescent
Idiopathic Scoliosis Trial [11, 12].

127



MATEUSZ NIEMIEC, WOJCIECH SKIBINSKI

Badania Rozek i wsp. réwniez dowiodty, iz leczenie skolioz idiopatycznych gor-
setem dynamicznym SpineCor zwigksza szans¢ na osiggni¢cie pozytywnych rezul-
tatow terapii. Autorzy ci wskazali, ze konieczna jest poglebiona analiza leczenia
kompleksowego réwniez dla pozostatych gorsetow i programéw kinezyterapii [21].

Istotne znaczenie w leczeniu skolioz ma fizykoterapia. Celem fizykoterapii jest
zwigkszenie korekcji, przygotowanie pacjenta do samodzielnych ¢wiczen i1 ograni-
czenie efektow ubocznych tak, aby u dorostych skrzywienie bylto juz ustabilizowane
1 zostata osiggnigta rownowaga posturalna. Zindywidualizowany program ¢wiczen
dopasowany do potrzeb pacjentdéw, u ktorych zastosowano leczenie zachowawcze,
opiera si¢ na unikaniu gorsetowania w przypadku matych skrzywien kregostupa.
Uzasadnionym jest stosowanie gorsetow w przypadku skrzywien §redniego stopnia
W czasie procesu wzrostu [20].

Wysoka efektywnos$¢ w leczeniu zachowawczym skoliozy idiopatycznej wykazu-
je tzw. metoda Schroth polaczona ze standardowymi zabiegami z zakresu fizjotera-
pii. Pierwszy schematyczny opis skoliozy zostat przedstawiony przez Schroth i do-
tyczyt skrzywienia trojlukowego kregostupa. Obecny system klasyfikacji Schroth
wywodzi si¢ z systemu gtoéwnego dzielgcego ciato na poszczegdlne bloki. Ten sym-
boliczny opis pomaga wyjasni¢ zmiany skoliotyczne jako adaptacje kompensacyjne.
Poszczegolne bloki ciata ukazujg jego deformacje¢ jako zmiang formy geometryczne;j
z prostokatnej w trapezoidalng. Zmiana boczna i rotacja, podobnie jak kompresja
po stronie wklestej i rozciagnigcie strony wypuktej sag doktadnie widoczne. W sta-
tycznej pozycji stojacej, bloki ciala musza utozy¢ si¢ pionowo wzgledem swojego
srodka cigzkosci w centralnej linii krzyzowej. System klasyfikacji metody Schroth
ukazuje kierunek bocznego skrzywienia i rotacji gtownych blokow ciata (gtéwnych
krzywizn), przejrzyScie pomaga utozy¢ plan leczenia zawierajacy diagram terapii,
program ¢wiczen do wykonywania w domu i opis koniecznych technik mobilizacji.
W oparciu o system klasyfikacji jaki zapewnia metoda Schroth mozna zauwazy¢, ze
rozne skoliozy zawsze rozpoczynaja si¢ gtownym skrzywieniem po ktorym czgsto
wystepuja skrzywienia nastgpcze [10, 23].

Metoda Fixation, Elongation, Derotation (FED) zostata opracowana przez prof. S. S.
Fernandeza z Uniwersytetu w Barcelonie. Jest opisywana jako trojwymiarowa stabi-
lizacja kregostupa z jego rownoczesnym wydtuzaniem i derotacja. W Polsce metoda
ta jest stosowana od 2010 roku. Nazwa metody jest akronimem trzech stow: zginanie,
wydluzanie, derotacja. Podstawowe skladowe metody stanowi badanie fizykalne pa-
cjenta i analiza obrazéw RTG. Wazne jest przygotowanie pacjenta do leczenia tg meto-
da poprzez elektrostymulacje¢ 1 termoterapi¢. Pacjent jest leczony z zastosowaniem spe-
cjalnego urzadzenia 1 poprzez program odpowiednio dobranej kinezyterapii. Rychter
1 wsp. opisali przypadek skoliozy u dziecka leczony metoda FED. U dziewczynki kat
pierwotny skrzywienia wynosit 56° w odcinku piersiowym, a w ledzwiowym 50°. Po
terapii skrzywienie w odcinku piersiowym zmniejszyto si¢ do 46°, a w ledzwiowym do
45°. Wartosci te $wiadcza o wyraznej korekcji skrzywienia [22, 25].
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W ostatnich dekadach zaistniata potrzeba wprowadzenia zmian w procesie le-
czenia skolioz. Czesto w wadzie tej interwencja korekcyjna jest podejmowana zbyt
p6zno. Ma to miejsce szczegolnie w przypadku skrzywien w zakresie 10°-25°. Ob-
serwacja, odpowiednio dobrany zestaw ¢wiczen i leczenie gorsetowe w przypadku
skoliozy idiopatycznej wieku dorastania stanowig podstawowe czesci kompleksowej
terapii uznanej za prawidtowa przez International Society on Scoliosis Orthopaedic
and Rehabilitation Treatment w roku 2011. Standardy tego post¢powania opierajg si¢
na trojwymiarowej autokorekcji, treningu czynnosci dnia codziennego i stabilizacji
postawy, ktéra ulegta korekcji [3].

Niedawno ustalone standardy postgpowania, oparte o badania kliniczne dotyczace
efektywnosci leczenia zachowawczego skolioz idiopatycznych, sktonity badaczy do
zweryfikowania ostatnich wytycznych [16]. Niezaleznie od rekomendowanej meto-
dy leczenie skolioz idiopatycznych sktada si¢ takze z elementéw terapii manualne;.
W swoich badaniach Czaprowski ocenit efektywnos$¢ terapii manualnej, chiroprakty-
ki 1 osteopatii stosowanych w leczeniu dzieci w okresie dorastania ze skoliozg idiopa-
tyczng [7]. Obecnie efektywno$¢ tych metod nie moze by¢ na podstawie dostepnych
wynikow obiektywnie oceniona 1 potrzebne jest prowadzenie dalszych badan w tym
zakresie, aby wykazac ich skuteczno§¢ w obszarze skolioz idiopatycznych [7].

Fizjoterapia stosowana w celu ustabilizowania kata skrzywienia w skoliozie
idiopatycznej u dzieci dorastajacych, pozostaje tematem kontrowersyjnym. Istnieje
szczegblnie mato danych co do efektywnosci fizjoterapii dotyczacych dzieci z ma-
tym skrzywieniem krggostupa. Celem badan Biatek bylo sprawdzenie rezultatow
metody Functional Individual Therapy of Scoliosis (FITS) zastosowanej u dzieci ze
skolioza wieku dorastania [4]. Kryteriami wigczenia do badan byly: diagnoza sko-
liozy wieku dorastania oparta o badanie RTG kregostupa, wiek ponizej 10 lat, pte¢
zardwno meska jak i zenska, miara kata Cobba miedzy 11,8 a 30,8°, 0° w skali Ris-
sera 1 niestosowanie innej metody niz FITS przez okres dwoch lat. W badaniach tych
wykazano, ze metoda FITS byta efektywna w zapobieganiu progresji skrzywienia
kregostupa u dzieci z wezesniej wykryta skoliozg idiopatyczng. Kat Cobba oceniony
na koniec badan pozostal na tym samym poziomie lub ulegt zmniejszeniu. Poza tym
osiggnicto lepsza kontrole rownowagi ciata, a rotacja tulowia ulegla zmniejszeniu,
co $wiadczy o skuteczno$ci i zasadnosci takiego postgpowania [4].

Postawy popierajace skuteczno$¢ leczenia nieoperacyjnego dla dzieci ze skolioza
idiopatyczng mogg si¢ zmieniac. Istniejg ograniczone wyniki badan naukowych dla
stosowania dobranych indywidualnie dla danego pacjenta ¢wiczen. Celem badan
Marti i wsp. byta ocena postaw cztonkoéw Scoliosis Research Society w zakresie sto-
sowania ¢wiczen w przypadku skoliozy. Stwierdzono, ze 22% badanych stosowato
¢wiczenia indywidualne w terapii skoliozy idiopatycznej wieku dorastania. Pozosta-
li zachowali postawe sceptyczng w tym wzgledzie [16].

Istnieje wiele badan naukowych na temat skutecznos$ci specyficznych ¢wiczen
stosowanych w korekcji skolioz poprawiajacych lub stabilizujacych skrzywienie
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kregostupa u pacjentdow z mlodziencza skoliozg idiopatyczng. Badania Negriniego
1 wsp. z 2008 roku dowiodly, ze ¢wiczenia te byly efektywne w omawianej grupie
pacjentow [17]. Natomiast w badaniach Cochrane’a z 2012 roku stwierdzono, iz nie
ma wystarczajacych dowodow, aby potwierdzi¢ skuteczno$¢ ¢wiczen w leczeniu pa-
cjentéw ze skoliozg miodzienczg typu idiopatycznego [1]. Kiedy skolioza progresuje
do kata Cobba o mierze 50° w okresie wzrostu dziecka, zazwyczaj jest juz konieczna
interwencja chirurgiczna. Wynika to z faktu, ze skrzywienia wigksze niz 50° w okre-
sie dojrzatosci szkieletowej majg tendencj¢ do poglebiania si¢ o kolejne 20°-30° na
przestrzeni dalszych 30—40 lat zycia. Pomimo to, badania dtugoterminowe na niele-
czonych pacjentach ze skolioza idiopatyczng wieku dorastania pokazaly, ze konse-
kwencje schorzenia dla organizmu sg nieznaczne, czasem umiarkowane, a w bardziej
powaznych przypadkach pogarszajace jakos¢ zycia.

Skoliozy idiopatyczne wieku dorastania stanowig obecnie czgsto wystepujacy
problem zdrowotny dzieci i mtodziezy. Wczesne rozpoznanie, ustalenie planu po-
stepowania terapeutycznego, konsekwentna jego realizacja i monitorowanie stanu
kregostupa to elementy pozwalajace na skuteczng korekcje skrzywienia i uniknigcie
negatywnych nast¢pstw wynikajacych ze skoliozy.

Whioski

1. Stosowanie gorsetow ortopedycznych poparte zaaplikowaniem wiasciwej dla
danej osoby grupy ¢wiczen, ma pozytywne rezultaty w procesie korekcji wad
postawy, jednak w przypadku zaawansowanych zmian zagrazajacych zdro-
wiu, nieodzowna staje si¢ interwencja chirurgiczna.

2. Ograniczony dostgp do fizjoterapeutow, brak samodzielnej realizacji przez
pacjentow programu ¢wiczen zadanego do domu oraz duza czasochtonnos¢
éwiczen to trudnosci w realizacji procesu fizykoterapii. Cwiczenia dostoso-
wane do indywidualnego przypadku pozwalaja na korekcj¢ postawy 1 utrzy-
manie uzyskanego juz efektu leczenia.

3. Gorset wedlug Scoliosis Research Society powinien by¢ uzywany w przy-
padku skrzywien o nachyleniu kata Cobba miedzy 25° a 40°—45°. Niemniej
jednak brakuje wysokiej jako$ci randomizowanych, prospektywnych badan
kontrolnych i poszerzonych prac przedstawiajacych skutecznos$¢ leczenia
gorsetowego u 0sob ze skoliozg idiopatyczng.

4. W dalszym ciggu nalezy prowadzi¢ badania majace na celu oceng i doskona-
lenie efektow leczenia zachowawczego skolioz idiopatycznych.
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Streszczenie

Wstep. Skolioza idiopatyczna polega na deformacji krggostupa w zakresie jego

struktury. Zgodnie z definicja Scoliosis Research Society jest to boczne skrzywie-
nie kregostupa w ktorym kat skrzywienia jest rowny co najmniej 10°. Problem ten
najczesciej wystepuje u dziewczat w okresie szybkiego wzrostu. Wczesne wykrycie
skoliozy pozwala na jej skuteczne leczenie zachowawcze.

Celem pracy bylo przedstawienie postgpowania terapeutycznego w zakresie le-

czenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej wieku dorastania.

Material i metody. Dokonano przegladu aktualnego pi§miennictwa przedstawia-

jacego zagadnienia dotyczace skrzywienia kregostupa ze zwroceniem szczegdlnej
uwagi na postepowanie zachowawcze w skoliozach idiopatycznych. Do analizy
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pisSmiennictwa wybrano prace naukowe polsko i anglojezyczne wydane w latach
2015-2020.

Wyniki i wnioski. W pracy przedstawiono podziat, objawy i metody leczenia
skoliozy wieku dorastania. Wyeksponowano postepowanie zachowawcze, tj. lecze-
nie gorsetowe 1 dziatania z zakresu fizykoterapii. Zwrocono uwage na skutecznos$é
leczenia skolioz idiopatycznych u dzieci i mlodziezy za pomocg gorsetowania po-
faczonego z programem ¢wiczen fizjoterapeutycznych, a takze na trudnosci wyste-
pujace w procesie terapii. Duza czasochtonno$¢ ¢wiczen, brak samodzielnej konse-
kwentnej realizacji przez dzieci programu ¢wiczen w warunkach domowych oraz
ograniczony dostep do fizjoterapeutdow to problemy w leczeniu zachowawczym. Na-
lezy prowadzi¢ badania majgce na celu ocen¢ efektywnosci leczenia w skoliozach
idiopatycznych 1 wdraza¢ w praktyce klinicznej wynikajace z nich konstruktywne
wnioski.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, gorsetowanie, fizykoterapia, dorastanie.

Abstract

Introduction. Idiopathic scoliosis consists in deformation of vertebral structure.
Due to Scoliosis Research Society definition it is the lateral curvature of spine in
which an angle of curvature is at least 10 degrees or more. This problem is common
in girls population when they are growing fast. Early detection of scoliosis lets to use
a conservative treatment.

The aim of the paper was to show therapeutic behavior during conservative tre-
atment of the adolescent idiopathic scoliosis.

Material and methods. It was done a review of current writing showing problem
of spinal curvature with blowing the wistle on conservative treatment of idiopathic
scoliosis. To analize the writing it were chosen polish and english materials issued in
the period of 2015-2020.

Results and conclusion. In this paper it was shown the division, symptoms and
methods of treatment in an adolescent idiopathic scoliosis. A conservative treatment
was emphasized. It considers of bracing and working with physical therapy methods.
The efficacy of idiopathic scoliosis treatment in children and youth was spotlighted.
It consists of bracing connected with exercise scheme. The emphasis was also put
on difficulties which are common during the therapy. Time-consuming exercises,
lack of independent consistent realization of scheme by the children in their homes
and also limited access to physios are the main problems during the conservative
treatment. Researches should be done to evaluate the efficacy of exercises in idiopa-
thic scoliosis. It also should be deployed some constructive conclusions in clinical
practise.

Keywords: idiopathic scoliosis, bracing, physical therapy, growing up.
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Problemy zdrowotne mlodziezy
w okresie dojrzewania
Health problems of the youth during adolescence

Wprowadzenie

Zdrowie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oznacza dobrostan fi-
zyczny, psychiczny, duchowy 1 zdolno$¢ do produktywnego zycia w kontekscie
petnienia rol spotecznych [23]. Dbato$¢ o zdrowie powinna rozpocza¢ si¢ jak naj-
wczesniej, zwlaszcza kiedy w organizmie czlowieka intensywnie przebiegaja proce-
sy ontogenezy. Dzieje si¢ to, w szczegolnosci w okresie rozwojowym. Na zdrowie
dziecka ma wptyw wiele czynnikow, zar6wno genetycznych, paragenetycznych, §ro-
dowiskowych, jak i zwigzanych ze stylem zycia. Moga one wptywac¢ zardwno pozy-
tywnie, jak 1 negatywnie na zdrowie utrwalajac procesy fizjologiczne i strukturalne.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) liczba dzieci w wieku
0-17 lat w ostatnich 30 latach obnizyta si¢ blisko o poloweg, a udziat dzieci w ogol-
nej populacji zmniejszyt sie z 29,5% do 18,1%. W roku 1989 populacja ta wynosita
11 208,000, w 1999 roku 9 630,000, w 2009 roku juz 7 231,000, a w 2019 tylko
6 948,000 [17].

Biorgc pod uwage niekorzystne wskazniki demograficzne oraz wzrastajaca liczbe
czynnikdw negatywnie wptywajacych na organizm troska o zdrowie dzieci i mto-
dziezy powinna by¢ priorytetem dla obecnej polityki zdrowotnej panstwa.

W raporcie Najwyzszej [zby Kontroli (NIK) z 2018 roku dotyczacego stanu zdro-
wia polskich dzieci stwierdzono, ze gldwnymi problemami zdrowotnymi tej popula-
cji byly: wady postawy 1 znieksztatcenia kregostupa, alergie, wady wzroku, otytos¢,
niedokrwisto$¢, dysfunkcje rozwoju w tym zaburzenia psychiczne i choroby tarczy-
cy [13]. Dane Ministerstwa Zdrowia wskazuja rowniez, ze znaczny odsetek dzieci
1 mtodziezy w Polsce ma problemy stomatologiczne, co moze mie¢ niekorzystny
wplyw na stan zdrowia dorostego spoteczenstwa [27].

Cel badan

Celem badan jest przedstawienie problemow zdrowotnych mtodziezy w okresie
dojrzewania w aspekcie wystepujacych zagrozen srodowiskowych i cywilizacyjnych.
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Material i metody

Stan zdrowia populacji dzieci 1 mtodziezy w Polsce zostat scharakteryzowany na pod-
stawie aktualnych danych epidemiologicznych dostepnych w opracowaniach statystycz-
nych. Materiat empiryczny zostal przygotowany w oparciu o metode analizy piSmiennic-
twa, gtownie artykutéw naukowych z zakresu pediatrii 1 zdrowia publicznego.

Wyniki i dyskusja

Dojrzewanie, nazywane okresem adolescencji to czas, kiedy w organizmie za-
chodzi szereg powigzanych ze sobg zmian w aspekcie biologicznym, psychicznym
i spotecznym. W rozwoju somatycznym wyrdzni¢ mozna nastgpujace procesy: wzra-
stanie, r6znicowanie oraz dojrzewanie. Wzrastanie oznacza powickszanie si¢ wy-
miar6w oraz masy ciata, ktére moze przebiega¢ w roznym tempie. Jest to ilosciowy
proces ontogenezy, mierzalny i tatwy do oceny. Réznicowanie polega na doskonale-
niu budowy narzagdow oraz morfologicznym ksztaltowaniu si¢ proporcji ciala. Doj-
rzewanie ma charakter jako§ciowy, jest trudniejsze do mierzalnej weryfikacji 1 moze
by¢ oceniane na podstawie trzech cech dojrzatosci: szkieletowej zgodnej z wiekiem
kostnym, morfologicznej, opartej na zmianach proporcji ciala i zgbowej tj. wyrzyna-
nia 1 formowania uzgbienia [25].

Proces dojrzewania, jego poczatek i dynamika u dziewczat obejmuje okres od
8 do 22 roku zycia, natomiast u chtopcéw zazwyczaj ma miejsce troche podzniej
tj. migdzy 10 a 23 rokiem zycia. Proces ten jest podzielony na trzy podokresy: wcze-
sny, posredni 1 pdzny. Pierwszy z nich jest zr6znicowany w zalezno$ci od pici i prze-
biega w okresie od 8 do 14 lat u dziewczat i od 10 do 15 lat u chtopcow, nastepne
u obu pftci dotyczy przedziatow wieku: 15—18 lat oraz 18-23 lata. Adolescencj¢ cha-
rakteryzuje w znacznej mierze zalezno$¢ od czynnikdw genetycznych, czyli deter-
minantdw rozwoju, ktére maja wplyw na pojawianie si¢ cech dojrzewania piciowego
1 zapoczatkowanie pokwitania. Modytfikatorami rozwoju sg czynniki egzogenne, tj.
biogeograficzne, socjoekonomiczne oraz zwigzane ze stylem i trybem zycia Czyn-
niki genetyczne 1 modyfikatory rdznicujg przebieg procesow rozwojowych stymulu-
jac, badz hamujac rozwo6j. W przypadku tych pierwszych sg to roznice w osigganiu
dojrzatosci piciowej miedzy dziewczgtami a chtopcami, natomiast czynniki egzo-
genne 1 rozw0j cywilizacyjny wplywaja m.in. na trend sekularny, czyli przyspie-
szenie rozwoju. Ma to bezposrednie odzwierciedlenie we wcze$niejszym osigganiu
przez mtodziez wymiaréw oraz proporcji ciata. Do innych w tym okresie, ale rownie
waznych modyfikatorow nalezg: aktywno$¢ ruchowa, rytm dobowy, nawyki zywie-
niowe, ktore maja zwigzek z rozwojem oraz tempem dojrzewania mtodziezy [22].

Na intensywnie trwajace procesy rozwojowe moga naktadaé si¢ niekorzystne

mos$¢ problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy ma znaczenie zar6wno w zakresie
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planowania dziatan profilaktycznych na kazdym ich etapie, a takze jest podstawa
wdrozenia postegpowania o charakterze naprawczym.

Problem zdrowotny to termin, ktéry mozna definiowa¢ w odniesieniu do zabu-
rzen zdrowia jednostki, jak i populacji. W ujeciu jednostkowym oznacza wystepo-
wanie chorob i/lub zaburzen, ktére mogg wynika¢ z indywidualnych sktonnosci oraz
uwarunkowan osobniczych i mie¢ wptyw na zdrowie cztowieka w kolejnych latach
zycia. W aspekcie problemu zdrowotnego populacji termin ten odnosi si¢ do wyste-
powania czestych zaburzen i1 deficytow charakteryzujacych dang grupe spoteczna.
W tym uj¢ciu sytuacja zdrowotna dzieci i mtodziezy przektada si¢ na og6lng kondy-
cje zdrowotng i jako$¢ zycia przyszitego spoteczenstwa.

Z raportu NIK z 2018 roku wynika, ze najczgstszymi problemami zdrowotnymi
populacji dzieci 1 mtodziezy w wieku 5—18 lat byly: znieksztatcenia kregostupa (219,7
tys.), alergie (194,8 tys.), wady wzroku (186,8 tys.), otylos¢ (93,2 tys.), niedokrwistos¢
(52,4 tys.), zaburzenia rozwoju (50,7 tys.) oraz choroby tarczycy (46,9 tys.) [24].

Znieksztalcenia kregostupa sa aktualnie dominujagcym problemem zdrowotnym
wystepujacym u duzej liczby dzieci 1 mlodziezy w okresie dorastania. Wplywaja
one zaro6wno na ich obecny, jak i przyszty wyglad, postawe ciala oraz sprawnos¢
fizyczng. Wedlug danych dostgpnych w piSmiennictwie czgstos¢ wystepowania wad
postawy w populacji dzieci 1 mtodziezy waha si¢ w granicach od 30% do 60%. Ra-
port Osrodka Rozwoju Edukacji z 2014 roku podaje, ze nieprawidtowosci postawy
wystepuja u 50-60% dzieci w wieku rozwojowym, a dane z Centrum Systeméw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia z roku 2012 wskazuja, ze ponad 17% dzieci 1 mto-
dziezy w wieku 0—18 lat ma znieksztatcenia kregostupa [15, 20].

Geneza tych zaburzen jest wiele czynnikéw ogdlnie okreslanych jako styl i spo-
sob zycia. Sedentarny tryb zycia, niska aktywno$¢ fizyczna 1 niewlasciwe nawyki
zwigzane z przyjmowaniem nieprawidlowej postawy ciata podczas biernych form
aktywnosci stanowia najczestsze przyczyny utrwalania znieksztatcen kregostupa.
Nie bez znaczenia jest rowniez zbyt duze obcigzenie kregostupa zwigzane z no-
szeniem ci¢zkiego plecaka, zwykle na jednym ramieniu. Szybkie tempo wzrastania
wystepujace miedzy siddmym, a 6smym rokiem zycia, zwigzane z nim zakonczenie
ksztaltowania si¢ krzywizn kregostupa, podjecie nauki szkolnej 1 zmniejszenie mo-
bilnosci, jak réwniez okres skoku pokwitaniowego sa duzym zagrozeniem i utrwa-
laja nawykowa, nieprawidtowa postawe ciata. Do najczestszych nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu narzadu ruchu zalicza sie: skolioze (2%—4% mtodziezy), mlo-
dziencza kifoze piersiowa (3%—5% adolescentéw) oraz znieksztalcenia statyczne
konczyn dolnych (10%—15% dzieci) [28]. Na powstanie wad postawy u dzieci i mto-
dziezy duzy wptyw ma nieprawidtowa masa ciata, glbwnie nadwaga i otytos¢.

Liczne publikacje polskie i zagraniczne wskazuja na istnienie dodatniej korelacji
pomiedzy nadmierng masg ciata, a schorzeniami narzadu ruchu w wieku rozwojo-
wym. Dzieje si¢ to na skutek zmniejszenia wykorzystania aparatu ruchu w wyniku
biernego trybu zycia, co powoduje kumulowanie si¢ tkanki thuszczowej, a w efekcie
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do przeciazen uktadu kostno-stawowego, co sprzyja zaburzeniom statyki ciala i po-
wstawaniu wadliwej postawy. Istotne znaczenie dla korekty tych zaburzen ma profi-
laktyka ukierunkowana na ksztaltowanie prawidlowych nawykow zwigzanych z ak-
tywnoscig fizyczng, a takze utrzymaniem prawidtowej postawy ciata oraz wczesna
identyfikacja osob z grupy ryzyka podczas badan przesiewowych. Takie dziatania
moga zapobiec powazniejszym problemom zdrowotnym zwigzanym z wystgpowa-
niem zespolow bolowych kregostupa w dorostosci [11].

W ostatnich latach obserwuje si¢ globalny wzrost czestosci wystepowania w ogo6l-
nej populacji problemu nadwagi i otytosci, ktéry wérdd dorostych Polakow dotyczy
co drugiej osoby, a czgsto geneza tych problemow ma swoj poczatek juz w okresie
rozwojowym [21]. Czgsto$¢ wystepowania otylosci znacznie wzrosta w ciggu ostat-
nich lat réwniez wsérdd populacji dzieci i mlodziezy. Wedlug danych International
Task Force (IOTF) okoto 10% dzieci na $§wiecie w wieku 5—17 lat cechuje si¢ nad-
mierng masg ciala, a 2% — 3% okre$li¢ mozna, jako otyte [14]. WHO okresla liczbg
otytych dzieci na 380 milionéw [8].

Jak wynika z badan najczgstszymi przyczynami nadmiernej masy ciata u mtodej
populacji jest preferowanie niewtasciwego sposobu zywienia, w tym wysokokalorycz-
nych positkow, niedostatecznej aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia i biernych
form spedzania wolnego czasu. Wiele publikacji naukowych wskazuje na zawigzek
pomiedzy nadwagg i otyloscig u dzieci 1 mtodziezy, ich nieprawidtowymi zachowania-
mi zdrowotnymi a wystegpowaniem chorob cywilizacyjnych takich jak: cukrzyca typu
2, nadcis$nienie te¢tnicze, miazdzyca, nowotwory, a nawet zaburzenia psychiczne [11].
Problemy te od roku 2020 moga si¢ nasila¢, poniewaz obecna sytuacja pandemii Co-
vid-19 zwigzana z ograniczeniem mobilnos$ci dzieci i mtodziezy, ich izolacja, koniecz-
nos$cig przerw w stacjonarnym nauczaniu przy istniejacych obcigzeniach psychicznych
stanowi dodatkowy czynnik ryzyka wystepowania nadmiernej masy ciala.

Okres dorastania charakteryzuje si¢ intensywnymi zmianami w wielu plasz-
czyznach, w tym w sferze psychicznej powodujac odmienno$¢ postrzegania, nie-
stabilno$¢ przezywania stanéw emocjonalnych, czy interpretacji i sposobu odbioru
rzeczywisto$ci. Ma to swoje odzwierciedlenie w relacjach i1 sposobie komunikacji
z réwiesnikami w ich srodowisku. Zmienno$¢ emocjonalna adolescentow, brak kry-
tycyzmu i przewidywania skutkéw réznych dziatan czesto prowadzi do podejmowa-
nia zachowan ryzykownych [1].

WHO informuje, ze prawie polowa zaburzen zdrowia psychicznego skutkujacych
tzw. zachowaniami ryzykownymi wynika z naduzywania $rodkéw psychoaktyw-
nych, stosowania agresji i przemocy, zachowan antyspotecznych, ktore majg swoj
poczatek w okresie dojrzewania. Z analizy stanu zdrowia psychicznego dzieci i mlo-
dziezy szkolnej z roku 2014 wynika, ze az u 10%—-20% adolescentow wystgpowaty
deficyty w zakresie zdrowia psychicznego [26].

Sytuacja w Polsce jest bardzo powazna, poniewaz w raporcie o dostepnosci lecz-
nictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w latach 2017-2019 stwierdzono,
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ze pomocy psychiatrycznej oraz psychologicznej wymagato okoto 630 000 dzieci
1 mlodziezy ponizej osiemnastego roku zycia. Ponadto zaburzenia psychiczne nie-
zdiagnozowane lub nieprawidlowo leczone moga by¢ przyczyna podejmowania
prob samobojczych lub skutecznych samobdjstw. Wedtug danych z Komendy Glow-
nej Policji za rok 2019 w grupie dzieci 1 mlodziezy, druga co do czestosci przyczyng
zgondw byty samobdjstwa, w latach 2017-2019 liczba prob samobojczych wsrdd
matoletnich w wieku 7—18 lat wzrosta z 730 (w roku 2017) do 772 (w roku 2018),
aw pierwszym pétroczu 2019 roku wyniosta juz 485. Biorac pod uwage aktualne za-
grozenia §rodowiskowe 1 coraz czestsza osobniczg sklonnos$¢ mtodych ludzi mozna
stwierdzié, ze opieka nad mtodzieza wymaga wieloaspektowych dziatan prewencyj-
nych i terapeutycznych.

W odpowiedzi na te zagrozenia w Ministerstwie Zdrowia w 2019 roku zostat
opracowany nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktore-
go glownym priorytetem jest stworzenie osrodkéw srodowiskowej opieki psycho-
logicznej 1 psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy w ramach struktury organi-
zacyjnej pierwszego stopnia referencyjnego. Model ten zaktada pomoc i wsparcie
udzielane dzieciom przez psychologdéw, psychoterapeutow, terapeutow srodowisko-
wych w poblizu miejsca ich zamieszkania i nauki. Projekt ten zaktada zwickszenie
liczby specjalistéw w tych dziedzinach na poziomie drugiego oraz trzeciego stopnia
referencji dedykowanych osobom wymagajagcym wsparcia, intensywnej 1 wysoko-
specjalistycznej opieki psychiatrycznej [7].

Kolejnym czestym problemem zdrowotnym dzieci 1 mtodziezy w Polsce jest
zty stan uzgbienia, a jego poprawa byla istotnym priorytetem polityki zdrowotne;j
w latach 2016-2020. Gtownym celem strategicznym tego programu stalo si¢ mo-
nitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskich dzieci 1 mlodziezy oraz
stworzenie plaszczyzny w zakresie dziatan edukacyjnych promujacych zdrowie
jamy ustnej ukierunkowanych na zapobieganie prochnicy. Wyniki badan wskazuja
na alarmujaco zty stan zdrowotny uz¢bienia najmtodszych polskich dzieci, znaczaco
roéznigey si¢ od stanu obserwowanego nie tylko w krajach rozwinigtych, ale takze
w panstwach Unii Europejskiej bedacych w okresie transformacji systemowej. We-
dhug statystyk w Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma z¢by z ubytkami proch-
nicowymi i $rednio dotyczy to trzech z¢gbow, a niekorzystne zachowania zdrowotne
dotycza ponad 60% matek dzieci w wieku do trzech lat, ktére nie odbyty z dzieckiem
wizyty u stomatologa. Ponadto liczba z¢bow z nieleczonymi ubytkami prochnico-
wymi wzrasta wraz z wiekiem (5 lat Zycia — pi¢¢ ubytkow), a odsetek dzieci w wieku
5 lat bez prochnicy nie przekracza 20%.

Wedlug aktualnego raportu Ministerstwa Zdrowia z roku 2018 gtéwnymi proble-
mami zdrowotnymi w zakresie zdrowia jamy ustnej byly: wysoka czegstos¢ i nasile-
nie prochnicy wczesnej, niepodejmowanie badan kontrolnych uzebienia mlecznego
oraz zapobiegania i leczenia zachowawczego prochnicy u dzieci w wieku przed-
szkolnym oraz usuwania z¢bow statych z powodu prochnicy u mtodziezy szkolne;j.
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Jak wynika z badan, zaniedbania stomatologiczne moga wynika¢ z niepodejmowa-
nia badan kontrolnych i zaniedban profilaktycznych oraz braku skutecznosci lecze-
nia zachowawczego prochnicy 1 jej nastepstw. Powody te moga by¢ wskazowka dla
rodzicéw, wychowawcow i srodowiska medycznego oraz decydentéw do intensyfi-
kacji dziatan terapeutyczno-edukacyjnych [27].

Wady wzroku sg kolejnymi dominujagcymi zaburzeniami wystepujacymi w grupie
dzieci i mlodziezy. Do najczestszych z nich naleza: wady refrakcji w postaci krot-
kowzroczno$ci, nadwzroczno$ci lub astygmatyzmu, zez bedacy nieprawidlowym
ustawieniem gatek ocznych, zaburzenia widzenia barw, czy amblyopia okreslana,
jako, ,,leniwe oko”, dotyczace deficytu ostrosci widzenia. Zaburzenia te od kilku lat
utrzymujg si¢ na podobnym poziomie i dotycza okoto 15% — 25% populacji dzieci
[18]. Wystepowanie wad wzroku w okresie dojrzewania zwigksza si¢ do okoto 20%
—30%, a czynniki predysponujace to: niewlasciwa diagnostyka i wynikajace z tego
powodu opo6znienia w leczeniu, rzadkie wykonywanie badan przesiewowych oraz
nieodpowiednie warunki i niedostosowanie si¢ do zasad higieny pracy wzrokowe;j
w $srodowisku szkolnym i miejscu zamieszkania. Wymienione dysfunkcje zaburzaja
rozwoj psychoruchowy, moga by¢ powodem niepowodzen i problemoéw szkolnych,
a nierozpoznane i nieleczone przyczyna utrwalonych zmian w tym narzadzie zmy-
stow. Prowadzenie badan przesiewowych wsrod ucznidow, przynajmniej raz w roku
zwlaszcza w sytuacji, kiedy zgtaszajg oni niepokojgce objawy takie jak: bole oczu
1 glowy moze zapobiec powaznym skutkom zdrowotnym w przysztosci [19].

Kolejnym problemem zdrowotnym, majacym tendencje wzrostowa w populacji
dzieci 1 mlodziezy, sa choroby tarczycy. Jak podaje raport NIK w roku 2016 liczba
rozpoznanych schorzen, wynosita 46 900, a tylko w stosunku do roku poprzedniego
tj. 2015 stwierdzono wzrost zachorowan o ponad 5% [13]. U mlodziezy najczestsza
postacia sg wole oboj¢tne 1 guzkowe oraz zapalenia tarczycy o podtozu autoimmu-
nologicznym [14]. Prawidlowe funkcjonowanie tarczycy ma bezposredni wplyw
na organizm w okresie dorastania, zapewniajac odpowiednig dynamike wzrastania
1 przebieg procesow rozwojowych. Hormony wydzielane przez ten narzad sa nie-
zbedne do prawidlowego funkcjonowania tkanek, regulacji podstawowej przemiany
materii oraz cieptoty ciata [4]. Rodzajem schorzenia tarczycy czesto wystepujacym
u nastolatkow jest choroba Hashimoto okreslana, jako autoimmunologiczne limfo-
cytowe zapalenie tarczycy. Wystepuje ona migdzy 11 a 18 rokiem zycia, czegsciej
u plci zenskiej. Istotg tej choroby jest niszczenie wlasnych komorek wydzielniczych
tarczycy przez autoprzeciwciala [12]. W odréznieniu od choroby Hashimoto, nie-
doczynno$¢ tarczycy nabyta rozwija si¢ na podtozu pozapalnym, ma przebieg wolny
1 diagnozowana jest czesto przy okazji wykonywania rutynowych badan diagno-
stycznych. U dzieci i mtodziezy z chorobami tarczycy wystepuja charakterystyczne
objawy tj. senno$¢, apatia, uczucie zimna, zaparcia, spowolnienie ruchowe, ktore po-
winny sktania¢ do wnikliwej obserwacji i wszczgcia postepowania diagnostycznego.

140



Problemy zdrowotne miodziezy w okresie dojrzewania

Okres dojrzewania sprzyja wystepowaniu chorob, ktére z powodu nasilenia zmian
hormonalnych, jakie zachodza w organizmie, mogg by¢ czynnikiem wyzwalajacym
chorobg. Do dodatkowych czynnikéw predykcyjnych, ktore poteguja niekorzystne
efekty zdrowotne w okresie rozwojowym, mozna zaliczy¢ narazenie na stres oraz
zanieczyszczenia [22]. Waznym elementem profilaktyki, poza wykonywaniem ba-
dan diagnostycznych, jest preferowanie urozmaiconej diety bogatej w owoce 1 wa-
rzywa, unikanie sytuacji stresowych i umiejetne odreagowywanie stresu oraz dbanie
o tzw. higieniczny tryb zycia.

Niedokrwisto$¢ jest kolejnym tzw. niedocenianym problemem wspotczesnej pe-
diatrii. Przyczyn niedoboru zZelaza i anemii w populacji dzieci i dojrzewajacej mto-
dziezy moze by¢ wiele, a p6zno rozpoznana moze skutkowac trwatymi zaburzenia-
mi rozwoju fizycznego i umystowego. Wiele badan naukowych wskazuje, ze nawyki
zywieniowe duzej grupy dzieci i mtodziezy w okresie dorastania sg nieprawidtowe,
a dieta wykazuje m.in. braki w zakresie witamin (z grupy B i1 kwasu foliowego) oraz
mikroelementéw — glownie Zelaza, co moze skutkowaé niedokrwisto$cig. W tym
okresie najczesciej intensywny rozwoj somatyczny naktada si¢ na przewlekle ble-
dy zywieniowe w tym stosowanie diety niedoborowej w niektore produkty odzyw-
cze, a u plci zenskiej wigze si¢ z nadmierng utratg krwi w trakcie miesigczkowania.
Z badan amerykanskich prowadzonych w 2014 roku wynika, Ze anemia niedoboro-
wa zwigzana z obnizeniem poziomu zZelaza wystepowata u 9% dziewczat w wieku
12—-15 lat, a w wieku 16—19 lat dotyczyta juz 16% zenskiej populacji [6]. Wystepo-
wanie pierwszych, zwykle obfitych miesigczek i wzrost st¢zenia hemoglobiny we
krwi sprawiajg, ze dla pokrycia potrzeb intensywnie rozwijajacego si¢ organizmu
lo$¢ Zelaza przyswajanego z diety powinna by¢ zwigkszona. Oznacza to, Zze poza
absorpcja bazowa do organizmu dostarczana powinna by¢ dodatkowa jego ilos¢ wy-
noszaca 350 mg [2]. Zywieniowy niedobor zelaza jest gtdéwnym powodem anemii,
a istotnym Zrédlem majacym wplyw na prawidlowe wysycenie organizmu zelazem
jest odpowiednia dieta. Niska jego zawartos¢ w pokarmach prowadzi do wyczerpa-
nia zapasOw zelaza w organizmie 1 wymaga oznaczenia parametrow hematologicz-
nych 1 biochemicznych w surowicy krwi (w tym Zelaza i ferrytyny).

Rozpoznanie anemii jest trudne, poniewaz jej obecno$¢ moze wigzaé si¢ z ob-
jawami niespecyficznymi, tj. uczucie zmeczenia, ostabienia, blados¢ skory i bton
sluzowych, utrata apetytu, bole 1 zawroty glowy, sennos¢, ostabienie pamigci, a na-
wet depresja. W ocenie stanu zdrowia dziecka nalezy zwréci¢ uwage, ze pogorsze-
nie si¢ parametrow morfologicznych krwi wskazuje juz na zaawansowany proces
chorobowy, a choroba moze przebiega¢ czgsto w postaci utajonej, tj. subklinicz-
nej [14]. Szczegdlnym zagrozeniem dla prawidlowego rozwoju fizycznego dzieci
1 mtodziezy jest stosowanie diet redukcyjnych i eliminacyjnych, tj. wegetarianskich
1 weganskich. Dowodzg tego badania przeprowadzone w Polsce w 2013 roku, ktore
wykazaty, ze dzieci 1 mlodziez w wieku od 2 do 18 lat pozostajace na diecie wege-
tarianskiej, w porownaniu do swoich rowiesnikdw spozywajacych produkty miesne,
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wykazywaty znaczny niedobor tego mikroelementu [9]. Biorac pod uwage powyzsze
zachowania antyzdrowotne 1 czynniki predysponujace do rozwoju niedokrwistosci
w grupie dorastajgcej mtodziezy zasadne jest prowadzenie edukacji ukierunkowane;j
na indywidualny dobdr diety pod wzgledem ilosciowym i jako§ciowym oraz budo-
wanie systemu ich wartosci odzywczych.

W ostatnich latach obserwowany znaczny wzrost zachorowan na choroby aler-
giczne wsrod populacji wieku rozwojowego, budzi uzasadniony niepokdj o stan
zdrowia spoteczenstwa. Mnogos$¢ indywidualnych czynnikéw predysponujacych do
wystapienia choroby, tj. sktonnosci rodzinne, miejsce zamieszkania, klimat, zanie-
czyszczenie srodowiska lokalnego, narazenie na dym tytoniowy, stezenie alergenow
w powietrzu atmosferycznym i ich sezonowos$¢ oraz infekcje, gldéwnie spowodowa-
ne patogenami wirusowymi powoduje, ze przebieg i nasilenie choroby jest rdzne.
Pewne z nich moga mie¢ charakter przemijajacy, a inne rozwina¢ si¢ i utrwali¢ w po-
staci choréb przewlektych obnizajac ogolng jakos¢ dalszego zycia [5].

Jak wynika z danych epidemiologicznych alergia wystgpujaca zwlaszcza w krajach
uprzemystowionych stanowi istotny problem zdrowia publicznego i swoim zasiggiem
okreslana jest jako pandemiczna. W Europie szacuje sie, ze 30% populacji, w ktorej
ponad potowa jest niezdiagnozowana, cierpi z powodu dolegliwo$ci o podtozu aler-
gicznym, a 20% z nich wykazuje cigzki jej przebieg [16]. W Polsce problem ten doty-
czy okoto 49% dzieci zglaszajacych dolegliwosci alergiczne, a w najblizszym czasie
prognozuje si¢, ze u co drugiego dziecka konsultowanego w podstawowej opiece zdro-
wotnej taka choroba powinna by¢ podejrzewana. Juz w latach 20062008 przeprowa-
dzone zostato wieloosrodkowe epidemiologiczne randomizowane badanie kohortowe
(ECAP), ktore dowiodto, ze polskie dzieci gtdéwnie cierpig na atopi¢ pokarmowa (13%
populacji w wieku 6-7 lat 1 11% populacji w wieku 13—14 lat), po 9% w wyzej wy-
mienionych grupach wiekowych na atopowe zapalenie skory (AZS), alergiczny niezyt
nosa (odpowiednio 24% 1 30%) i astme u okoto 11% réwniez w obu grupach.

Konsekwencjg chorob alergicznych w wieku rozwojowym jest nie tylko wystepo-
wanie ucigzliwych objawow klinicznych i1 pogorszenie si¢ ogdlnego stanu zdrowia,
ale rowniez ponoszenie duzych naktadow finansowych na jej leczenie ambulatoryj-
ne 1 szpitalne, czy diagnostyke, jak rowniez zmniejszong aktywno$¢ szkolng 1 spo-
teczna. U niektérych dzieci moze rdwniez rozwing¢ si¢ opisywany w pismiennictwie
zespoOl objawow charakteryzujacy si¢ obnizeniem koncentracji uwagi na przemian
ze wzmozong drazliwos$cig 1 nerwowoscig, napadami frustracji, ztosci, czy gniewu
(tzw. Allergic Irritabilit Syndrome) [3]. Istotnym elementem majagcym wpltyw na
stan zdrowia dzieci i mtodziezy z problemami lub podejrzeniem atopii w postaci
alergicznego niezytu nosa, atopowego zapalenia skory, astmy oskrzelowej lub innej
niedomogi alergicznej, jest potraktowanie tej choroby jako schorzenia powaznego
1 przewleklego nie tylko przez alergologéw, ale lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, od ktérych decyzji czesto zalezy ich wezesne wykrycie 1 wdrozenie indywi-
dualnego postgpowania terapeutycznego [10].
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Whioski

. Do najwazniejszych problemow zdrowotnych wspodiczesnej mtodziezy
w okresie dojrzewania naleza: znieksztatcenia kregostupa i wady postawy,
alergie, wady narzadu wzroku, otytos¢, niedokrwistos¢, dysfunkcje rozwoju,
w tym zaburzenia psychiczne i choroby tarczycy.

. Istotng role w zakresie poprawy stanu zdrowia populacji w okresie rozwojo-
wym powinny odgrywa¢ dziatania edukacyjne ukierunkowane na ksztatto-
wanie prawidlowych zwyczajow zywieniowych pod wzgledem ilosciowym
1 jako$ciowym, preferowanie aktywnego trybu zycia, higieny snu, wypoczyn-
ku 1 pracy, poddawanie si¢ regularnym badaniom profilaktycznym oraz po-
dejmowanie dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

. Istnieje stata potrzeba monitorowania stanu zdrowia dzieci i mtodziezy
w okresie intensywnych zmian wynikajacych z toczacych si¢ procesow fi-
zjologicznych organizmu i jednoczesnym ryzykiem wspotczesnych zagrozen
srodowiskowych i cywilizacyjnych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Okres adolescencji to czas w ktorym w organizmie zachodzi
szereg powigzanych ze sobg zmian w aspektach biologicznym, psychicznym i spo-
fecznym. Zmiany te moga by¢ przyczyna wystepowania probleméw zdrowotnych.

Celem badan jest okreslenie problemow zdrowotnych mtodziezy w okresie doj-
rzewania w kontekscie wspotczesnych zagrozen srodowiskowych i cywilizacyjnych.

Material i metody. Metoda badawczg byta analiza jako$ciowa wybranych pozy-
cji piSmiennictwa z zakresu pediatrii 1 zdrowia publicznego. Zwrocono szczeg6lng
uwage na wystepowanie probleméw zdrowotnych u mtodziezy.

Wyniki i wnioski. Problemy zdrowotne wystepujace w okresie dojrzewania sg
bardzo zréznicowane i stanowig duze zagrozenie dla prawidtowego rozwoju, zdro-
wia 1 zdolno$ci adaptacyjnych miodego czlowieka. Najczesciej wystepujace pato-
logie w tym okresie to: wady postawy, choroby alergiczne, zaburzenia czynnosci
narzadu wzroku, nadwaga i otyto$¢, anemia, zaburzenia psychiczne oraz schorzenia
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tarczycy. Wazne jest monitorowanie stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w okresie
dojrzewania. Nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie m.in. ksztalttowa-
nia prawidlowych zwyczajow zywieniowych, wypoczynku, aktywnosci fizycznej
1 mozliwosci odreagowywania sytuacji stresowych.

Stowa kluczowe: problem, zdrowie, mtodziez, dojrzewanie.

Abstract

Introduction. Adolescence is a time when the body experiences a series of rela-
ted changes in biological, mental and social aspects. These changes can contribute to
the occurrence of health problems

The aim of the research is to identify adolescent health problems in the context
of contemporary environmental and civilizational problems

Material and methods. The research method was the qualitative analysis of se-
lected literature in the field of pediatrics and public health. Particular attention was
paid to the health problems of adolescents

Findings and conclusions. Health problems occurring in adolescence are very
diverse and pose a great threat to the proper development, health and adaptability of
a young person. The most common pathologies in this period are: posture defects, al-
lergic diseases, eye disorders, overweight and obesity, anemia, mental disorders and
thyroid disorders. It is important to monitor the health of children and adolescents
during adolescence. Educational activities should be carried out in the matter of sha-
ping proper eating habits, rest, physical activity and the ability to relieve stressful
situations.

Keywords: problem, health, youth, adolescence.
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Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
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Zachowania zywieniowe dorostych mieszkancow wsi
Dietary behaviour of adult inhabitants of rural areas

Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) czynnikiem decydujacym o zdro-
wiu jednostki w 50% jest styl zycia, w tym odpowiednie odzywianie, aktywno$¢ fi-
zyczna, higiena oraz unikanie stresu. Cztowiek do prawidlowego rozwoju, funkcjo-
nowania oraz utrzymania zdrowia potrzebuje produktow zywnos$ciowych zaréwno
pochodzenia roélinnego, jak i zwierzecego. Instytut Zywnosci i Zywienia opracowat
normy zywieniowe, ktore informujg o zalecanych do spozycia sktadnikach pokarmo-
wych. Stosowanie zbilansowanej diety umozliwia dostarczenie organizmowi wszyst-
kich niezbednych sktadnikéw odzywczych oraz energii, przyczynia si¢ do zaspokoje-
nia potrzeb biologicznych, psychicznych 1 spotecznych jednostki a takze umozliwia
osiggnigcie petni rozwoju fizycznego i1 psychicznego, co zapewnia odpowiednig od-
porno$¢ oraz wspomaga zachowanie sprawnosci do poéznej starosci [1].

Nawyki zywieniowe sg elementem zachowan zdrowotnych. Stownik termino-
logiczny definiuje zachowania zdrowotne jako ,,dziatania i sposoby postepowania,
ktore bezposrednio wigza si¢ z zaspokajaniem potrzeb zywieniowych” [6, s. 122].
Wsrod zachowan zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem mozna wymieni¢ takie
dziatania cztowieka jak: wybor zywnosci, sposob jej nabywania, przechowywanie
oraz przygotowywanie zywnosci do bezposredniego spozycia z uwzglednieniem
czestosei 1 ilosci spozywanych produktow [4]. Wybory zywieniowe, jakich doko-
nuja ludzie sa ztozone i zaleza od indywidualnych preferencji, wiedzy, poziomu
wyksztalcenia, ceny zywnos$ci, uwarunkowan kulturowych oraz tradycji rodzinnych
[14]. Sposob odzywiania jest nie tylko elementem zachowan zdrowotnych ale row-
niez wigze si¢ ze stylem zycia cztowieka. Czynnikami majacymi znaczenie dla sty-
lu zycia s3: wyksztalcenie, poziom kultury, przyzwyczajenia, nakazy, zakazy oraz
czynniki demograficzne, tj. pte¢, wiek, liczebno$¢ rodziny, uwarunkowania klima-
tyczne, potrzeby i postep technologiczny.

Cztowiek niezaleznie od miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, wieku 1 ptci dla
zapewnienia prawidtowego funkcjonowania powinien dostarczy¢ organizmowi po-
trzebne sktadniki odzywcze i energetyczne. Zachowania i zwyczaje zywieniowe
moga by¢ rowniez determinowane przez czynniki demograficzne.
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Celem pracy jest przedstawienie zachowan zywieniowych dorostych oséb za-
mieszkujacych obszar wiejski w powiecie sanockim oraz analiza zaleznosci migdzy
odzywianiem a wybranymi czynnikami demograficznymi.

Metody i material

Dla potrzeb badania zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzie
badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawieral pytania dotycza-
ce plei, wieku, masy ciata, wyksztatcenia, czgstosci 1 jakosci spozywanych produk-
tow oraz aktywnosci fizycznej respondentéw. Analiza statystyczna zostata przepro-
wadzona za pomocg programu SPSS z uzyciem testow: V Kramera, chi- kwadrat
1 Tau-c Kendalla. Miary sity zalezno$ci przyjmowaty nastepujace wartosci: 0-0,29
— zalezno$¢ staba, 0,30-0,49 — zalezno$¢ umiarkowana, 0,5-1 — zaleznos$¢ silna.
Przyjeto warto$¢ p<0,05 jako zaleznos$¢ istotng statystycznie.

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkancow wsi nalezacej do
gminy Sanok w okresie jesienno-zimowym 2017 i 2018 roku. Wszystkim respon-
dentom zapewniono pelng anonimowos$¢. Badana grupa liczyta 102 osoby doroste,
w tym 50 kobiet 1 52 m¢zczyzn. Do badah wykorzystano odpowiedzi z 85 ankiet,
pozostale 16 ankiet byto niekompletnie wypetnionych, co w efekcie doprowadzito
do zmniejszenia liczebnosci badanej grupy, ktora ostatecznie liczyta 56,5% kobiet
143,5% mezczyzn (Tabela 1).

Tabelal. Struktura badanej populacji wedtug ptci 1 wieku

Ple¢ Czestos$¢(N) Procent(%)
Kobieta 48 56,5
Mezczyzna 37 43,5
Ogodtem 85 100,0
Wiek w latach
19-35 21 24,7
36-50 27 31,8
51-65 22 25,9
powyzej 65 lat 15 17,6
Ogodtem 85 100,0

Zrodio: opracowanie wlasne
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Najmtodszy respondent miat 19 lat, a najstarszy 99 lat. W wieku 19-35 lat byto
24,7% (21 oséb), w wieku 51-65 lat 25,9% (22 osoby), natomiast najliczniejsza 27
osobowa grupa byta w wieku 3650 lat (31,8%), najmniej — 17,6% respondentéw
bylo w powyzej 65 lat — 150s6b (Tabela 1)

Wyniki

Ogolne spozycie masta w badanej populacji byto znaczne, codziennie spozywato
je 50,6% badanych, czasami 42,4%, a rzadko zaledwie 7,0% respondentow. Grupa
56,8% mezczyzn 1 45,8% kobiet codziennie spozywato masto, czasami 43,8% kobiet
140,5% mezczyzn, natomiast 10,4% kobiet 1 2,7% mezczyzn uzywato tego thuszczu
rzadko. Nie stwierdzono zaleznoSci istotnej statystycznie (p=0,32) w zakresie spo-
zycia masta z uwzglednieniem pici badanej populacji.

W grupie wieku powyzej 65 lat dominowato codzienne spozycie masta (73,3%),
respondenci w wieku 51-65 lat w 50,0% masto spozywali kilka razy w tygodniu,
a najrzadziej ten tluszcz byl spozywany przez osoby najmlodsze — w wieku 19-35
lat — 14,3% o0s6b z tej grupy wieku spozywato masto rzadko.

Osoby starsze w badanej populacji czesciej niz mtodsze spozywaty masto, jednak
zwigzek ten okazal si¢ nieistotny statystycznie (p=0,13).

Spozycie ryb w calej badanej populacji byto bardzo niskie, zar6wno wedhug pici, jak
1 wedlug wieku. Kobiety zaréwno, jak 1 mezczyzni w zblizonych do siebie odsetkach
62,5% vs 62,2% deklarowali rzadkie spozycie ryb. Zadna z kobiet nie spozywata ryb
codziennie, ale taka deklaracja dotyczyta 5,4% mezczyzn. Nie stwierdzono zaleznosci
istotnej statystycznie pomiedzy czestoscig spozycia ryb a picig badanych (p=0,06).

Codziennie ryby spozywato w catej badanej grupie zaledwie dwie osoby bedace
w przedziale wieku 19-35 lat 1 3650 lat, raz w tygodniu spozycie ryb zdeklarowato
40,0% osob powyzej 65 lat. Najczesciej respondenci spozywali ryby rzadko i taka
odpowiedz dominowata w kazdej z grup wieku i dotyczyta 59,3% oséb w wieku
36-50 lat, 60,0% osob w wieku powyzej 65 lat, 61,9% w wieku 19-35 lat 1 68,2%
w wieku 51-65 lat. Nie wystgpita zaleznos¢ istotna statystycznie w zakresie czesto-
$ci spozycia ryb z uwzglednieniem wieku badanych (p=0,66).

Migso byto produktem spozywanym przez wigkszos¢ — 70,6% badanych kilka
razy w tygodniu, codziennie mig¢so spozywalo 12,9% respondentdow, niewiele mniej
—10,6% badanych ten produkt spozywato raz w tygodniu, a 5,9% respondentow zde-
klarowato rzadkie spozycie migsa. Czgsto$¢ spozycia migsa w badanej grupie byta
zréznicowana ze wzgledu na ple¢ badanych. Wsrod kobiet az 75,0% respondentek
spozywato migso kilka razy w tygodniu a wérdd mezczyzn takg czesto$¢ spozycia
zdeklarowato 64,9% badanych. Natomiast codzienne spozycie tego produktu zde-
klarowato 27,0% me¢zczyzn i zaledwie 2,1% kobiet (1 osoba). Raz w tygodniu migso
spozywato 14,6% kobiet i 5,4% me¢zczyzn a rzadko 8,3% kobiet i 2,7% mezczyzn
(1 osoba). Wystgpita zalezno$¢ istotna statystycznie (p=0,004) w spozyciu migsa
w badanej grupie z uwzglednieniem ptci respondentéw (Tabela 2).
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Tabela 2. Spozycie migsa — badani wedtug plci

. . Ple¢
Spozycie migsa Kobieta Mezczyzna Ogodtem

Codziennie N 1 10 1
% 2,1% 27,0% 12,9%
) ) N 36 24 60
Kilka razy w tygodniu o, 75.0% 64.9% 70.6%
) N 7 2 9
Raz w tygodniu % 14.6% 5.4% 10,6%
N 4 1 5
Rzadko % 8,3% 2.7% 5,9%
Owdlem N 48 37 85
& % 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,004, V Kramera=0,39

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Czesto$¢ spozycia migsa pod wzgledem wieku byta zréznicowana, codziennie ten
produkt spozywato 22,2% osob w wieku 3650 lat, 14,3% respondentow w wieku
19 — 35 lat oraz 9,1% w wieku 51-65 lat. Zadna z 0s6b liczaca powyzej 65 lat nie
zdeklarowala codziennego spozycia migsa. Kilka razy w tygodniu migso spozywa-
to 100% respondentdéw liczacych powyzej 65 lat, 71,4% osob w wieku 19-35 lat,
63,6% w wieku 51-65 lat, 59,3% w wieku 3650 lat. Raz w tygodniu migso spozy-
wato 22,7% respondentéw w wieku 51-65 lat, 11,1% w wieku 36-50 lat i 4,8% (1
osoba) w wieku 19-35 lat. Rzadkie spozycie migsa zdeklarowato po 2 osoby z prze-
dzialéw wieku 19-35 lat i 3650 lat oraz 1 osoba (4,8%) w wieku 51-65 lat. Nie
stwierdzono zalezno$ci istotnej statystycznie w zakresie czestos$ci spozycia migsa
z uwzglednieniem wieku badanych (p=0,57).

Ponad potowa — 58,8% respondentéw zdeklarowato czgste spozywanie produk-
tow zawierajacych weglowodany, codzienne spozycie zdeklarowato 25,9%, a rzad-
kie 15,3% badanych. Weglowodany czesto spozywato 58,3% kobiet 1 59,5% mez-
czyzn, codziennie 29,2% kobiet oraz 21,6% mezczyzn, natomiast 12,5% kobiet
1 18,9% mezczyzn produkty zawierajace weglowodany spozywalo rzadko. Nie wy-
stapita zalezno$¢ istotna statystycznie w zakresie czestosci spozycia weglowodandow
z uwzglednieniem ptci badanych (p=0,60).

Czeste spozywanie weglowodanow zdeklarowato 76,2% respondentéw w wieku
19-35 lat, 59,3% w wieku 3650 lat, 45,5% w wieku 51-65 lat oraz 53,3% bada-
nych w grupie wieku powyzej 65 lat. Codziennie po weglowodany siggato 29,6% osob
w wieku 36-50 lat, 27,3% w wieku 51-65 lat, 23,8% respondentow w wieku 19-35
lat oraz 20,0% badanych majacych powyzej 65 lat. Rzadkie spozycie weglowodanow
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zdeklarowato 27,3% os6b w wieku 51-65 lat, 26,7% w wieku powyzej 65 lati 11,1%
badanych w wieku 3650 lat. Osoby mlodsze cze¢$ciej niz starsze spozywaly produkty
bedace zrodlem weglowodandw. Wystapita zalezno$¢ istotna statystycznie (p=0,01)
w spozyciu tych weglowodanow z uwzglednieniem wieku respondentow (Tabela 3).

Tabela 3. Spozycie produktow bedacych zrodtem weglowodanow

— badani wedtug grup wieku
Wiek w latach
Spozycie weglowodanow 19-35 36-50 | 5165 |POWYZe] Ogotem
65 lat
Caesto N 16 16 10 8 50
¢ % 76,2% | 59,3% | 45,5% | 53,3% 58,8%
Codziennie N > 8 6 3 22
% 23.8% | 29,6% | 27.3% | 20,0% 25,9%
N 0 3 6 4 13
Rzadko % | 00%| 111% | 273% | 267% | 153%
Oedlem N 21 27 22 15 85
g % | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
p=0,01, Tau-c Kendalla=0,21

Zrodio: opracowanie wlasne

Stodycze byly produktami spozywanymi przez 43,5% badanych rzadko, kilka
razy w tygodniu siegato po nie 42,4% o0s6b a codzienne 14,1% respondentow. Za-
réwno kobiety, jak 1 mezczyzni w zblizonych do siebie odsetkach 43,8% vs 43,2%
zdeklarowali rzadkie spozywanie stodyczy, kilka razy w tygodniu stodycze spozy-
wato 45,8% kobiet i 37,8% mezczyzn. Codzienne sigganie po stodycze zdeklarowa-
to 18,9% mezczyzn 1 10,4% kobiet. Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycz-
nie w zakresie spozywania stodyczy z uwzglednieniem ptci respondentow ( p=0,50).

Czgstos¢ spozywania stodyczy pod wzgledem wieku byta zrdznicowana, codzien-
nie ten produkt spozywato 23,8% oséb w wieku 19-35 lat, 22,2% w wieku 36-50 lat
oraz 4,5% respondentow (1 osoba) w wieku 51-65 lat, zadna z 0sob liczacych powyzej
65 lat nie zdeklarowata codziennego spozycia stodyczy. Kilka razy w tygodniu stody-
cze spozywato 68,2% osob w grupie wieku 51-65 lat, 38,1% w grupie wieku 19-35
lat, 33,3% w grupie wieku 3650 lat 1 26,7% o0sob bedacych w wieku powyzej 65
lat. Najrzadziej po stodycze siegato 73,3% badanych w wieku powyzej 65 lat, 44,4%
w wieku 36-50 lat, 38,1% os6b w przedziale wieku 19-35 lat oraz 27,3% respon-
dentow bedacych w grupie wieku 51-65 lat. Mozna przyjaé, ze im starsi badani, tym
rzadziej spozywali stodycze. Wystapita zalezno$¢ istotna statystycznie (p=0,04) w cze-
stosci spozycia stodyczy przez respondentow z uwzglednieniem wieku (Tabela 4).
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Tabela 4. Czestos¢ spozycia stodyczy— badani wedtug grup wieku

Wiek w latach
Spozycie stodyczy 1935 | 36-50 | 51-65 powyzej | Ogotem
65 lat

Codziennie N > 6 I 0 12
% | 23.8% | 22,2% 4,5% 0,0% 14,1%

Kilka razy w tygodniu N 8 9 15 4 36
% | 38,1% | 33,3% 68,2% 26,7% 42.,4%

Rzadko N 8 12 6 11 37
% | 38,1% | 44,4% 27,3% 73.,3% 43,5%

Ogélem N 21 27 22 15 85
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

p=0,04, Tau-c Kendalla=0,19

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Produkty zbozowe byly spozywane przez 45,9% badanych codziennie, kilka razy
w tygodniu spozywalo je 28,2%, a rzadko 25,9% respondentdw. Czgstos¢ spozycia
produktéw zbozowych w badanej grupie byla zréznicowana ze wzgledu na pte¢ ba-
danych. Codzienne spozycie tego produktu zdeklarowato 35,4% kobiet 1 az 59,5%
me¢zezyzn. Grupa 39,6% respondentek spozywata produkty zbozowe kilka razy
w tygodniu a wérdd mezcezyzn taka czgstos¢ spozycia zdeklarowato 13,5% respon-
dentow, natomiast rzadko spozywato te produkty 25,0% kobiet 1 27,0% mezczyzn.
Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie (p=0,02) w czestosci spozycia produk-
tow zbozowych w badanej grupie ze wzgledu na pte¢ respondentéw (Tabela 5).

Tabela 5. Czgstos¢ spozywania produktow zbozowych — badani wedlug ptci

Ple¢
Spozycie produktéw zbozowych Kobicta | Mezczyzna Ogotem
Codziennie N 17 22 39
% 35,4% 59,5% | 45,9%
. ) N 19 5 24
Kilka razy w tygodniu %, 39.6% 135% | 282%
N 12 10 22
Rzadko % 25.0% 27.0% | 25.9%
Oedlem N 48 37 85
& % 100,0% 100,0% | 100,0%

p=0,02, V Kramera=0,30, Chi-kwadrat=7,70 (df=2)

Zrodto: opracowanie wlasne
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Codziennie produkty zbozowe spozywalo 60,0% oséb w wieku powyzej 65 lat.
Potowa — 50,0% respondentéw z grupy wieku 51-65 lat produkty zbozowe spozy-
walo kilka razy w tygodniu, a najrzadziej te produkty byly spozywane przez osoby
najmlodsze — w wieku 19-35 lat (38,1%). Czesto$¢ spozycia produktow zbozowych
w badanej grupie nie wykazata zr6Zznicowania istotnego statystycznie (p=0,29) ze
wzgledu na wiek respondentow.

Warzywa byly spozywane przez wigkszo$¢ — 55,3% badanych kilka razy w ty-
godniu, codzienne spozywato je 27,1% respondentow, 10,6% badanych takie pro-
dukty spozywalo rzadko, a 7,0% respondentéw zdeklarowato spozycie warzyw za-
ledwie raz w tygodniu. Czgstos¢ spozycia warzyw byla zrdéznicowana ze wzgledu
na pte¢ badanych. W grupie kobiet 62,5% respondentek spozywato warzywa kilka
razy w tygodniu, a wsrdod mezczyzn taka czesto$¢ spozycia zdeklarowato 45,9%
0s6b. Codzienne spozycie warzyw zdeklarowato 31,3% kobiet i 21,6% mezczyzn.
Raz w tygodniu warzywa spozywato 4,2% kobiet oraz 10,8% me¢zczyzn, a rzadko
zaledwie 2,1% kobiet (1 osoba) i 21,6% mezczyzn. Kobiety zdecydowanie czesciej
spozywaty warzywa niz m¢zczyzni. Wartos¢ (p=0,01) §wiadczy o zaleznosci istot-
nej statystycznie w czestosci spozycia warzyw z uwzglednieniem pici respondentow
(Tabela 6).

Tabela 6. Czgstos¢ spozycia warzyw — badani wedtug pici

Ple¢

Spozycie warzyw Kobieta | Mezczyzna Ogodtem

Codziennie N 15 8 23

% 31,3% 21,6% 27.1%

) ) N 30 17 47

Kilka razy w tygodniu % 62.5% 45.9% 553%

] N 2 4 6

Raz w tygodniu % 42% 108% | 7.0%

N 1 8 9

Rzadko % 2.1% 21.6% | 10.6%

Ocdlem N 48 37 85

g % 100,0% 100,0% | 100,0%
p=0,01, V Kramera=0,35

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Kilka razy w tygodniu warzywa spozywato 60,0% badanych w wieku powyzej
65 lat, 57,1% respondentow w wieku 19-35 lat, 37,0% w wieku 35-50 lat i 36,4%
osob w wieku 51-65 lat. Codzienne spozycie warzyw zdeklarowato 40,9% bada-
nych w wieku 51-65 lat, 37,0% w wieku 36-50 lat, 26,7% o0s6b powyzej 65 lat
1 19,0% respondentow w wieku 19-35 lat. Raz w tygodniu warzywa spozywato
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11,1% badanych w grupie wieku 3650 lat, po dwie osoby z przedziatéw wieku
51-65 lat 1 powyzej 65 lat oraz jedna osoba (4,8%) w wieku 19-35 lat. Rzadkie
spozycie warzyw zdeklarowato 19,0% os6b z najmtodszej grupy wieku 19-35 lat,
14,8% w wieku 36-50 lat i 13,6% badanych w wieku 51-65 lat. Nie stwierdzono
zaleznosci istotnej statystycznie (p=0,24) w czestosci spozycia warzyw z uwzgled-
nieniem wieku badanych.

Dyskusja

Zagadnienia dotyczace zachowan zywieniowych cztowieka stanowig powazny
1 ciggle aktualny problem. Wystepujace patologie w znacznym stopniu determinowa-
ne sg przez zachowania anty-zdrowotne w zakresie odzywiania [5]. Badania wlasne
przeprowadzone wsrod osob dorostych zamieszkatych na wsi pozwolity na przedsta-
wienie zachowan zywieniowych. Ponad polowa respondentéw codziennie spozywa-
ta produkty bedace zrodtem ttuszczéw. Po masto codziennie siggata co druga kobieta
i co drugi mezczyzna. Po 65 roku zycia czesto$¢ spozycia masta wzrastata. Podobnie
wykazata w swoich badaniach Tanska, stwierdzajac nadmierne spozycie ttuszczow
przez osoby starsze [15].

Dla polskich konsumentéw migso jest istotnym sktadnikiem diety, o czym $wiad-
czy czgstos¢ jego spozycia. W badaniach wiasnych najwieksze spozycie mi¢sa odno-
towano u mezczyzn w wieku 3650 lat. Prowadzone od wielu lat badania dowodza,
ze migso jest zrodtem licznych substancji odzywczych, ktérych pozyskiwanie jest
mozliwe rowniez z innych produktow zywnosciowych [10]. Alternatywa sg ryby,
ktore stanowig nie tylko zrédlo biatka, ale rowniez nienasyconych kwaséw thusz-
czowych niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Jednak w ba-
daniach wiasnych czesto$¢ spozycia ryb w badanej populacji byta niska, zaréwno
wedhug plci, jak 1 wedtug wieku. Ani jedna kobieta nie deklarowata spozycia ryb
codziennie, tylko dwoch mezczyzn w przedziale wieku 19-50 lat codziennie jadto
ryby. Wigcej niz polowa respondentéw ryby spozywala rzadko. Gacek w swoich
badaniach podkreélita takze matg czgstotliwos¢ spozycia ryb przez kobiety [3], co
powoduje zbyt niskg zawarto$¢ w diecie nienasyconych kwaséw thuszczowych. Taka
dieta moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka wyst¢powania chordb uktadu krazenia.
Wedtug danych statystycznych przecigtny Polak zjada rocznie okoto 71 kg migsa,
a tylko okoto 6,5 kg ryb [7].

Weglowodany dla organizmu ludzkiego sg Zrodlem energii, zapotrzebowanie na
nie jest zwigzane z plcig, wiekiem, rodzajem wykonywanej pracy [2]. Weglowodany
dostarczane sg gtownie poprzez spozywanie produktow zbozowych, ziemniakéw,
kasz, a takze stodyczy oraz warzyw i owocow. Badania wlasne wykazaly znacz-
ne, codzienne spozywanie produktow bedacych zrodtem weglowodandéw. Weglo-
wodany spozywato 58,8% respondentow. Nie stwierdzono zaleznosci istotnej staty-
stycznie z uwzglednieniem plci respondentow. Obydwie subpopulacje deklarowaty
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czeste, a nawet codzienne spozycie weglowodanow. Srednio co trzecia osoba w wie-
ku 36-50 lat codziennie w swojej diecie uwzgledniata weglowodany. Najwieksza
popularnos$cia cieszyto si¢ pieczywo jasne, a zdecydowanie mniejsze byto uwzgled-
nianie w diecie ryzu i kasz . Wadotowska podkreslata, ze wcigz niedocenianymi
produktami zywno$ciowymi sg przetwory zbozowe — kasze, makarony, ryz [16].
Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2013 dzienne spozycie
pieczywa §wiezego w gospodarstwach domowych ogotem wynosito 145g na osobeg
[7]. W badaniach wtasnych co drugi m¢zczyzna codziennie spozywat produkty zbo-
zowe, kobiety spozywaly te produkty zdecydowanie rzadziej. Najczgsdciej byly to
osoby w wieku produkcyjnym tj. miedzy 36 a 50 rokiem zycia oraz osoby powyzej
65 lat. W subpopulacji m¢zczyzn mozna zauwazy¢ zwiekszone spozycie nie tylko
migsa, masta czy produktow zbozowych, ale rowniez stodyczy. Podobnie wykaza-
fa w swoich badaniach Wolanska-Buzalska, stwierdzajac zbyt wysoka konsumpcje
migsa i stodyczy [17]. Odzwierciedlajg to wyniki badan wtasnych, z ktérych wynika,
Ze co pigty mezczyzna codziennie spozywat stodycze. Takie zachowania Zywienio-
we wystepowaty czesciej u 0sob mtodych bedacych w wieku 19-35 lat, co rowniez
wykazata w swoich badaniach Suliburska [13].W kolejnych grupach wieku czgsto-
tliwos$¢ ta miata tendencj¢ spadkowa.

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnoéci i Zywienia warzywa powinny by¢
spozywane trzy, cztery razy dziennie [9]. W badaniach wtasnych zalecenie to spet-
nito zaledwie 27,1% respondentoéw. Przy czym kobiety czesciej niz mgzczyzni spo-
zywaly warzywa. Podobnie wykazata w swoich badaniach Ostrowska, stwierdzajac
iz kobiety w odr6znieniu od me¢zczyzn spozywaly warzywa czesciej [12]. Spozy-
cie warzyw pod wzgledem grup wieku w badaniach wtasnych byto zréznicowane.
Najwyzsze spozycie warzyw dotyczyto respondentow w wieku 19-35 lat. Warzywa
najczesciej byly spozywane przez osoby w wieku 65 lat i powyzej oraz przez re-
spondentow w wieku 36-50 lat. Ponadto kobiety znacznie cze$ciej niz mezczyz-
ni w jadtospisie uwzglednialy warzywa. Rowniez Murawska 1 Grodecka-Jatowiec
w swoich publikacjach wykazaty znaczng konsumpcj¢ warzyw przez osoby bedace
w wieku emerytalnym i emerytéw, a zmniejszone ich spozycie przez osoby bedace
w wieku produkcyjnym [8, 11].

Istotnym elementem zachowan prozdrowotnych jest styl Zycia, wazne w poste-
powaniu staje si¢ podnoszenie swiadomosci na temat prawidtowego odzywiania bez
wzgledu na pte¢ 1 wiek spoleczenstwa. Woynarowska zwracata uwage na potrzebe
wprowadzania programow zywieniowych, prowadzenia szeroko rozumianej profi-
laktyki oraz edukacji zdrowotnej w celu poprawy zdrowia jednostki i calego spote-
czenstwa [18]. Wzmacnianie pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz minimali-
zowanie niewlasciwych nawykéw zywieniowych pozwoli na zachowanie zdrowia
1 mozliwie wysokiej jakosci zycia. Problematyka zywieniowa dotyczy i jest wazna
dla catej populacji, dlatego wazne jest zwrocenie uwagi na wlasciwe odzywianie si¢
we wszystkich grupach spotecznych.
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it

10.

Whioski

. Zachowania zywieniowe respondentow byty zroznicowane. Mezczyzni w po-

réwnaniu do kobiet czeséciej spozywali migso i produkty zbozowe, natomiast
kobiety czesciej spozywaty warzywa. W obu grupach odnotowano niskie spo-
zycie ryb. Wiek réznicowat spozycie produktow bedacych zrodlem weglo-
wodandw, stodycze czesciej spozywaly osoby mlodsze, a warzywa czgsciej
pojawialy si¢ w diecie 0sob starszych.

Stwierdzono szereg nieprawidlowych zachowan zywieniowych, ktore w kon-
sekwencji mogg przyczynic¢ si¢ do rozwoju chorob cywilizacyjnych. Znaczne
spozycie mig¢sa, weglowodandw 1 masta oraz niskie spozycie ryb i warzyw
przez badanych zwigksza ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca,
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.

. Nalezy opracowac¢ i wdrozy¢ programy profilaktyczne w celu przekazania

wiedzy 1 podniesienia §wiadomos$ci mieszkancoOw wsi na temat odzywiania
oraz zagrozen wynikajacych z nieprawidtowych nawykéw zywieniowych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Odzywianie stanowi podstawowga potrzebe biologiczng kazdego
cztowieka, ktdra powinna by¢ zapewniona w r6znym zakresie od poczgcia, poprzez
dziecinstwo, okres dorastania, dojrzalo$¢ i staro$¢. Na kazdym z etapdw zycia prefe-
rowane sg pewne zachowania zywieniowe, ktore odgrywajg zasadnicza rol¢ w utrzy-
maniu zdrowia.

Celem pracy jest przedstawienie i analiza wybranych zachowan zywieniowych
dorostych mieszkancow wsi z uwzglednieniem ptci 1 wieku respondentow.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagno-
stycznego, zastosowano Autorski kwestionariusz ankiety. W badaniu wzi¢to udziat
85 o0sob, w tym 48 kobiet 1 37 mezczyzn. Analiza statystyczna zostata przeprowa-
dzona za pomocg programu SPSS z uzyciem testow V Kramera, chi? i Tau-c Kendal-
la. Przyjeto wartos¢ p< 0,05 jako zalezno$¢ istotng statystycznie.

Wyniki i wnioski. Wiek respondentéw roznicowat spozycie produktéw bedacych
zrodtem weglowodanow, stodycze czesciej spozywaty osoby miodsze, a warzywa
czgsciej pojawiaty si¢ w diecie 0sob starszych. Kobiety w poréwnaniu do m¢zczyzn
czesciej spozywaty warzywa, natomiast mezczyzni czesciej spozywali migso i pro-
dukty zbozowe. W obu grupach odnotowano niskie spozycie ryb. Stwierdzono nie-
prawidlowe zachowania zywieniowe, ktore w konsekwencji moga przyczyni¢ si¢ do
rozwoju chorob cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: zachowanie zywieniowe, kobiety, mezczyzni, wiek, wies.
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Abstract

Introduction. Nutrition is a fundamental biological need of every person, which
should be ensured to varying degrees from conception to childhood, adolescence,
maturity and old age. At each stage of life, certain nutritional behaviors are preferred,
which play an essential role in maintaining health.

The aim of the work is to present and analyze selected dietary behaviors of adult
villagers taking into account the gender and age of the respondents.

Material and methods. The study was conducted using the diagnostic survey
method, the author’s questionnaire of the survey was used. The study involved 85
people, including 48 women and 37 men. The statistical analysis was carried out
using the SPSS program using the V Kramer, chi* and Tau-c Kendall tests. P< 0. 05
as statistically significant dependency

Results and conclusions. The age of respondents differentiated the consumption
of carbohydrate-sourced products, sweets were more likely to be consumed by youn-
ger people, and vegetables were more likely to appear in the diet of older people.
Women were more likely to eat vegetables compared to men, while men were more
likely to eat meat and cereals. Both groups had low fish intake. Abnormal dietary
behaviors have been found, which can consequently contribute to the development
of civilization diseases.

Keywords: dietary behaviour, women, men, age, village.
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Modelowanie odcigzenia hydrostatycznego i nat¢zenia przeplywu
przeciekow oleju w rozrzadzie tarczowym hydraulicznych
maszyn wielotloczkowych
Modelling of the hydrostatic relief and flow intensity of oil leaks
in the cylinder block-valve plate system in the axial piston

hydraulic machines

Wstep i cel pracy

W wielu gateziach przemystu sg stosowane maszyny hydrauliczne wielottocz-
kowe, ktore ze wzglgdu na mozliwo$¢ pracy przy wysokich ci$nieniach oraz przy
duzych mocach charakteryzuja si¢ duzymi wartosciami wspodiczynnikow wydaj-
no$ci energetycznej, okreslonych przez stosunek mocy do masy lub objetosci. Ten
typ maszyn wyporowych znajduje najczgsciej zastosowanie w napgdach urzadzen
o zlozonych funkcjach 1 wysokich wymaganiach w odniesieniu do sprawnosci 1 wy-
dajnosci. To z kolei wymusza ciagly postep w kierunku zwigkszania wskaznikow
eksploatacyjnych tych maszyn przez unowoczes$nianie konstrukcji.

Zakres zastosowania jednostek tloczkowych jest szeroki i ciggle si¢ poszerza,
przyktady urzadzen, w ktorych stosuje si¢ pompy wielotloczkowe, przedstawia ry-
cina 1.

Do najwazniejszych dziedzin zastosowan (m.in. firmy Parker, Bosch-Rexroth
1 inne) hydraulicznych maszyn wielottoczkowych mozna zaliczy¢:

— przemyst lotniczy (samoloty),

— przemyst motoryzacyjny (prasy, centra obrobcze, wtryskarki),

— przemyst ciezki (odlewnie ci$nieniowe, walcarki, koksownie),

— przemyst budowlany (koparki, tadowarki, wysiegniki),

— maszyny lesne i rolnicze (zurawie lesne, podnos$niki, wiertnice, kosiarki,

kombajny),

— wojskowe systemy jezdne (pojazdy wielofunkcyjne, do budowy mostow).

W dziedzinie napgddéw hydrostatycznych trwajg starania, aby stopien niezawod-
no$ci w pelnym zakresie pracy tych jednostek ulegat polepszaniu.

Dzigki staraniom producentéw urzadzenia te zostajg udoskonalane lub powsta-
ja nowe. Poniewaz mechanizmy powstawania strat nie zostaty catkowicie poznane,
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konieczne jest ponoszenie znacznych kosztow celem wyprodukowania nowych wy-
robow lub modernizacji istniejacych. Dlatego dzigki analizie strat i ich minimaliza-
cji, jednostki wyporowe powinny spetnia¢ dzisiejsze wymogi.

Rycina 1. Przyktadowe zastosowanie jednostek wielottoczkowych osiowych
Zrodlo: opracowanie wlasne

Jednym z podstawowych weztéw kinematycznych maszyny wielottoczkowe;j
osiowej jest zespot rozrzadu bloku cylindrowego (wirnika) i tarczy rozdzielacza.
Wiasciwe uksztaltowanie tarczy rozdzielacza nalezy do najtrudniejszych zadan przy
projektowaniu jednostki wielotloczkowej osiowej. Do typowych rozdzielaczy wy-
stepujacych w maszynach wielottoczkowych osiowych zaliczamy rozdzielacze pta-
skie i sferyczne. Szerzej jest stosowany pomimo pewnych wad rozdzielacz ptaski ze
wzgledu na prostsza technologi¢ wykonania [7].

Celem pracy jest prezentacja wynikdw symulacji komputerowych wspotpracy
tarczy rozdzielacza z blokiem cylindrowym maszyny hydraulicznej wielottoczkowe;j
osiowej, w tym przedstawienie modelowego odcigzenia hydrostatycznego rozrzadu
tarczowego 1 okreslenie strat objeto§ciowych oleju w tych maszynach.
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Modelowanie odciazenia hydrostatycznego rozrzadu tarczowego

Sitom dociskajacym blok cylindrowy do tarczy rozdzielacza przeciwstawia si¢
sifa odcigzajaca, na ktorg sktada sie sila nosna od ci$nienia panujacego w nerce
tlocznej 1 ssawnej oraz sita no$na od ci$nienia wystepujacego w szczelinie pomigdzy
powierzchniami uszczelniajgcymi. Poniewaz ci$nienie ssania w pordwnaniu z ci-
$nieniem tloczenia jest niewielkie, to site odciazajacg pochodzaca od cisnienia strefy
ssawnej w dalszych rozwazaniach pominigto.

Rycina 2. Szkic modelu szczeliny pierscieniowej o sciankach rownolegtych
Zrbdto: opracowanie wlasne

Na rycinie 2 przedstawiono szkic modelu szczeliny pierscieniowe] czotowej
o $ciankach rownoleglych wystepujacej pomigdzy obracajacym si¢ blokiem cylin-
drowym i tarczg rozdzielacza.
W rozwazaniach przepltywu cieczy w szczelinie przyjeto nastepujace zatozenia:
— przeptyw w szczelinie jest laminarny,
— powierzchnie wspotpracujace sg sztywne i nie odksztatcajg sig,
— szczelina o matej wysoko$ci w pelni wypetniona jest olejem,
— naprezenia styczne w cieczy podlegaja prawu Newtona,
— ciecz jest niescisliwa o statej lepkosci,
— czasteczki cieczy przylegajace bezposrednio do powierzchni wirujacych za-
chowuja jej predkos¢,
— sily bezwtadnosci cieczy s pomijalnie mate.
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Na elementarng objeto$¢ cieczy w szczelinie dziataja sily ci$nieniowe i tarcia
wewnetrznego w cieczy (Rycina 3).
i

—= (7+dr)rdpdr

{p+dp/2)r-dr/2)dpdy X~ (p-dp/2)(r +dr2)dpdy

trdpdr -

<! la
<

-

1
I o
1 p=0 ] p=0
1

|

Rycina 3. Sily dziatajace na elementarng objgtos¢ cieczy
Zrodto: opracowanie wlasne

Sita pochodzaca od cis$nienia okreslona jest zalezno$cia:

(p-I—d—pj-(r—@jdgo-dy—(p—d—pj-(r-l—ﬂjd(o-dy =r-dp-dp-dy (1)
2 2 2 2
Sita wywotywana lepkoscia cieczy rowna si¢:
[—(r+d1')+r]'r~d(p'dr=—dr'r~d¢)'dr (2)
Suma rzutéw sil w szczelinie wynosi:
dp-dy-r-dp—dr-dr-r-dp=0 (3)
Z powyzszego wynika, ze:
dr d
dy dr
Po uporzadkowaniu i catkowaniu otrzymano:
dp
T= - y+C (5)
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Wprowadzajac rownanie Newtona 7= yi]—'g, uzyskano:
'y

U—=——-y+C, (6)
3

Po catkowaniu otrzymano wyrazenie na rozklad predkosci cieczy w szczelinie
wzdhuz promienia:

192—-—-)/ +C1-y+C2 (7)

State catkowania C, i C, wyznaczono z warunkow brzegowych, zakfadajgc, ze
predkos$¢ promieniowa 9 réwna si¢ zero na powierzchni Scianek, tj. dlay =01y
= h. Stale catkowania wynosza:

€ =22 > ®)

C,=0
Ostatecznie rownanie rozkladu predkosci promieniowe] w szczelinie przyjmuje
postac:

Py (y-hy ©)

g=_L.
2u dr

W zaprezentowanym na rycinie 3 uktadzie wspotrzednych predkos¢ przeptywu
oleju na zewnatrz tarczy rozdzielacza wynosi:

1 dp
— . (v=h 10
T dr y-(y—h) (10)

natomiast do wewnatrz tarczy rozdzielacza wynosi:

9, =Py n (11)
u o dr

Elementarne natezenie przeptywu otrzymano, mnozac predkos¢ przeptywu przez
elementarng powierzchnie:

dQ = 9-r-de-dy (12)

Catkowite natezenie przeplywu uzyskano, catkujac réwnanie (12) po y w grani-
cach od 0 do h i po ¢ w granicach od 0 do 2m:
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27 h

T-h-r d
Q=_Hn9-r-dy-dgo=— P (13)
00 6u dr
Po przeksztatceniu rownania (13) i uwzglednieniu zaleznos$ci (10) 1 (11) otrzy-
mano: ., w0 dr
e (14)
6u-Q, dr
dp =—-t"=w &
P == (15)

W wyniku catkowania rownan (14) 1 (15) uzyskano zaleznosci:

610,
Z——ZT-lan (16)
6u-
pwz—’u 3QW-lnr—i-C2 (17)
7h
State catkowania C| 1 C, okreSlono z warunkow brzegowych:
p,=0przy r=r, wtedy C, = 6”2% ‘Inr, (18)
T
640
= tedy C, =———+-1
przy r=n, wtedy (, h n7 (19)

Po podstawieniu statych catkowania do zaleznos$ci (16) 1 (17) uzyskano rozktady
ci$nienia w strefach zewnetrznej i wewnetrznej tarczy rozdzielacza:

_bu-Q. . 1
T (20)

_6:u'Qw r
e 11171 (21)

Podstawiajgc w zaleznosci (20) ci$nienie ttoczne p, dla promienia r = r, oraz
w zalezno$ci (21) cisnienie ttoczne p, dla » = r, (Rycina 3), otrzymano zaleznosci
pomigdzy ci$nieniem ttocznym p, a nat¢zeniami przeptywu Q i Qi wysokoscig
szczeliny h:

64-0 2

= 2z p4
Yok nr3 (22)

_6/J'QW 1”2
ST T 23)

166



Modelowanie odcigzenia hydrostatycznego i natgzenia przeptywu...

Po przyréwnaniu nat¢zen przeptywow Q 1 QO w rownaniach (20) i (22) oraz (21)
i(23) otrzymano zalezno$ci na rozklady ci$nien, w strefie zewngtrznej p_ tarczy roz-
dzielacza oraz w strefie wewngtrznej p tarczy rozdzielacza:

lnr—4
pz(")=P,1 Z (24)
ni
£
lni 25
p.(r)=p, i 25)
In-%

h

ZaleznoS$ci (24) 1 (25) wskazuja, ze ci$nienie w szczelinie rozrzadu w strefach
zewnetrznej 1 wewngtrznej ma przebieg logarytmiczny.

W szczelinie rozrzadu tarczowego wystepuje ztozony rozklad cisnienia odcia-
zajacego blok cylindrowy. Na rycinie 4 zobrazowano modelowy rozktad ci$nienia
wystepujacego w strefie tlocznej y, w strefie przejSciowej gornej g, i strefie przej-
sciowej dolnej g, oraz promienie charakterystyczne tarczy rozdzielaczar,, r,, r,ir,.

Rycina 4. Modelowy rozktad ci$nienia na tarczy rozdzielacza
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Model przeplywow szczelinowych w rozdzielaczach tarczowych

maszyn hydraulicznych
W maszynach hydraulicznych wielottoczkowych osiowych pomigdzy elementa-

mi wspotpracujacymi wystepuja wypelnione olejem szczeliny o roznym ksztalcie
geometrycznym.
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Zjawiska w nich zachodzace zalicza si¢ do najwazniejszych, jakie wystepuja w ukta-
dzie, wywieraja one ogromny wptyw na bilans energetyczny uktadu hydraulicznego [3].

W maszynach hydraulicznych szczeliny te spetniaja rolg hydrostatycznych tozysk
slizgowych, tak zwanych uszczelnien bezstykowych. W uktadach tych najwazniej-
szym zjawiskiem jest natezenie przeptywu przecieku wywotane réznicg cisnief pa-
nujacych na ich skrajnych powierzchniach wspotpracy. Straty energii w szczelinach
charakteryzuja si¢ przeciekiem oraz stratami wynikajacymi z rdznego rodzaju tarcia
pltynnego lub granicznego (potptynnego lub pdtsuchego). Powstajace straty zwigza-
ne s3 z przemiang energii ci$nienia w energi¢ cieplna, co z kolei powoduje wzrost
temperatury i zmian¢ lepkosci czynnika roboczego. Z tych wzgledéw szczeling
uwaza si¢ za najwazniejszy uktad konstrukcyjny elementow wspotpracujgcych ma-
szyn hydraulicznych, a znajomo$¢ zjawisk w nich wystgpujacych jest bardzo wazna
z punktu widzenia dziatania i projektowania tych maszyn [3].

Na rycinie 5 przedstawiono model przeptywow szczelinowych wystepujacych
pomiedzy blokiem cylindrowym i tarczg rozdzielacza.

W strefie ttocznej v, i ssawnej y wystepujg przeptywy od nerki ttocznej i ssaw-
nej na zewngtrz tarczy rozdzielacza Q 1 Q oraz w strefie przejsciowej gorne;j g,
1 w strefie przejSciowej dolnej &, wystgpuja przeptywy ngg 10, . ,Jjako przeptywy
odsrodkowe.

W tych samych strefach ttocznej 1 ssawnej wystepujg takze przepltywy do wewnatrz
tarczy rozdzielacza Q 1 Q, oraz w strefie przejSciowej gornej i w strefie przejscio-
wej dolnej wystepuja przeptywy O, ee 10, ,jako przeptywy dosrodkowe. Oprocz tego
wystepuja przeptywy obwodowe od nerki ttocznej do ssawnej w strefie przejsciowe]
gorne;j O i w strefie przejsciowej dolnej Q.

W procesie obrotu bloku cylindrowego zmieniaja si¢ zakresy katowe stref glow-
nych, ttocznych 1 ssawnych y_ oraz stref przejsciowych, gorne;j sgi dolnej ¢, .

Rycina 5. Model przeptywow szczelinowych w rozrzadzie tarczowym
Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Symulacje komputerowe zmiennych parametrow pracy rozrzadu

W czasie obrotu bloku cylindrowego (wirnika) zmieniajg si¢ zakresy katowe
dzialania ci$nienia ttoczenia, ssania oraz ci$nienia wystepujacego w strefach przej-
sciowych gornej 1 dolnej, oddzialujacych na wirnik. Na rycinie 6 przedstawiono
schematycznie zakresy katowe rozkladow ci$nienia w pozycji wyjsciowej wirnika.

Rycina 6. Uklad skojarzony nerek cylindrow i tarczy rozdzielacza w pozycji wyj-
sciowe] wirnika
Zrbdto: opracowanie wlasne

Na rycinie 7 zaprezentowano w przekroju obwodowym na $rednicy podziatowe;j
tarczy rozdzielacza rozklady ci$nienia i zmienne pozycje wirnika wzgledem tarczy
rozdzielacza. Na rycinie 7a przedstawiono przyjete w pracy oznaczenia zakresow kato-
wych poszczegdlnych stref rozrzadu przy zatozeniu liniowych zmian ci$nienia pomig-
dzy strefami tloczng 1 ssawng [1] dla wyjsciowej pozycji wirnika ¢ = 0°. W kolejnych
przemieszczeniach wirnika (Rycina 7b) zmieniajg si¢ zakresy katowe stref glownych
o katy 10, 20 1 30 stopni: tj. strefy tlocznej y, (@) 1 strefy ssawnej v (@), oraz stref
przejsciowych — gornej € (@) 1 dolnej €,(¢) wzgledem tarczy rozdzielacza (Rycina 7¢).

Zakresy katowe rozktadu cignienia ttocznego v, , ssawnego y_, strefy przejscio-
wej gomej ¢, , oraz strefy przejSciowej dolnej &, w zaleznosci od obrotu wirnika
okreslono z pomoca symulacji komputerowej dla maszyny hydraulicznej polskiej
produkcji (¢ =32 cm’, p =32 MPain__= 1500 obr/min) i przedstawiono na ry-
cinach 8 1 9.
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Rycina 7. Rozwinigcie wirnika na $rednicy podziatowej nerek cylindréw wzgledem
tarczy rozdzielacza: a) rozklady ci$nienia na tarczy rozdzielacza dla pozycji wyj-
sciowej wirnika ¢ = 0°, b) zmienne potozenia wirnika dla ¢ = 0°, 10°, 20° 1 30°,
c¢) rozwinigcie tarczy rozdzielacza

Zrodto: opracowanie wiasne

W symulacji komputerowej zaktada si¢ charakterystyczne dla maszyny hydrau-
licznej rozpigtosci katowe nerek cylindrow wirnika e, rozpigtosci katowe mostkow
gornego 1 dolnego «,, oraz rozpigtosci katowe pomiedzy ttoczkami maszyny hy-
draulicznej Ag.

Pozycje strefy ttocznej y, w potozeniu gérnym wzgledem wspotrzednej y okresla
parametr katowy Ay, , natomiast w potozeniu dolnym parametr Ay, (Rycina 7).

a) b)

150

140 140
o 10 20 30 40

[0 o]

Rycina 8. Zakresy katowe stref gtownych w zaleznos$ci od obrotu wirnika ¢: a) tlocz-
nej v, b) ssawnej v
Zrodlo: badania wlasne
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Rycina 9. Zakresy katowe stref przejsciowych w zaleznosci od obrotu wirnika ¢:
a) gornej €, b) dolnej €,
Zrédto: badania whasne

Z symulacji komputerowych wynika, ze przekrycie zerowe pomiedzy strefa tloczng
1 ssawng w strefie przejSciowej gornej wystepuje dla kata obrotu wirnika ¢ = 9.232°
(Rycina 9a), natomiast dla strefy przej$ciowej dolnej dla ¢ =29.232° (Rycina 9b).

Wyniki symulacyjnych obliczen strat objetosciowych w rozrzadzie

Najwiekszy wplyw na straty objetosciowe oleju w maszynie hydraulicznej ma wyso-
kos¢ szczeliny wystepujacej pomigdzy blokiem cylindrowym 1 tarczg rozdzielacza. Ze
wzrostem wysokosci szczeliny straty mocy zwigzane z przeptywem ci$nieniowym rosna,
natomiast straty mocy wynikajacej z procesoéw tarcia maleja [7]. Poluszkow [6] przedstawit
zalezno$¢ (26) na optymalng wysoko$¢ szczeliny czotowej rozrzadu tarczowego:

Pl = )]

2 1 1

87—+ (26)
2 4
In| — In| —
[HJ [%J

gdzie 0 jest bezwymiarowym wspotczynnikiem warunkow pracy maszyny hydrau-
licznej 1 wynosi:

h:=

5= 2L 27)
TRO)

Obliczenia przeprowadzono dla oleju L-HL68 (Hydrol 40), lepko$¢ dynamiczna p =
0,0253 Pas (~50°C) 1 jego gestos¢ p = 860k—%, oraz parametry eksploatacyjne anali-
m
zowanej maszyny: p, = 32-10° Pa, p = 0,1-10° Pai o = 157@, .
S
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Natezenie przeptywu dosrodkowego (do wewnatrz tarczy rozdzielacza) zuwzgled-

nieniem obwodowego kata wyptywu (y(¢), y_(¢) €, (¢)ie(9)) dla poszczegbdlnych
sektorow rozrzadu liczono wedtug zaleznosci (28) [4]:

2 3
O e = [

20 [rzj (28)
6.M.ln —_—
1

Natomiast natgzenie przeptywu odsrodkowego (na zewnatrz tarczy rozdzielacza)
w tych samych sektorach rozrzadu liczono wedtug zaleznosci (29):

3

2
e T [ | s

4
6.“.11] —

T3

Natezenie przeptywu wewnetrznego w kierunku obwodowym od nerki ttocznej
do ssawnej w strefie przejsciowej gornej (ZPZ) obliczano wedtug zaleznosci (30):

Qtsg(¢) =

_5.3(r‘f)360 o-
S e ey [V Y el T

12-u-m '(r3 + rz) ag(d) 4

4

Natomiast natezenie przeplywu wewnetrznego w kierunku obwodowym od nerki
tlocznej do ssawnej w strefie przej$ciowej dolnej (WPZ) obliczano wedlug zalezno-
sci (31):

_ (pt— $)-h> (r3‘r2) 360 2 2lwh
Qud(s) = PTI (r3+r2).(gd(¢)j+[(r3) P e

Podstawiajac podstawowe parametry geometryczne tarczy rozdzielacza takie jak:

£ = 28410 m, 1230410 m, 1y = 35610 m, 1, = 37.6:10 °m

oraz wykorzystujgc zaleznosci od (26) do (31) 1 zakresy katowe poszczegdlnych sek-

toréw rozrzadu (y,, y, sgi &,) wykonano obliczenia nat¢zenia przeptywu przeciekow
w sektorach rozrzadu.
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Na rycinie 10 zobrazowano wartos$ci nat¢zenia przeptywu przeciekow dla strefy
tlocznej 1 ssawnej na zewnatrz i do wewnatrz tarczy rozdzielacza.

a) b)
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Rycina 10. Warto$ci natgzenia przeptywu przeciekow na zewnatrz 1 do wewnatrz
tarczy rozdzielacza w zalezno$ci od obrotu wirnika: a) dla strefy tlocznej, b) dla
strefy ssawnej

Zrédto: badania whasne

Natomiast na rycinie 11 przedstawiono warto$ci natezenia przeptywu przeciekow
w strefie przejSciowej gornej 1 dolnej na zewnatrz 1 do wewnatrz tarczy rozdzielacza.
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Rycina 11. Warto$ci natezenia przeptywu przeciekdw na zewnatrz 1 do wewnatrz
tarczy rozdzielacza w zalezno$ci od obrotu wirnika: a) w strefie przej§ciowej gornej,
b) w strefie przejsciowej dolnej

Zrédto: badania whasne

Na rycinie 12 zobrazowano wartos$ci nat¢zenia wewngtrznego przeptywu obwo-
dowego ze strefy ttocznej do ssawnej dla strefy przejsciowej gornej 1 dolnej. Wyste-
powanie warto$ci ujemnych natezenia przeptywu (Qtsg) w strefie przejsciowej gornej
swiadczy o tym, ze wystepuje nadwyzka przeptywu wynikajaca z predkosci unosze-
nia nad przeptywem ci$nieniowym.
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Rycina 12. Warto$ci natezenia wewnetrznego przeptywu obwodowego ze strefy
tlocznej do ssawnej dla strefy przejsciowej gornej 1 dolnej w zalezno$ci od obrotu
wirnika
Zrédto: badania whasne

Sumaryczne wartos$ci nat¢zenia przeptywu szczelinowego dla rozrzadu maszyny

wielottoczkowej przedstawiono na rycinie 13.
Natomiast na rycinie 14 zobrazowano $rednie procentowe udziaty nat¢zenia prze-

pltywu przeciekdw w poszczegodlnych sektorach rozrzadu.
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Rycina 13. Sumaryczne wartosci natezenia przeptywu przecieku w rozrzadzie ma-
szyny wielotloczkowej osiowej w zaleznos$ci od kata obrotu wirnika

Zrodio: badania wlasne

Rycina 14 przedstawia, ze przy zatozonych parametrach geometryczno-eksploata-
cyjnych maszyny wielotloczkowej osiowej najwicksze §rednie procentowe natezenie
przeptywu przecieku wystepuje w strefie tlocznej 1 stanowi 88.42%, a najmniejsze
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w strefie ssawnej 0.29% ogolnych przeciekéw. W strefie przejsciowej gornej $redni
udziat procentowy przeciekdw wynosi zaledwie 0.66%, natomiast w strefie przej-
sciowej dolnej 10.63%.

 Qt
88.42% [ 1Qeg+Qtsg
[ 1 Qed + Qtsd
B Qs

Rycina 14. Srednie procentowe udziaty natezenia przeptywu przeciekow w poszcze-
golnych sektorach rozrzadu
Zrbdto: badania wlasne

Duze zréznicowanie przeciekow w strefie przejsciowej gornej i dolnej wynika
z tego, ze w strefie przejsciowej gornej przeptyw cisnieniowy jest przeciwny do
przeptywu wywotanego predkoscig unoszenia a w strefie przejsciowej dolnej wy-
mienione przeptywy si¢ sumuja.

Podsumowanie

Rozrzad tarczowy maszyny hydraulicznej wielotloczkowej osiowej pracuje
w trudnych warunkach, przenosi bardzo duze obcigzenia. Totez zagadnieniem pierw-
szoplanowym winno by¢ jego prawidtowe odcigzenie hydrostatyczne. Wnikliwe po-
znanie procesu obcigzenia 1 skomplikowanego procesu odcigzenia hydrostatycznego
tarczy rozdzielacza moze zmierza¢ do usprawnienia tych maszyn. Wskazane jest
by docelowym opracowaniem byto optymalne rozwigzanie konstrukcyjne rozrzadu
tarczowego maszyny hydrauliczne;.

Najwigksze straty objetosciowe przeplywu oleju w rozdzielaczach maszyn hy-
draulicznych wielottoczkowych osiowych wystepuja w strefie ttocznej. W prakty-
ce, jak wykazuja badania naukowe [2], nastepuje ukosowanie bloku cylindrowego
1 dalszy wzrost natezenia przeptywu przeciekow oleju. Wskazane bytoby opraco-
wa¢ innowacyjne zmiany konstrukcyjne rozrzadu tak, aby w czasie pracy maszyny,
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powstawatla szczelina rownolegla o matej wysokosci pomiedzy tarcza rozdzielacza
a blokiem cylindrowym.

W analizie strat objgtosciowych przeptywu oleju wykorzystano program Mathcad
Professional [5] umozliwiajacy przeprowadzenie skomplikowanych obliczen zawar-
tych w modelach matematycznych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze usrednione straty objetosciowe oleju
w rozrzadzie maszyny hydraulicznej wystgpuja glownie w strefie ttoczne;j i stanowia
88,42%, a najmniejsze w strefie ssawnej to jest 0,29% ogdlnych przeciekow.

PiSmiennictwo

1. Ivantysyn J., Ivantysynova M.: Hydrostatic Pumps and Motors, Akademia
Books International, New Delhi 2001.

2. Jang D. S.: Verlustanalise an Axialkolbeneinheiten, Dissertation RWTH,
Aachen 1997.

3. Osiecki A.: Hydrostatyczny naped maszyn, WNT, Warszawa 1998.

4. Osipow A. F.: Objemnyje gidrawliczieskije masziny, Maszinostrojenie, Mo-
skwa 1966.

5. Paleczek W.: Mathcad 2001 Professional, Akademicka Oficyna Wydawnicza
EXIT, Warszawa 2003.

6. Poliuszkow A. G.: Rascziet eniergieticzieskich potier w nasosach aksialno-
-porszniewogo tipa. Miechanika Maszin, Moskwa 1981;58:27-34.

7. Stryczek S.: Naped hydrostatyczny, WNT, Warszawa 1995.

Streszczenie

Maszyny hydrauliczne wielotloczkowe osiowe naleza do jednostek wyporowych
o mozliwie najwyzszych osigganych ci$nieniach. Wraz ze wzrostem cisnienia straty
objetosciowe wynikajace z natezenia przeplywu przeciekéw przez szczeliny rosng.
Jedna z podstawowych par kinematycznych majacych wplyw na sprawno$¢ objeto-
sciowa maszyny hydraulicznej jest blok cylindrowy — tarcza rozdzielacza. W pracy
modelowano odcigzenie hydrostatyczne rozrzadu tarczowego i otrzymano zalezno-
$ci na rozktady ci$nien w strefach zewngtrznej i wewngtrznej tarczy rozdzielacza.
Analizowano takze nat¢zenia przeptywow przeciekdw oleju w poszczegolnych sek-
torach zespotu blok cylindrowy — tarcza rozdzielacza maszyny hydraulicznej typu
PT3 — 32 dla szczeliny réwnoleglej przy statej lepkosci oleju i ci$nieniu ssawnym
wicekszym od zera. W wyniku symulacji komputerowych przedstawiono zmienne
zakresy strefy gtownej, tlocznej i ssawnej oraz strefy przej$ciowej, gornej i dolnej
w zaleznosci od kata obrotu bloku cylindrowego. W wyniku obliczen przy zatozo-
nych parametrach geometryczno-eksploatacyjnych maszyny wielotloczkowej osio-
wej stwierdzono, Ze najwigksze nat¢zenie przeptywu przeciekOw wystepuje w strefie
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tlocznej 1 stanowi 88,42%, a najmniejsze w strefie ssawnej to jest 0,29% ogodlnych
przeciekow.

Stowa kluczowe: odcigzenie hydrostatyczne, przecieki, rozrzad tarczowy, hy-
drauliczna maszyna wielotloczkowa osiowa.

Abstract

Axial piston machines are hydraulic machines reaching the highest levels of
pressure. Increase in pressure is accompanied in increase in volumetric losses re-
sulting from the intensity of leaks through gaps. The influence of the kinematic pair
cylinder block-valve plate on the volumetric efficiency of the machine is crucial. The
present paper modelling of the hydrostatic relief cylinder block-valve plate system
and the pressure distributions in the outer and inner zones of the valve plate system
has been obtained. Analysis too oil leaks intensity in the particular sectors of the cy-
linder block-valve plate system hydraulic machinery type PT3 — 32 for the parallel
gap with constant oil viscosity and a positive value of suction. Computer simulations
are presented of the variable intervals from the main pressure and suction zone and
from the transition upper and lower zone, depending on the revolution angle of the
cylinder block. The calculations based on the assumed geometrical and exploitation
parameters of the axial piston machine lead to the conclusion that the greatest leak
intensity occurs in the pressure zone and amounts to 88,42% of the total leak and the
lowest leak intensity occurs in the suction zone and amounts to 0,29% of the total
leak.

Keywords: hydrostatic relief, leaks, cylinder block-valve plate system, axial pi-
ston hydraulic machines.
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Wiasciwosci elektrofizyczne materialow ferroelektrycznych
o strukturze perowskitu na wybranych przykladach
Electrophysical properties of ferroelectric materials with a perovskite
structure on selected examples

Dielektryki, polaryzacja dielektrykéw

Dielektryki posiadajg wszystkie czasteczki obojetne elektrycznie, a ich sumaryczny ta-
dunek elektrondéw oraz jader atomowych jest rowny zero. W czasteczkach, w ktorych srod-
ki cigzkosci fadunkéw dodatnich i ujemnych przy braku zewnetrznego pola elektrycznego
pokrywaja si¢ i momenty dipolowe czastek réwne sg zeru, nazywane sg czgsteczkami nie-
polarnymi. Gdy taka czasteczka znajdzie si¢ w zewnetrznym polu elektrycznym wzbudza
(indukuje) si¢ w niej elektryczny moment dipolowy. Dos¢ spora grupe dielektrykdw sta-
nowig substancje, ktorych czasteczki posiadajg elektrony rozmieszczone niesymetrycznie
wzgledem jadra. W takich czasteczkach $rodki cigzkosci tadunkoéw dodatnich 1 ujemnych
nie pokrywaja, w wyniku czego tworzg stalty moment dipolowy. Sg to czasteczki polar-
ne. Kiedy dielektryk zostanie umieszczony w zewngtrznym polu elektrycznym wowczas
w dowolnie malej jego objetosci DV powstaje r6zny od zera sumaryczny elektryczny
moment dipolowy czastek — dielektryk jest spolaryzowany [1, 17, 23].

Atomy, jony lub molekuty, ktore wchodzg w sktad dielektryka mogg ulegac nastg-
pujacym rodzajom polaryzacji [1, 17, 23]:

a) polaryzacji elektronowej wynikajacej z deformacji powtok elektronowych

atomu, a mianowicie na przesuni¢ciu powtok elektronowych w strong¢ jadra,
w wyniku przytozonego pola elektrycznego (Rycina 1). Polaryzacja elektrono-
wa ma miejsce we wszystkich dielektrykach. Czas jej powstawania jest rzedu
(105 - 10"y s.

bez pola w polu
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Rycina 1. Schematyczne przedstawienie polaryzacji elektronowe;j
Zrodto: [17]
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b) polaryzacji jonowej, w ktorej dodatnie 1 ujemne jony ulegaja przesunigciu
wzgledem siebie oraz wzgledem ich $Srednich potozen w krysztale (Rycina 2).
Jony, ktére zostaty przesunigte zajmujg stany rownowagi, a sila z jaka dziata na
jony pole zewnetrzne jest rownowazona przez sily sprezyste. Ten typ polaryzacji
wystepuje w dielektrykach bezpostaciowych zawierajacych molekuty o wigza-
niach jonowych. Czas powstawania tej polaryzacji jest rzgdu (10 — 10'?) s.

bez pola w patu
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Rycina 2. Schematyczne przedstawienie polaryzacji jonowej
Zrodto: [17]

¢) polaryzacji dipolowej (orientacyjnej) polegajacej na orientowaniu w kierunku pola
molekuty, ktora posiada trwaly moment dipolowy (Rycina 3). Podczas braku pola
dipole uczestniczace w ruchu cieplnym moga by¢ zorientowane chaotycznie, co
oznacza, ze wypadkowy dipolowy moment probki moze by¢ rowny zero. Dopiero
w chwili przytoZzenia pola nastepuje orientacja dipoli. Pod wptywem pola zawsze
mozliwy jest obrot dipoli w gazach i cieczach, a przynajmniej czeSciowe ich skre-
cenie w kierunku pola moze wystapi¢ w dielektrykach statych.

Ber pola w polu
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Rycina 3. Schematyczne przedstawienie cieplnej polaryzacji orientacyjnej
Zrodto: [17]

Tlo$ciowa miara polaryzacji dielektryka jest wektor polaryzacji P stanowiacy gra-
nice stosunku elektrycznego momentu dipolowego okreslonej objetosci do tej obje-

tosci [23]:
= hm(—Zp ) ()
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gdzie:
N — liczba dipoli zawartych w objetosci V,
p,—moment dipolowy i-tego dipola.

Ferroelektryki

Ferroelektryki stanowig podgrupe dielektrycznych materiatow nieliniowych
1 charakteryzuja si¢ odwracalno$cia polaryzacji spontanicznej w zewn¢trznym polu
elektrycznym w pewnym przedziale temperatur [2, 5, 6, 15, 16, 17, 21, 22]. Tem-
peratura, w ktoérej zanika polaryzacja spontaniczna nosi nazwe ferroelektrycznej
temperatury Curie (7). W temperaturze Curie nastepuje przejscie z fazy polarnej
(uporzadkowanej) do fazy niepolarnej (nieuporzadkowanej). Powyzej tej temperatu-
ry, temperaturowa zalezno$¢ przenikalnosci elektrycznej spetnia prawo Curie-Weissa:

C
T,—-6 @

E =

gdzie:
C — stata Curie,
0 — temperatura Curie — Weissa.

1. Struktura domenowa

Ferroelektryczna domena stanowi jednorodnie spolaryzowany obszar kryszta-
hu, w ktérym polaryzacja spontaniczna ma jednakowy kierunek [5, 17, 21], przy
czym probka monokrystaliczna moze znajdowac si¢ w stanie monodomenowym
lub polidomenowym. Polaryzacyjne tadunki powierzchniowe o gestosci w krysztale
jednodomenowym wytwarzaja elektryczne pole depolaryzujace, w ktorym energia
proporcjonalna jest do objetosci krysztatu oraz do kwadratu jego polaryzacji. Pod
wplywem tego pola nastepuje rozbicie stanu monodomenowego na domeny o réznej
orientacji polaryzacji spontanicznej zaleznej od symetrii krysztatu. Energia swobod-
na stanu polidomenowego jest nizsza od energii stanu monodomenowego. Rowno-
wadze odpowiada uktad domen, zapewniajacy minimum energii swobodnej krysz-
talu. Przy rozbiciu krysztatu na domeny nastepuje zmniejszanie wartosci natezenia
1 energii pola depolaryzacji do chwili, kiedy ubytek tej energii nie zostanie zrowno-
wazony przez gromadzacg si¢ energi¢ powierzchniowa warstw granicznych migdzy
domenami tzw. §cian migdzydomenowych. Energia §cian domenowych zwigzana
jest z tym, ze na przeciwlegtych powierzchniach tych $cian wektory polaryzacji sa
skierowane antyréwnolegle lub pod innym katem. Ponadto, jesli geometria rozktadu
domen nie jest rownowazna rozktadowi deformacji spontanicznej to kosztem energii
pola depolaryzacji gromadzi si¢ takze energia sprezysta. Na struktur¢ domenowa
istotny wplyw wywiera anizotropia krysztalow ferroelektrycznych na tyle duza, ze
kierunek wektora polaryzacji spontanicznej w poszczegdlnych domenach nie moze
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odchyla¢ si¢ znacznie od kierunku osi ferroelektrycznej. Charakter struktury dome-
nowej zalezy od tego ile kierunkow przyjmuje polaryzacja spontaniczna przy danej
strukturze krystalicznej. W przypadku ferroelektrykow jednoosiowych polaryzacja
spontaniczna w sasiednich domenach rézni si¢ o 180°. W tym przypadku domeny
beda oddzielone tzw. $cianami 180°, przyktad takiej §ciany przedstawia rycina 4.

Rycina 4. Sciana 180°
Zrodto: opracowanie wlasne

W ferroelektrykach wieloosiowych moze wystgpowaé wicksza liczba typoéw
$cian miedzydomenowych [17].

Rycina 5. Schematyczne przedstawienie rozkladu domen w monokrysztatach tyta-
nianu baru w fazie tetragonalnej: a) 90°— §ciany pomig¢dzy a — domenami i ¢ — dome-
nami, b) 90°— $ciany pomiedzy A —domenami, c¢) 180°— $ciany pomiedzy a — dome-
nami oraz pomi¢dzy ¢ — domenami

Zrodto: [17]

W ferroelektrykach mogg rowniez wystepowaé Sciany 90°, ktore bedg stanowity
obszar tgczacy dwie domeny wzajemnie prostopadtych dwoch dipoli. Podczas chto-
dzenia w wyniku przejécia przez punkt Curie pojawia si¢ poczatkowy uktad domen.
Pojawienie si¢ domen w temperaturze przejsScia fazowego zawiera stadium powstawa-
nia zarodzi. Mamy tu do czynienia z tzw. procesem zarodkowania lub nukleacji domen.
W kazdym punkcie, w ktérym rozpoczyna si¢ uporzadkowanie, o$ biegunowa posia-
da w krysztatach wieloosiowych statyczng mozliwos¢ wyboru jednego sposrod kilku
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roéwnowaznych kierunkéw osi. Drugim procesem jest wzrost wymiarow uprzywilejo-
wanych domen. Odbywa si¢ on w sposob skomplikowany 1 sktada si¢ z ruchu czoto-
wego 1 bocznego Scian domenowych. Charakter rozbicia krysztatu ferroelektrycznego
na domeny zalezy od defektéw i1 deformacji krysztatu, rowniez zalezy od szybkosci
1 jednorodno$ci zmian temperatury podczas chtodzenia itp. W rzeczywistych kryszta-
fach tadunki pojawiaja si¢ na powierzchniach krysztatu i domen w wyniku polaryzacji
spontanicznej, sa czgsciowo kompensowane przez swobodne nosniki pradu przycia-
gane przez pole depolaryzacji w drodze przewodnictwa objetosciowego 1 powierzch-
niowego. Wymienione defekty sieci naruszaja jednorodno$¢ polaryzacji spontanicznej
1 w konsekwencji jednorodnos$¢ pola depolaryzacji. Dlatego rzeczywista konfiguracja
domen w danym krysztale jest wynikiem kompromisu mi¢dzy bilansem energetycz-
nym w krysztale idealnym i wptywem réznego rodzaju defektow sieci. Struktura do-
menowa obserwowana w danej chwili moze stanowi¢ tylko stan metastabilny, gdyz
osiggnigcie pelnego stanu rownowagi, szczegolnie w temperaturach duzo nizszych od
punktu Curie, moze stanowi¢ proces dlugofalowy. Zmiana wtasno$ci materiatow fer-
roelektrycznych jaka tym procesom towarzyszy nosi nazwe procesu starzenia.

2. Petla histerezy ferroelektryczne;j

Zaktadajac, ze w krysztale ferroelektrycznym wystepuje uktad antyrownolegltych
domen o skompensowanej polaryzacji (P = 0), to w stabym polu elektrycznym, ktore
nie jest zdolne przeorientowac ani jednej domeny, zaleznos¢ miedzy polaryzacja
P inatezeniem pola elektrycznego E jest liniowa i1 krysztal zachowuje si¢ jak zwykty
dielektryk liniowy (odcinek 0OA; Rycina 6) [4, 12, 21].

Rycina 6. Schematyczne przedstawienie ferroelektrycznej petli histerezy (P — pola-
ryzacja, E — natgzenie pola elektrycznego)
Zrodto: [4]

W krysztale pojawia si¢ wtedy polaryzacja indukowalna proporcjonalna do £

1 znikajaca w chwili usunigcia pola. W chwili zwigkszenia natezenia pola nastepuje
proces orientacji w kierunku pola domen o wektorze P skierowanym antyréwnolegle
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do E. Gwaltowny wzrost polaryzacji zachodzi az do chwili, kiedy wszystkie domeny
beda zorientowane w kierunku pola, a mianowicie do chwili osiggnigcia stanu mo-
nodomenowego (odcinek AB). Jest to stan nasycenia (wystepuje przy natezeniu pola
odpowiadajagcemu punktowi B). Podczas dalszego wzrostu natezenia pola catkowita
polaryzacja krysztatu monodomenowego rosnie liniowo w wyniku dalszego wzrostu
polaryzacji indukowanej. Jezeli teraz nat¢zenie pola zacznie si¢ zmniejszac, to po-
laryzacja krysztatu zmienia si¢ po krzywej CD. Gdy natezenie pola wynosi zero, to
krysztat wykazuje pozostato$¢ polaryzacyjng, miarg jej jest odcinek 0D. Oznacza to,
ze niektoére domeny zostaty zorientowane w kierunku uprzednio dziatajacego pola.
Aby otrzymac petnag depolaryzacj¢ pola nalezy przylozy¢ przeciwnie skierowane
pole elektryczne (E, = OF), ktore nosi nazwe pola koercji. Przy pewnej warto$ci
rosngcego w tym drugim kierunku nate¢zenia pola pojawi si¢ stan nasycenia (mono-
domenowy) w nowym kierunku. Cykl ten zamyka si¢ po ponownym zmniejszeniu
pola do zera 1 ponownym wzro$cie w pierwotnym kierunku (odcinek GHC). Krzywa
CDGHC, ktoéra opisuje zaleznos¢ P(E) dla krysztatow ferroelektrycznych nosi na-
zw¢ krzywej histerezy. Natomiast zjawisko nieliniowej zaleznosci P(E), ktore jest
opisane ta krzywa, nazywa si¢ zjawiskiem histerezy elektrycznej. Petla histerezy jest
najwazniejsza charakterystyka krysztatow ferroelektrycznych.

3. Przemiany fazowe, punkt Curie

Przejscie z fazy paraelektrycznej do fazy ferroelektrycznej moze odbywac si¢ na
dwa sposoby: skokowy lub ciagly [5, 8, 12, 17, 21]. W pierwszym przypadku energia
wewnetrzna, objeto$¢ probki, polaryzacja spontaniczna jak réwniez niektore inne
parametry zmieniajg si¢ w sposob skokowy. Zachodzi przy tym wydzielanie albo po-
chlanianie tzw. utajonego ciepta przemiany. Przej$cie takie nazywane jest przejsciem
pierwszego rodzaju. W drugim przypadku energia wewngtrzna, objgtos$¢ probki, po-
laryzacja spontaniczna, zmieniajg si¢ w sposob ciggly, natomiast w sposéb skokowy
zmieniajg si¢ tylko ich pochodne. Takie przejscie fazowe jest przejsciem drugiego
rodzaju. Temperatura, w ktorej zachodzi to przej$cie nazywamy temperatura Curie.
Temperaturg Curie nazywa si¢ temperature przej$cia ze stanu ferroelektrycznego,
jak rowniez antyferroelektrycznego, niezaleznie od rodzaju przejscia. Bardzo istotng
rzecza dla ferroelektrycznych przej$¢ fazowych jest brak uporzadkowania rozktadu
dipoli albo brak dipoli powyzej punktu Curie oraz uporzadkowanie ich rozkladu
ponizej punktu Curie. Dlatego faze wysokotemperaturowg mozemy nazywac¢ faza
nieuporzadkowana, a niskotemperaturowg faza uporzadkowang elektrycznie.

Aby scharakteryzowac stopien uporzadkowania nalezy wprowadzi¢ parametr
uporzadkowania. Powyzej punktu przejscia parametr jest rowny 0, natomiast po-
nizej punktu przejscia, w niskich temperaturach, bliskich zeru absolutnemu docho-
dzi do wartos$ci maksymalnej. Gdy energia swobodna zostanie rozwini¢ta w szereg
geometryczny pojawiaja si¢ wyrazy zalezne od deformacji i polaryzacji opisujace
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elektromechaniczne zachowanie si¢ krysztalu [17]. Najprostszym rozwinigciem
energii swobodnej w szereg jest rozwinigcie dla krysztatu jednowymiarowego
uwzgledniajacy tylko wyrazy zalezne od polaryzacji [17]:

F:]?{)+£P2+£P4+ZP6+... (3)
2 4 6

gdzie:
F, — energia syvobodna w fazie paraelektrycznej niezalezna od polaryzacji,
P —polaryzacja,
a, B, Y — wspotczynniki pojawiajace si¢ przy rozwinigciu w szereg.

Podczas rozwinigcia w szereg uwzgledniane s3 tylko potggi parzyste, poniewaz
energia swobodna nie zalezy od kierunku polaryzacji. Gdy ukfad jest stabilny, to
jego energia swobodna ma warto$¢ minimalng. Wykorzystujac zwiazek E = OF /0P
oraz warunek minimalny dla energii swobodnej (0°F /0P* > 0) otrzymujemy :

E=aP+ P’ +yP°,
o +3BP% +5P >0 )

Gdy pole zewnetrzne E jest rowne 0, wtedy mamy:
aP, + P, + P} =0,

(5)

a+3pP’ + 5P > 0;

W przypadku przejécia fazowego pierwszego rodzaju [8, 17] krysztat w tempera-

turze 7= T przechodzi skokowo z jednego stanu stabilnego o polaryzacji P = 0 do

drugiego o polaryzacji P r6znej od zera. W tym przypadku warto$¢ energii przejécia
jest taka sama. Z réwnania (3) przy zatozeniu, ze E = 0 mozemy znalez¢:

B 7 4
a+3Ps +§Ps =0 (6)

Wykorzystujac powyzsze wyrazenie oraz zalezno$¢ (5) otrzymujemy:
a) w temperaturze T > T

P=0,0>0,<0,y>0 (7)
b) w temperaturze T <T,
2
p_ 38, 3P
‘ 4y 16 y (8)
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Z powyzszych rownan wynika, ze w punkcie przemiany istnieje skok polaryzacji
spontaniczne;j.

F & Vr
>0 a=0 f1 ‘w
¥
a ]
2 T 6 T
a)

8
b)

e &t

Rycina 7. Zachowanie si¢ niektorych parametrow przy przejsciu fazowym I rodzaju:
a) zalezno$¢ energii swobodnej od polaryzacji, b) zalezno$¢ polaryzacji spontaniczne;j
od temperatury, c) zalezno$¢ odwrotnosci przenikalnosci elektrycznej od temperatury
Zrodto: [17]

Nalezy zauwazy¢, ze dla przej$¢ fazowych pierwszego rodzaju mozliwe jest
,»przechtodzenie” krysztalu. W przypadku gdy mamy do czynienia z przej$ciem fa-
zowym drugiego rodzaju [1, 13], w rozwinigciu szeregu energii swobodnej wystar-
czy rozpatrze¢ tylko wyrazy do czwartej potegi. Z zaleznosci (3) mamy:

a) powyzej punktu Curie, gdy T > 0,

a>01P =0;
b) ponizej punktu Curie, gdy T <0,
a<0i PP=-%

s

Z powyzszego wyrazenia wynika, ze 3 > 0. Jezeli warto$¢ o zmienia si¢ W Sposob
ciggly od warto$ci dodatniej przy T > 6 do ujemnych przy T < 6, to w punkcie Curie
a,= 0. Zachowanie niektorych parametrow przedstawia rycina 8.

F 1 P Ix

Y

Te=0 e=0 T
a) D) c)

oy ¥

Rycina 8. Zachowanie si¢ niektorych parametrow przy przejsciu fazowym II rodzaju:
a) zalezno$¢ energii swobodnej od polaryzacji, b) zalezno$¢ polaryzacji spontaniczne;j
od temperatury, ¢) zalezno$¢ odwrotnosci przenikalnosci elektrycznej od temperatury
Zrodto: [17]
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4. Przenikalno$¢ dielektryczna, straty dielektryczne

Dla ferroelektrykow w stabych polach elektrycznych charakterystyczne jest wystepo-
wanie maksimum przenikalnosci dielektrycznej w punkcie, zwanym punktem Curie [5,
8, 12, 17, 21]. Wartosci € mogg by¢ bardzo rozne, od kilkudziesigciu tysiecy do 10 dla
niektorych ferroelektrykow. W ferroelektrykach jednoosiowych (Rycina 9) maksymal-
na warto$¢ przenikalnosci dielektrycznej € wystepuje w kierunku polarnym, natomiast
w kierunku prostopadtym anomalna zalezno$¢ € nie wystepuje lub wystepuje bardzo sta-
bo. W ferroelektrykach wieloosiowych (Rycina 10) anomalna temperaturowa zaleznos¢ €
bardzo wyraznie jest zauwazalna w kierunkach prostopadlych. W fazie paraelektrycznej
warto$¢ € maleje 1 w pewnym zakresie temperatur spelnione jest prawo Curie — Weissa.

E_I"'I"'I"'!"'|-':'_|"'"|.l

Py
loi A K I AT T . |
—I80  —120 —a0 —40 ] 40 a0
TG

Rycina 9. Zalezno$¢ temperaturowa przenikalnosci dielektrycznej siarczanu trojgliceryny
Zrodto: [17]
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Rycina 10. Zalezno$¢ temperaturowa przenikalnosci dielektrycznej monokrysztatow
BaTiO,
Zrodto: [17]
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W zwiazku z tym, ze prawo Curie — Weisa jest spetnione, to polaryzowalno$¢
rosnie. Ale dla niektorych ferroelektrykow prawo to nie jest spetnione, lub jest
spetnione, lecz w waskim zakresie temperatur, natomiast dla wyzszych temperatur
trzeba przyjac¢ inne wartosci state Curie-Weissa C. Stata ta dla zwigzkéw o réznym
pochodzeniu polaryzacji spontanicznej moze by¢ rozna. Dla ferroelektrykow typu
przemieszczenia warto$¢ statej C jest rzedu 10° K, a dla ferroelektrykoéw z przej-
sciem fazowym typu porzadek-nieporzadek jest rzedu od 10* K — 10°K. Jest to rzad
zgodny z oszacowaniami teoretycznymi. Szybkie zmniejszanie si¢ przenikalnosci
dielektrycznej podczas ochtadzania krysztatu ponizej temperatury Curie, jest wythu-
maczone powstawaniem duzych wewnetrznych pol, ktére to prowadza do nasycenia
polaryzacji. W wyniku przytozenia stabych po6l zewnetrznych nastepuje mniejszy
w porownaniu z fazg paraelektryczng przyrost polaryzacji. Jest to charakterystyczna
dla ferroelektrykéw w kierunku réwnoleglym do osi polarnej. Natomiast w ferro-
elektrykach wieloosiowych € maleje silnie wraz z obnizaniem temperatury ponizej
punktu Curie. Jezeli ferroelektryk sktada si¢ z wielu domen, to w stabych polach
pewien wktad do catkowitej polaryzacji wnosi orientacyjna cze$¢ polaryzacji. Pod-
czas obnizania temperatury ta czes¢ polaryzacji si¢ zmniejsza w wyniku zwickszania
pola korelacji. Przy pomiarze przenikalnosci dielektrycznej w takich polach, w kto-
rych polaryzacja orientacji domen odgrywa wazng role, potozenie temperaturowego
maksimum & przestaje juz odpowiadac temperaturze przej$cia fazowego, a lezy nie-
co nizej. Zostato to zaobserwowane w roztworach statych na bazie BaTiO,. W fer-
roelektrykach, w ktorych obserwuje si¢ niskotemperaturowe przejscia fazowe, na
krzywych temperaturowych mozemy zobaczy¢ anomalie odpowiadajace tym przej-
$ciom (Rycina 11).

-

=L | e ] M
=150 =10 =50 [ 50 oo T

Rycina 11. Tangens kata strat dielektrycznych w zaleznos$ci od temperatury przy
roznych czestotliwosciach dla BaTiO,
Zrodto: [17]
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Natomiast wielko$¢ strat dielektrycznych scharakteryzowana zostata poprzez tan-
gens kata strat dielektrycznych tand , rownemu stosunkowi sktadowej rzeczywistej
pradu plynacego przez probke do sktadowej urojonej. Tangens kata strat dielektrycz-
nych okresla straty energii elektrycznej w dielektryku. Dla ferroelektrykéw maksi-
mum tand mozna zaobserwowac ponizej temperatury Curie. W fazie ferroelektrycz-
nej warto$¢ tano jest wigksza niz w fazie paraelektrycznej rzedu 0.01 — 0.06.

Natomiast w silnych statych polach elektrycznych przenikalnos$¢ dielektryczng
mierzy si¢ za pomocg stabego pola przemiennego. W ten sposob zmierzona przenikal-
nos$¢ nosi nazwe przenikalno$ci odwracalnej. Maleje ona wraz ze wzrostem nat¢zenia
statego pola elektrycznego, co odpowiada efektowi nasycenia. W wyniku zwigkszania
nat¢zenia statego pola zmniejsza si¢ wktad orientacyjnej polaryzacji domenowe;.

Ceramika ferroelektryczna o strukturze perowskitu

Termin ceramika pochodzi od greckiego stowa ,,keramos”, co w ttumaczeniu
oznacza ,,gling” oraz surowce mineralne wykorzystywane w technice garncarskie;j.
Surowce mineralne podczas procesu wypalania tracg czesci lotne, a pomiedzy cie-
ktymi i statymi sktadnikami zachodza procesy chemiczne i fizyczne, ktore w rezul-
tacie prowadza do powstania w mniejszym lub wigkszym stopniu jednorodnej masy
[4]. Ceramika ferroelektryczng nazywamy polikrystaliczny spiek ceramiczny o duze;j
wytrzymatos$ci i spoistosci, ktory odznacza si¢ wlasciwo$ciami ferroelektrycznymi.
Wiasciwosci fizyczne takiej ceramiki zalezg gtdéwnie od sktadu chemicznego 1 od-
mian krystalograficznych gtéwnych faz, zalezg réwniez od wielkosci i jednorodno-
$ci ziaren, od stopnia spieczenia oraz od rodzaju domieszek i zanieczyszczen [4, 20].
Parametry te moga by¢ regulowane np. poprzez odpowiedni dobor ziaren 1 obrobke
surowcow, odpowiednie rozdrobnienie mieszanin wyjsciowych itp.

Wiasciwosci wybranych tytanianow

1. Tytanian baru — BaTiO,

Tytanian baru wiele lat po swoim odkryciu jest bardzo szeroko uzywanym mate-
riatem ferroelektrycznym. Odkryto go podczas II wojny $swiatowej w Stanach Zjed-
noczonych, Rosji 1 Japonii. Tytanian baru jako perowskit byl znany juz wczesniej, ale
jego unikalne wtasciwosci zostaly poznane znacznie p6zniej w wyzej wymienionych
krajach niemal rownoczesnie. W 1941 roku w USA H. Thurnauer i J. Deadrick otrzy-
mali uktady BaO-TiO, charakteryzujace si¢ wysokg przenikalnoscig dielektryczng (e
=1100). Natomiast w latach 1942—1943 po raz pierwszy dwaj naukowcy amerykanscy
zaobserwowali w ceramice BaTiO,, maksimum funkcji &(7) w okolicy punktu Curie
T,= 100°C. Rezultaty badaf zosta%y opublikowane dopiero po II wojnie §wiatowej
w latach 1945-1946. Rowniez w tym samym okresie pojawily si¢ doniesienia o odkry-
ciu w polikrystalicznym BaTiO, ferroelektrycznosci w Japonii i ZSRR. Jego pierwsze
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monokrysztaly zostaty wyhodowane w Szwajcarii w 1947 roku. Jednak szybki rozwdj
badan tych ferroelektrykow rozpoczat si¢ w 1954 roku po opublikowaniu nowej me-
tody hodowli monokrysztatow przez J. Remeika. Metoda ta pozwalata na otrzymanie
w prosty sposob duzych i wysokiej jakosci monokrysztatow BaTiO,.

W temperaturze pokojowej monokrysztaty tytanianu baru posiadajg strukture
tetragonalng, powyzej temperatury 120°C kubiczng. W temperaturze okoto + 5°C
nastepuje jego kolejne przejscie z fazy tetragonalnej do rombowej, natomiast w tem-
peraturze -90°C przechodzi z rombowej do trygonalnej. Wymienione fazy ulegajg
przemianom strukturalnym, w otoczeniu ktérych moga pojawiac¢ si¢ tzw. anomalie
wiasciwosci dielektrycznych, cieplnych, optycznych, piezoelektrycznych i mecha-
nicznych. Sg one zwigzane z pojawieniem si¢ w krysztatach polaryzacji spontanicz-
nej P, struktury domenowej oraz anizotropii wlasciwosci fizycznych.

Polikrystaliczny tytanian baru otrzymuje si¢ najczesciej mieszajac drobno zmie-
lone TiO, oraz BaCO,, a nastgpnie spiekajac je w odpowiednich temperaturach. Pod-
czas spiekania zachodzi nastepuiaca svnteza:

BaCO; + TiO, — BaTiOs: + CO» t

Czysty BaTiO, w postaci zarOwno monokrystalicznej jak i polikrystalicznej nie
ma wigkszego zastosowania praktycznego. Dopiero podstawiajac w miejsce jonow
Ba** i/lub Ti*" inne jony mozna sterowa¢ wla$ciwosciami BaTiO,, oraz otrzymywac
z materialu wyjsciowego roztwory state o innych wlasciwosciach poszerzajac moz-
liwosci jego zastosowan w roznych dziedzinach [3, 4, 20, 21] .

3.1@4
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Rycina 12. Strukturalne przemiany fazowe w monokrysztatach BaTiO, i ich wptyw
na zmiany A(T) 1 P(T); A — zalezno$¢ temperaturowa przenikalnosci dielektrycznej;
B-C - P_mierzona wzdtuz pseudoregularnego kierunku.

Zrodto: [19]
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2. Tytanian wapnia — CaTiO,

Regularna struktura perowskitu otrzymata swg nazwe¢ od mineralnego perowskitu
CaTiO,. Znacznie pozniej stwierdzono, ze CaTiO, w temperaturze pokojowej nie ma
symetrii regularnej lecz rombowa, a jego komorka elementarna zawiera nie jedna
a osiem jednostek ABO, [13]. CaTiO, wykazuje wlasciwosci kwantowego paraelek-
tryka i1 znajduje zastosowanie przy produkcji kondensatorow ceramicznych.
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Rycina 13. Zaleznos$¢ temperaturowa rzeczywistej 1 urojonej sktadowej przenikalno-
Sci elektrycznej dla polikrystalicznego CaTiO,. Punkty oznaczajg dane pomiarowe,
a linia ciggta jest wynikiem fitowania do wzoru Baretta

Zrodto: [18]

Przenikalno$¢ elektryczna dla polikrystalicznego CaTiO, rosnie wraz z obnizaniem
temperatury zgodnie z prawem Baretta a ponizej temperatury okoto -223°C stabilizuje
si¢ (Rycina 13). Temperatura 7. tytanianu wapnia ma wartos¢ ujemng rowng -432°C.
Wprowadzanie do CaTiO, domieszek typu A = (Ba**, Pb*") w miejsce Ca*" nie po-
woduje w systemie (Ca A, )TiO, dla x < 0.35 thumienia fluktuacji kwantowych, na-
tomiast dla x = 0.35 pojawia si¢ faza relaksora. Wprowadzanie do tytanianu wapnia
jondéw Pb* powoduje powstanie najpierw fazy antyferroelektrycznej (0.10 < x <0.40),
potem fazy relaksora (0.40 <x < 0.45) a nastepnie fazy ferroelektrycznej dla 0.60 <x <
0.1. Polikrysztaty CaTiO, charakteryzujg si¢ duzg wartoscig wzglgdnej przenikalnosci
elektrycznej (¢ = 150 w temperaturze pokojowej, Rycina 13) oraz wspotczynnika jako-
sci Qxf'= 3600 GHz, co stwarza dobre perspektywy jego zastosowania w elektronice
mikrofalowej. Zbyt duza warto$¢ temperaturowego wspotczynnika czgstotliwosci re-
zonansowej (t.= 800 ppm/K) jednak ogranicza jego zastosowanie. W celu zmniejsze-
nia t, wprowadza si¢ do tytanianu wapnia r6znego rodzaju domieszki. Wprowadzenie
domieszek do tytanianu wapnia powoduje, Ze materiaty te moga by¢ wykorzystane
w telefonii komorkowej lub w radiowej komunikacji satelitarnej [18].
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3. Tytanian otowiu — PbTiO,

Z wzgledu na lotne wtasciwosci tlenku otowiu PbO otrzymanie dobrej jakosci
polikrysztatlow PbTiO, staje si¢ dos¢ trudne. Dla probek uzyskanych w powietrzu,
charakterystyczne sg: krotka trwato$¢ oraz duze przewodnictwo elektryczne. Synte-
z¢ tytanianu otowiu mozna przeprowadza¢ wedlug nastepujacych reakce;ji [10]:

2PbO + 2TiO, — 2 PbTiO, + O,
PbO + PbO, + 2 TiO, — 2PbTiO, + 2 O,
PbO + TiO, — PbTiO,
Ceramlcznq probke uzyskujemy w nastqpu_] acy sposob
najpierw odbywa si¢ pierwsze spiekanie (synteza) w temperaturze 900°C—
1150°C w czasie 610 godzin,
— drugie spiekanie przeprowadza si¢ w temperaturze okoto 1200°C,
— trzecie spiekanie w czasie okoto 3 godzin w temperaturze okoto 1240°C.
— Polikrysztaty otrzymane wedtug reakc;ji:
2PbO + 2TiO, — 2PBTiO, + O,
charakteryzuja si¢ jasnozottym zabarwieniem, duzg rezystywno$cig w temperaturze
pokojowej oraz bardzo krotka trwatoscig (po okoto po6t roku ulegaja samorzutnemu
rozkruszeniu). Polikrysztaty uzyskane wedtug reakc;i:
PbO + PbO, + 2 TiO, — 2PbTiO, + 2 O,
PbO + TiO, — PbTiO,
majg jasnobragzowe zabarwienie oraz niewielkg porowato$¢ i sg twarde. Charakte-
ryzuja si¢ znacznie dtuzszg trwatoscig od uzyskanych w wyniku pierwszej reakcji.
Tytanian otowiu wraz z tytanianem baru uznawany jest jako modelowy ferroelektryk
o strukturze perowskitu. Jest stosowany cze¢sto jako dodatek, ktéry powoduje pod-
wyzszenie temperatury Curie BaTiO, [4].

Wykazuje on jedng przemiang fazowag w temperaturze okoto 490°C—495°C po-
mig¢dzy fazami regularng (Pm3m) a tetragonalng (P4mm), ktorej towarzyszy duze
odksztatcenie spontaniczne (7= 1,06 w temperaturze pokojowej; Ryciny 14, 15, 16).
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Rycina 14. Zalezno$¢ temperaturowa statych sieciowych PbTiO,
Zrodto: [9]
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Rycina 15. Zalezno$¢ temperaturowa deformacji spontanicznej oraz obj¢tosci ko-
morki elementarnej dla PbTiO,

Zrodto: [9]
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Rycina 16. Zaleznos¢ temperaturowa polaryzacji spontanicznej dla PbTiO,
Zrodio: [9]

Zmiana entropii tej przemiany wynosi okolo 6,7« , natomiast ciepto okoto
4850 mrx. Przemiana ta dlugo uwazana byta za w pehi typu przemieszczenia z bar-
dzo dobrze zdefiniowanym migkkim modem ferroelektrycznym w centrum strefy
Brillouina. Pod wzgledem mikroskopowym przemiana ta jest jedng z najprostszych
w perowskitach. W wyniku modyfikowania r6znymi domieszkami (Ca, Co, Bi, La,
Sm i inne) PbTiO, jest stosowany do wytwarzania sensorOw temperatury charak-
teryzujacych si¢ bardzo duzg czuto$cig. Domieszki zmniejszajac rozmiary ziarna
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ceramiki oraz obnizajac warto$¢ deformacji spontanicznej powoduja zmniejszenie
jej kruchosci. Tytanian otowiu jest modelowym materiatem do badan wspoétistnieja-
cych wlasciwosci ferroelektrycznych i1 pétprzewodnikowych [18]. Przewodnictwo
elektryczne PbTiO, w temperaturze pokojowej wynosi ~10°-10° Q'm™ i mocno
ro$nie wraz ze wzrostem temperatury (w temperaturze 490°C wynosi ~10' Q'm™).
Duze warto$ci przewodnictwa elektrycznego utrudniajg prowadzenie badan z wyko-
rzystaniem zewngtrznego pola elektrycznego. Pierwsze sugestie kwestionujace czy-
sty charakter przemiany fazowej pojawity si¢ w roku 1986, kiedy to zaobserwowano
pewien nieporzadek strukturalny w fazie regularnej tytanianu otowiu [11]. Badania
rozpraszania ramanowskiego, absorpcji promieniowania rentgenowskiego (XAFS)
oraz badania ci$nieniowe potwierdzily te przypuszczenia wskazujgc na udziat me-
chanizmu porzadek — nieporzadek w realizacji przemiany fazowej w PbTiO, [18].
Badania XAFS wykazaly, ze w tytanianie otlowiu wystepuje lokalna dystorsja ko-
morki elementarnej w zakresie temperatur powyzej 7, a ponizej 7, lokalna dystor-
sja jest wigksza od dystorsji $redniej [14]. Wyniki te wskazuja na przemiane fazo-
wa typu porzadek — nieporzadek, a rownoczesne wystepowanie migkkiego modu
1jego wktad do przenikalnosci elektrycznej na przemiang fazowg typu przesuniecia.
W oparciu o wyniki badafi PbTiO, oraz K(Ta,Nb)O, zaproponowano mikroskopo-
wy model ferroelektrycznej przemiany fazowej w perowskitach bazujacy na dwoch
rodzajach silnego sprzezenia elektron — fonon [7]. Hamiltonian jaki zaproponowano
zawieral trzy zasadnicze sktadowe: elektronowa, fononowg oraz opisujaca sprze-
zenie elektron — fonon. Sktadnik opisujacy sprzezenie elektron — fonon sktada si¢
z dwoch czesci: opisujace] wewnatrzpasmowe sprzgzenie elektron — podtuzny fonon
oraz migdzypasmowe sprzezenie elektron — poprzeczny fonon. Przeprowadzone ob-
liczenia pokazaty, ze oddziatywanie elektron — poprzeczny fonon odpowiedzialne
jest za migkniecie drgania optycznego o najnizszej czestosci, a oddziatywanie elek-
tron — podtuzny fonon nie wnosi istotnego wktadu do zachowania migkkiego modu,
ale jest odpowiedzialne za pojawianie si¢ wirtualnych fonondéw. Fonony te sg obser-
wowane eksperymentalnie jako lokalna deformacja. Pokazano rowniez, ze lokalne
przesunigcia atomow z potozen rOwnowagi sprz¢zone sa przez migkkie drganie i od-
powiedzialne za pojawianie si¢ wlasciwosci ferroelektrycznych [18]. Zgodno$¢ tej
koncepcji z eksperymentem potwierdzajg wyniki analizy piku centralnego w PbTiO,
oraz analiza wynikow hiper — ramanowskiego rozpraszania w KNbO,. Przedmiotem
intensywnych badan sg roztwory state, w ktorych tytanian otowiu jest jednym z pod-
stawowych sktadnikow. Do grupy tych materialow nalezg roztwory state PbTiO,
— PbZrO, (PZT) oraz ich modyfikacje r6znymi domieszkami, gtownie lantanem La
(PLZT). Materiaty te maja powszechne zastosowanie w wielu urzadzeniach. PZT
wykazuje najlepsze witasciwosci piezoelektryczne w obszarze morfotropowej gra-
nicy fazowej, ktora charakteryzuje si¢ wspotistnieniem dwoch faz: romboedrycznej
1 tetragonalnej. Maksymalna warto$¢ wspoétczynnika piezoelektrycznego to 600—
700 pC/N, natomiast wspotczynnika sprzezenia elektromechanicznego dochodzi do
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70%. Rowniez intensywnie badane sg roztwory state relaksor — PbTiO,, takie jak:
PbMg Nb, O.-PbTiO,, PbZn Nb,  O.-PbTiO,, PbNi Nb O.-PbTiO,i inne [18].
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Streszczenie

Szeroka grupe materialow wykazujacych wihasciwosci ferroelektryczne (wyste-
powanie spontanicznej polaryzacji elektrycznej, odwracalnej w zewnetrznym polu
elektrycznym) stanowig tlenki o strukturze typu perowskitu ABO,. Bardzo korzyst-
ng ich cechg jest prosta struktura krystaliczna, jak rowniez niezbyt skomplikowany
sktad chemiczny co sprzyja interpretacji danych eksperymentalnych oraz wzglednie
utatwia otrzymywanie w postaci zarowno monokrystalicznej jak i polikrystaliczne;j.
Dzigki specyficznym i interesujacym wlasciwosciom dielektrycznym, piroelektrycz-
nym, piezoelektrycznym, optoelektronicznym tworzywa te znalazly bardzo szeroki
zakres zastosowan, w szczegolnosci tytaniany BaTiO,, CaTiO, i PbTiO,, ktore zo-
staly w niniejszej pracy opisane.

Stowa kluczowe: dielektryki, ferroelektryki, perowskit, tytanian baru, tytanian
wapnia, tytanian otowiu.

Abstract

Ferroelectrics are materials that exhibit spontaneous electrical polarization that
can be reversed by applying an external electric field. Large group of materials exhi-
biting ferroelectrics properties are perovskites with general formula of ABO,. Due
to their application possibilities, they are quite intensively researched. Their very
beneficial feature is a simple crystalline structure as well as not very complicated
chemical composition. These features facilitate easier interpretation of experimen-
tal data and make it relatively easy to obtain them in the form of monocrystals and
polycrystals. Among the materials with a perovskite structure showing ferroelectric
properties titanates BaTiO,, CaTiO, and PbTiO, deserve a great attention, which in
this work has been described.

Keywords: dielectrics, ferroelectrics, perovskite, barium titanate, calcium titana-
te, lead titanate.
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Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Techniczny

Diagnoza i eliminacja wad powstalych w procesie produkcyjnym
przy zastosowaniu narzedzi jakosci
na przykladzie ukladu paliwowego
Diagnosis and elimination of defects arising in the production
process using quality tools on the example of the fuel system

Standardy jakos$ci w branzy motoryzacyjnej

Przemysl motoryzacyjny stawia bardzo wysokie wymagania odnosnie zarzadza-
nia jakoscig wyrobu, cigglego doskonalenia, produktywnosci oraz konkurencyjno-
$ci. Producenci samochodéw wymagaja od dostawcoOw dostosowania si¢ do wyma-
gan technicznej specyfikacji (ISO/TS 16949) w celu uzyskania i utrzymania statusu
dostawcy. Dodatkowo wymagania jakosciowe sg okreslone w indywidualnych wy-
maganiach klienta. Normy z rodziny ISO 9000 sa podstawa systemow zarzadzania
jakos$cia. Narzedzia jakosci wykorzystywane sa do pozyskiwania danych zaréwno
o charakterze ilosciowym jak i jako§ciowym. Stanowig one istotne wsparcie w roz-
wigzywaniu problemoéw. Dane otrzymane za pomoca tych narzedzi wykorzystuje
si¢ do podejmowania decyzji operacyjnych, strategicznych na kazdym stanowisku
pracy. Zapewnienie odbiorcy jako$ci na najwyzszym poziomie staje si¢ najistotniej-
szym elementem rywalizacji pomig¢dzy §wiatowymi koncernami samochodowymi.
Uzasadnione jest wigc skupienie uwagi kazdego przedsi¢biorstwa na stalym podno-
szeniu wymagan z wykorzystaniem znormalizowanych systemow zarzadzania [6].

1. ISO 9001

Podstawowa norme w zbiorze ISO 9000 stanowi norma ISO 9001. Zawiera ona
wymagania, na podstawie ktorych projektuje si¢ zarzadzanie jako$cig w organizacji.
ISO 9001 jest w duzej mierze oparta na koncepcji TQM 1 kieruje si¢ podobnymi
zasadami do ktorych zalicza si¢:

a) Orientacje na klienta, gdzie rozumienie i zaspakajanie ich potrzeb jest najwaz-
niejszym czynnikiem sukcesu jej rozwoju. Wazne jest rOwniez wykraczanie
ponad oczekiwania klientow, dzieki czemu zwigksza si¢ satysfakcja oraz lojal-
nos$¢, a co za tym idzie zwigkszanie dochodow organizacji.

b) Przywddztwo tworzace i utrzymujace srodowisko wewngtrzne, w ktérym
pracownicy moga w pelni zaangazowa¢ si¢ w osigganie celd6w organizacji.
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Podstawa tutaj moga by¢ funkcje kierowania takie jak planowanie, organizo-
wanie, przewodzenie i kontrola.

c) Zaangazowanie — pracownicy na wszystkich szczeblach stanowig istote orga-
nizacji. Pelne zaangazowanie ludzi umozliwia wykorzystanie ich zdolnosci dla
dobra jednostki.

d) Podejscie procesowe — zadany rezultat uzyskuje si¢ sprawniej, gdy zwigzane
z tym zasoby i dziatania sg zarzadzane jako proces.

e) Ciagte doskonalenie, czyli dziatania podejmowane w celu uzyskania dodatko-
wych korzysci dla klientow oraz samej organizacji.

f) Dobre stosunki z dostawcami — organizacja i jej dostawcy sg od siebie zalezni,
a wzajemne korzystne powigzania zwigkszaja zdolnos$¢ obu stron do tworzenia
jej wartosci [1].

2. ISO TS 16949

ISO/TS 16949 jest to miedzynarodowy standard motoryzacyjny uwzgledniajacy
wymagania norm dostawcow przemystu motoryzacyjnego — francuskiego, wloskiego,
niemieckiego i amerykanskiego. ISO/TS 16949 w potaczeniu z normg ISO 9001:2008
przynosi korzysci dostawcom na rynku samochodowym, ktorzy musza spetnia¢ wyma-
gania r6znych odbiorcéw — klientow. Dzieki ISO/TS 16949 przedsigbiorstwo z branzy
samochodowej zyskuje wiele korzysci. Certyfikacja tego standardu pomaga przede
wszystkim obnizy¢ koszty, zwigkszy¢ zaufanie i utatwia integracjg.

Proces produkcyjny wybranego fragmentu ukladu paliwowego

Uktad paliwowy jest jednym z gtéwnych elementéw wchodzacych w sktad silnika
spalinowego (Rycina 1). Jako$¢ wykonania takiego uktadu ma bardzo duze znaczenie,
poniewaz jego szczelno$¢ 1 bezawaryjno$s¢ ma wptyw na bezpieczenstwo kierowcy
1 pasazeré6w pojazdu, w ktérym zostal on zamontowany. Dlatego producenci automoti-
ve w szczegblny sposob narzucaja wysokie wymagania okreslone normami.

Rycina 1. Uktad paliwowy
. Zrédto: opracowanie wlasne
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Stosowana dokumentacja produkcyjna.
Dokumentacja produkcyjna stanowi zestaw dokumentéw wykorzystywanych
w sterowaniu przebiegiem produkcji i jest nieodzownym narzedziem podczas pracy.

Tworzy si¢ ja w celu:

wytwarzania wyrobu w ten sam sposob,

zachowania powtarzalno$ci czynno$ci poprzez jeden wymagany sposob wy-
tworzenia,

zastosowania dobrych praktyk przez nowych pracownikéw,

utatwienia ujawniania trudno dostrzegalnych probleméw na stanowisku,
opracowania danych zrodtowych do planow produkcyjnych,

pomocy w usprawnieniu organizacji komponentdéw na stanowisku,

poprawy bezpieczenstwa na stanowisku.

W w/w wymienionym procesie stosowane sg nastepujace rodzaje dokumentacji:
a) Lista elementow, zawierajaca wykaz elemntow sktadowych, wedtug ktorej

pracownik pobiera potrzebne komponenty do wykonania wyrobu. Oprécz
kodu elemntéw w karcie znajduja si¢ informacje takie jak: ilo$¢ elemntow
wchodzacych w sktad wyrobu, stowny opis elementéw oraz oznakowanie ja-
kie powinno znajdowac si¢ na danym elemencie.

b) Karty szkolen potwierdzajace szkolenie pracownika w dwoch przypadkach:

gdy wykonuje on wyrob pierwszy raz i zostaje zaznajomiony z procesem pro-
dukcyjnym danego wyrobu lub jest ponownie szkolony po ostatniej reklama-
cji. Szkolenie zawiera rowniez zasady BHP obowigzujace na danym stanowi-
sku pracy. Szkolenia dokonuje pracownik kontroli jakosci.

¢) Instrukcja montazowa, ktdra jest jednym z najwazniejszych kart dokumenta-

cji produkcyjnej poniewaz to na jej podstawie pracownik montuje poszcze-
gblne elementy we wilasciwej kolejnosci 1 przy zastosowaniu odpowiednich
narzedzi. Karta oprocz opisu stownego zawiera rowniez zdjecia narzedzi lub
screeny fragmentéw wyrobu z modelu 3D, ktére wizualnie pokazujg kolejne
kroki montazu.

d) Plan kontroli (Control Plan) narz¢dzie zwierajace wszystkie informacje doty-

czace kontroli wyrobu na poszczego6lnych etapach jego produkcji. Tworzony
jest indywidualnie dla kazdego wyrobu w zaleznosci od cech jakie powinny
by¢ spetnione. Okres$la m.in: jakie przyrzady kontrolne nalezy zastosowac,
czestotliwos¢ dokonywania kontroli, ilo$¢ kontrolowanych wyrobow, dopusz-
czalne warto$ci graniczne podczas testu lub pomiaru, dodatkowe testy jakim
musza by¢ poddane wyroby, plan reagowania w przypadku wykrycia niezgod-
nosci, itp. [5].

e) Rysunek techniczny przedstawiajacy rzut wyrobu w trzech ptaszczyznach,

w ktorych konstruktor stara si¢ pokazac jak najwigcej szczegdtow dotyczacych
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modelu. Jednak czesto ze wzgledu na duzg ilo§¢ komponentéw potrzebne sa
dodatkowe rysunki pojedynczych elementoéw, gdzie ich wymiary 1 parametry
sa doktadnie okreslone. Dodatkowo rysunki okreslajg parametry dotyczace te-
stow jakie powinny by¢ wykonane w trakcie produkcji lub na gotowym wy-
robie. Na rysunku znajdujg si¢ rowniez normy okreslajace wymagania jakie
powinien spetnia¢ gotowy wyrob — sg $cisle okre$lane przez klienta [5].
Karta samokontroli jest dokumentem potwierdzajagcym kontrol¢ wyrobu mig-
dzy poszczeg6lnymi etapami produkcji, w ktérej pracownik co 1 godzing do-
konuje kontroli pigciu sztuk zmontowanych przez siebie wyroboéw. Karta za-
wiera informacje o ilosci sztuk dobrych (I0) i wadliwych (NIO) jakie zostaly
wykryte podczas tej kontroli.

g) Karta regulacji procesu wypelniana przez pracownika kontroli jako$ci po za-

konczeniu kontroli koncowej danej partii produkcyjnej. Pracownik zapisuje
w niej: sume cech wadliwych 1 wielko$¢ skontrolowanej prébki, a nastepnie na
podstawie wzoru oblicza ilo$¢ cze$ci wadliwych w procentach. Na podstawie
obliczen rysuje wykres okreslajac czestotliwo$¢ wystgpowania wad w danym
przedziale czasu [5].

h) Aktualne reklamacje, karta w ktorej znajduja sa informacje o najnowszych

1 wczesniej otrzymanych reklamacjach. Kazdy pracownik przed rozpoczgciem
produkcji zaznajamia si¢ z tg kartg aby wiedziat na co zwraca¢ uwage w trak-
cie montazu wyrobu. Zapoznanie si¢ z kartg reklamacji pracownik potwierdza
wlasnorecznym podpisem w karcie szkoleniowe;.
Standard 58S, czyli dokument okreslajacy porzadek stanowiska pracy zgodnie
z poszczegblnymi zasadami 5S takimi jak:
 selekcja, ktéra polega na posortowaniu przedmiotow na grupe potrzebnych
1 niepotrzebnych, nastepnie segregacje i wyodrebnienie elementow zbed-
nych i na koncu eliminacj¢ przedmiotéw niepotrzebnych, badz przeznacze-
nie do innego celu, uzytku,
+ systematyka — czynnosci stuzace rozmieszczeniu niezbednych przedmio-
tow na stanowisku pracy wedtug podstawowych zasad takich jak:
o materiaty niezbedne 1 najczesciej uzywane powinny znajdowac si¢ naj-
blizej pracownika,
o skladowanie wedlug metody FIFO (pierwsze weszlo, pierwsze wyszto),
o materiaty majg znajdowac si¢ w opisanych miejscach i musza by¢ ozna-
kowane,
O nic nie ma prawa znajdowac si¢ na ziemi.
» sprzatanie — do zadan pracownikow, w zakresie sprzatania nalezg wszystkie
czynno$ci zwigzane z utrzymaniem porzadku w miejscu pracy zgodnie ze
schematem, czyli standardem 58S, oraz kartg kontroli 5S.
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Wybrane narzedzia jakosciowe

W literaturze przedmiotu w zakresie kompleksowego zarzadzania jakos$cig jest
wiele klasyfikacji narzedzi jakosciowych. Narzedzia te w zaleznosci od potrzeb,
mozna wykorzysta¢ do rozwigzywania problemoéw zwigzanych z ksztalttowaniem
poziomu jakosci i doskonalenia wyrobdw lub procesow.

Podstawowe narzedzia jakoSci, ktdre opisano w pracy jako pomoc przy kontroli
procesu, kontroli wyrobu, analizy potencjalnych btedow, pomocy przy okresleniu
zalezno$ci przyczynowo-skutkowej to:

a) FMEA jako analiza rodzajow btedoéw oraz ich skutkow.

FMEA (Failture Mode and Effects Analysis / Analiza Rodzajow 1 Skutkow Moz-
liwych Bledow). Metoda ta zostata opracowana i zastosowana w latach 60. XX w.
dla potrzeb amerykanskiej agencji kosmicznej NASA. Postuzyta ona do analizy ele-
mentow statkow kosmicznych. W latach siedemdziesigtych i osiemdziesiagtych me-
tode zaczeto wykorzystywaé w Europie w przemysle chemicznym, elektronicznym,
a w szczegblnosci w samochodowym. Metoda FMEA zostata zaadaptowana w prze-
mys$le samochodowym w normach QS 9000 oraz TS 9000. Zaadaptowano ja takze
w ramach rodziny norm ISO 9000 [2].

Celem FMEA jest systematyczna identyfikacja poszczegolnych wad produktu lub
procesu oraz ich eliminacja lub minimalizacja skutkéw. Osiaga si¢ to przez ustalenie
zwigzkow przyczynowo-skutkowych powstania potencjalnych wad produktu przy
uwzglednieniu czynnikow ryzyka. Pozwala to na ciggle doskonalenie produktu lub
procesu poprzez systematyczne analizowanie 1 wprowadzanie poprawek, ktore eli-
minujg zrodta wad 1 poprawiaja wlasciwosci wyrobu [7]. Na rycinie 2 przedstawiono
etapy procedury FMEA.

b) Raport 8D — ustalenie przyczyn oraz dziatan korekcyjnych.

Metoda 8 krokow uzywana jest do identyfikacji i poprawiania btedéw oraz elimi-
nowania ich powtarzania w przysztosci. Charakteryzuje si¢ podejsciem komplekso-
wym, ktadac jednoczesnie nacisk na wskazanie doraznych rozwigzan problemow jak
1 ustalenie przyczyn zrodlowych ich wystepowania.

Metoda ta w przeciwienstwie do innych schematdéw postgpowania z problemami,
uwzglednia prace zespolows, tak istotng dla powodzenia etapowych dziatan.

Metoda 8D sktada si¢ z nastgpujacych proceséw:

1D. Zespot rozwigzujacy problem, okresla jego temat oraz cel analizy jak row-
niez sktad zespotu. W sktad grupy roboczej powinny wchodzi¢ osoby posiadajace
najwigkszg wiedz¢ o miejscu powstania problemu.

2D. Opis problemu po jego zdefiniowaniu i dekompozycja za pomocg dostepnych
informacji. Nalezy stworzy¢ diagram przeptywu badanego procesu:

— czy istnieje ryzyko wystgpienia takiego problemu w innych miejscach,
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— czy taki problem juz wystapi? Jakie wtedy podj¢to dziatania?
— opis problemu 5Why.

SYSTEM NASTAWIONY NA REAGOWANIE

Drialania
Wiystgple nbe = Analiza —5 "w‘""ﬂl""“""
belgpadu gl dsisre
crynvorci

SYSTEM JAKOSCI NASTAWIONY NA AKTYWNE DZIALANIE

e fir e e

potenjabmypch
LT ‘

Ahanalil g

potendjalnych
el ey ‘

Vbt ks
okreibenke
ol encislnych ‘

bt leda

Drekatariia
TapobHegawire
idabure
Enynnoiel

Proces FMEA zapobiega powstawaniu bltedow
zanimsie one wydarzg

Rycina 2. Poszczeg6lne etapy FMEA
Zrodto: [7]

3D. Zabezpieczenie klienta, polegajace na definicji, weryfikacji 1 wdrazaniu
dzialan majacych na celu uchroni¢ klientow przed skutkami problemu, dopoki nie
zostang wdrozone state dziatania korygujace bezposrednio zwigzane z przejawami
problemu.

4D. Analiza przyczyn wystgpienia problemu przy pomocy metod majacych na
celu wykrycia przyczyny zrodtowej problemu takich jak: burza moézgow, analiza
Ishikawy, analiza 5Why.

5D. Dziatania korygujace, polegajace na stworzeniu oraz wdrozeniu statych dzia-
tan korygujacych, ktore umozliwig korekte skutkow zaistnialego problemu.

6D. Ocena podjetych dziatan, przeprowadzona przez osoby wyznaczone i odpo-
wiednio przeszkolone.

7D. Prewencja, zapobieganie powstaniu problemu na detalach podobnych — oce-
na czy problem moze wystapi¢ w detalach podobnych.

8D. Opinia zespotu, jest to ostatni etap polegajacy na podsumowaniu pracy cate-
go zespolu.

c) SWHY - jako szersza perspektywa problemu.
Metoda opisania problemu w taki sposob, ktory umozliwia zdeterminowanie jego

przyczyny zrédtowej, poprzez odpowiadanie na pytania przedstawione na rycinie 3.

d) Diagram Ishikawy jako diagram rybiej o$ci [3].
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= T owyitypito
= lak wyglada prablem?
= lakl pradukt, maszyna material?

= Kiedy wystapil problem?
= Ma ktdre] smianie?
= 3 ktdre| podzinie?

3. Where (Gdzie)?

= Gdzie rostal zavwationy problem?
= Ma ktdrym produkcie?

= Kogo prablem datyesy?
= Koge painfarmowana?

= Crgstotliwodd problemu
= lakie podjgto akcje

= lak smienil sig proces od poprecdnicgo problemu?
-

Rycina 3. Opis poszczegdlnych pytan SWhy
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Narzedzie do analizy przyczynowo — skutkowej opracowane przez Kaoru Ishikawe
profesora Uniwersytetu Tokijskiego [4]. Metoda ta polega na graficznym przedsta-
wieniu potencjalnych przyczyn wystapienia danego problemu (wykorzystuje pomysty
zgromadzone podczas burzy mézgow). Wykres sklada si¢ ze strzatek wraz z opisami,
Taczacych sie w ten sposob, ze glowna strzatka wskazuje skutek, czyli opis niepowo-
dzenia, ktore jest badane [4]. Na rycinie 4 przedstawiono kategorie przyczyn, ktore
zazwyczaj wybierane sg z zestawu SM: cztowiek (Man), maszyna (Machine), materiat
(Material), stosowana metoda (Method) oraz kierownictwo (Management).

PRIWVCEIYNY POWSTAMNLA
[maszyna] [METODA | [FORMA/MNARZ |
\ \ \ . PRZECIEK
*MIEJSCA
LUTOWANIA"
[cztowiEK | [MATERIAL | [POMIAR/SROD. |

Rycina 4. Diagram przyczynowo — skutkowy
Zrodio: opracowanie wlasne
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Diagnoza wad powstalych w procesie produkcyjnym i ich eliminacja

Powstate wady w procesie produkcyjnym mozna zdiagnozowac¢ na kilka sposo-
bow. W pierwszej kolejnosci pod uwage bierze si¢ wizualng kontrole, czyli ocene
wyrobu pod katem rysunku 1 wzorca. Nastepnie pomiar wadliwego wyrobu, przy po-
mocy narzedzi kontrolnych takich jak: suwmiarka, mikrometr, waleczki pomiarowe
itp. Kolejnym etapem jest kontrola w szablonie kontrolnym, gdzie sprawdzany jest
ksztalt, dlugos¢, pozycje elementdéw, srednice. W przypadku gdy wyroby moga by¢
narazone na przeciek lub zablokowanie przeptywu sprawdzana jest ich szczelno$¢
lub droznos¢, przy pomocy detektorow mierzacych przeptyw lub spadek ci$nienia.

* Podczas wielkich seryjnych produkcji czesto zdarzajg si¢ niespodziewane
btedy, ktére musza zosta¢ zdiagnozowane i usunig¢te. Aby wyeliminowac po-
wstate problemy stosuje si¢ nastepujace metody zapobiegawcze:

* Na podstawie ,,burzy moézgéw” na spotkaniu weryfikacyjnym, w ktorym
uczestnicza poszczegllne dziaty takie jak; jako$¢, technolodzy, FMEA, Pro-
ject Manager, kierownik produkcji, ustalona zostaje kolejnos¢ krokow jakie
powinny by¢ podjete w celu znalezienia rozwigzania.

» Ustala si¢ jedng lub kilka prawdopodobnych przyczyn powstania btedu.

» Kazda weryfikacja bledu jest sprawdzana na stanowisku roboczym.

* Po zdiagnozowaniu zrodia problemu podejmowane sg decyzje co nalezy po-
prawi¢ lub zmieni¢ w istniejacym sposobie produkcji.

* Zleca si¢ wykonanie lub modernizacj¢ potrzebnego oprzyrzadowania, ktére
wyeliminuje powstawanie bledu zareklamowanego przez klienta.

» Po modernizacji narzgdzi proces jest ponownie sprawdzany przez zespot we-
ryfikacyjny przedstawiony w punkcie 1.

* Po wykonaniu wielu proéb i testow podejmowane sa decyzje czy zmoderni-
zowane oprzyrzadowanie spetnia wymogi jakosciowe nadane przez klienta.

* Oficjalne dopuszczenie do produkcji seryjnej wyrobu.

I. Diagnoza wad powstalych przy zastosowaniu wybranych metod kontrolnych.

W wyniku kazdej reklamacji zespot jakosciowy podejmuje dziatania naprawcze,
ktére pozwolg unikng¢ kolejnych btedéw. Bardzo czesto oprocz dziatan naprawczych
dla gtownej przyczyny, stosuje si¢ inne dodatkowe metody naprawcze sprawdzajace
czy poprawiony proces jest bezpieczny. Takie metody sg dodatkowa operacja, ktora
moze by¢ wykonywana w trakcie produkc;ji jak i1 po jej zakonczeniu. Te dodatkowe
operacje moga by¢ wprowadzone na okreslony okres czasu lub na stale.

Po reklamacjach na wady wymienione na rycinie 5 wprowadzono dodatkowe
srodki kontroli zapobiegajace przedostaniu si¢ wadliwych wyrobow do klienta.
Dziatania te nie sg jednak rozwigzaniem dla btgdow powstatych w procesie produk-
cyjnym. Analiza czes$ci wadliwych wykrytych podczas tych dziatan pozwala zebrac¢
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informacje, ktore procesy wymagaja poprawy i jakie nowe technologie potrzebne sa
dla ulepszenia jakosci produkowanych wyrobow.

Na rycinie 5 przedstawiono wszystkie btedy jakie zareklamowal klient w frag-
mencie uktadu paliwowego oraz metody kontrolne dla poszczegdlnych bteddw:

Firevoll — (zapora chronigca) ma na celu wprowadzenie dodatkowej, szczeg6-
lowej kontroli weryfikujacej czy zagrozone wyroby sa zgodne ze standardami
narzuconymi przez klienta.

ATEQ — system kontroli przy pomocy detektora stuzacy do wykrywania
nieszczelno$ci na gotowych wyrobach. Detektor okre§la spadek cis$nienia
w okreslonej jednostce czasu co przeliczane jest na warto$¢ przecieku. Do-
puszczalny przeciek jest okreslony norma zgodnie wymaganiami klienta.
Test drozno$ci — wykonywany jest przy pomocy narz¢dzia wttaczajacego do
wnetrza wyrobu powietrze o okreslonej wartosci. Test ten ma na celu spraw-
dzenie czy zostat zachowany przeptyw powietrza o odpowiedniej wartosci
w wyrobach, ktére podczas montazu mogty zosta¢ zablokowane. Sa to wyro-

by: klejone, lutowane, itp.

WYBRAME MEDOTY KONTROLME DLA POSZCZEGOLNYCH BLEDOW
Lp. FIREWOLL ATEQ - Kropka - jako
- 3 . [dodatkowa Test na I:lnm = dow ad Przedmuchiwa-
Ll s wewnegirzna rest .. droznost == nem dodatkowej nie wy robu
szczelnosci kontrolnym .
kontrola) kontroli
1 |Mieczytelna nazwa wyrobu X
Zanieczyszczenia (broki - wid
3 ¥ [ ) X " "
wewngtrz metalowego przewodu
Pekniety wai gumaowy [elastyczna
3 o X X
czest uktadu)
4 |Niewtasciwy ksztatt wyrobu xX X
Zablokowany prze v W Cczesi
S - ¥ P ! oy ! = " " " "
powrotnej nadmiaru paliwa
Pozycja objemkiw niewtasciwej
6 3 J._ i} | X X
pozycji
MNiewtascwy wymiar czen
7 i e X X X X
metalowych ztgczy
Uszkodzony naklejka kodu DMC
E:S . X
lub jej brak
g Pozycja uchwytow mocujgoych w X X
niewtasciwej pozycji
10 |Przeciek w migjscu lutowania X
" Przeciek w miejscutgczenia X
elementow gumowo metalowych
Brak gwintu w uchwycie
12 £ v X X
macujgouym

Rycina 5. Wybrane metody kontrolne
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Kontrola szablonem kontrolnym — moze odbywac si¢ na wyrobach gotowych
jak réwniez na detalach znajdujacych si¢ w trakcie procesow produkcyjnych.
Kropka jako dowdd dodatkowej kontroli — wielu klientow automotive zleca wy-
konanie dodatkowej operacji kontrolnej wyrobu, a jako dowdd tej kontroli zaleca
stawianie kropki w $cisle okreslonym punkcie wyrobu. Kolor kropki okresla na
jaka wade byt sprawdzany wyréb (jest to indywidualne ustalane z klientem).
Przedmuchiwanie wyrobu — polega na wttoczeniu spre¢zonego powietrza do
wnetrza wyrobu przy odpowiednim cisnieniu. Ma to za zadanie usuni¢cie
pozostato$ci zanieczyszczeh po wcezesniejszych procesach produkcyjnych.
Wewnatrz wyrobu moga si¢ znajdowac: woda, kawaltki gumy lub plastiku.
Okreslony jest rowniez czas jaki potrzeba na wykonanie przedmuchu dla jed-
nej czgsci.

Analiza i1 eliminacja wady na przyktadzie jednej z przedstawionych reklamacji.

W pracy wymieniono wszystkie btedy jakie zareklamowal klient w przedstawio-
nym fragmencie uktadu paliwowego. Analizujac ich wagg uznano, ze btad lutowania
gdzie dochodzi do przecieku uktadu paliwowego w trakcie eksploatacji pojazdu sta-
nowi najwyzsze zagrozenie dla bezpieczenstwa i zycia pasazerow pojazdu. Dlatego
postanowiono szerzej przedstawi¢ analiz¢ powstania i rozwigzania tego btgdu przy
zastosowaniu narze¢dzi jakosciowych jakie s3 wymagane przez koncerny automoti-
ve. W pierwszej kolejno$ci opisano nastgpujace dziatania podejmowane po otrzyma-
niu reklamacji od klienta.

Klient informuje dostawce w skrdcie opisujac przyczyne btedu i przesyla
zdjecia wadliwego fragmentu wyrobu. Klient blokuje swoje stany magazyno-
we wyrobu w ktérym powstala wada 1 rozpoczyna akcje sortowania lub odsy-
ta je do dostawcy. W tym samym czasie klient odsyta do dostawcy wadliwa
cze$¢ w celu wykonania doktadnej analizy.

Dostawca informuje producenta o problemie 1 blokuje swoje stany magazy-
nowe.

Dziat reklamacji zbiera zespot, ktory wykorzystuje narzgdzia jakosci tj. burza
mozgow, Ishikawa, SWhy, Pareto stara si¢ ustali¢ najbardziej prawdopodobna
przyczyng powstania btedu. Analiza moze wykaza¢ kilka potencjalnych ble-
dow przyczyniajacych si¢ do powstania wady gtownej. Dlatego zespot udaje
si¢ na produkcje, aby sprawdzi¢ je wszystkie.

Po ustaleniu przyczyny wprowadza si¢ dziatania naprawcze: state lub tymcza-
sowe, ktore zapewnig stabilny i powtarzalny proces produkcyjny. Dzialania
tymczasowe majg na celu utrzymanie ciggtosci produkcji wraz z wymaganag
jakos$cig do czasu stworzenia dedykowanych narzedzi produkcyjnych. Nato-
miast dziatania stale, ktore nie potrzebuja tworzenia dodatkowych narzedzi sa
wprowadzane w dniu ustalenia gtdwnej przyczyny.
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» Kazda ingerencja w proces (zmiana lub poprawa narzedzi) wymusza ponow-
ne sprawdzenie 1 dopuszczenie narzedzi do seryjnej produkcji. Konieczna jest
rowniez aktualizacja FMEA procesu produkcyjnego.

* Po otrzymaniu wadliwej cz¢sci od klienta przechodzi ona szereg testow i ba-
dan ktore pozwolg okresli¢ czy wczesniej przeprowadzona analiza 1 wprowa-
dzone dziatania naprawcze pokrywaja si¢ z wadg wykryta u klienta.

* Ostatnim etapem przed zamknigciem reklamacji jest stworzenie i przestanie
raportu 8D do klienta. Raport ten zawiera przyczyne powstania btedu i dzia-
fania naprawcze jakie zostaty wprowadzone po reklamacji.

II. Raport 8D.

Raport 8D przedstawia si¢ nastepujaco:

1D. Zespdt rozwigzujacy problem — temat/cel.

Celem spotkania jest ustalenie przyczyny przecieku uktadu paliwowego 1 wpro-
wadzenie dzialan naprawczych. Opis problemu opiera si¢ o zdjecia jakie przestat
klient.

a) b)

Rycina 6. Wadliwe czesci: a) przeciek podczas testu — po zastosowaniu srodka pia-
notworczego widoczne sa babelki powietrza, b) miejsce przecieku — wizualna po-
wierzchnia mikroszczeliny

Zrodto: opracowanie wiasne

2D. Opis problemu:

a) zrddto informacji,

b) diagram przeplywu procesu,

¢) szkic sytuacji,

d) informacje szczegdtowe — kto pierwszy zaobserwowat problem,
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e) gdzie problem powstat,

f) kiedy problem powstat,

g) kiedy problem wykryto,

h) okoliczno$ci wykrycia,

1)  kogo poinformowano,

J)  typ problemu,

k) 1ilo$¢ czesci wadliwych,

1) streszczenie rozmowy wyjasniajgcej oraz opis stanowiska pracy,

m) inne nieprawidlowosci zaobserwowane w procesie.

Wszystkie pytania zawarte w punkcie 2D sg stopniowo omawiane i weryfikowa-
ne podczas spotkan zespotu zajmujgcego si¢ reklamacja. Opis problemu polega na
zapoznaniu si¢ ze zdjeciem wadliwej czesci, jakie przestat klient (Rycina 6).

3D. Zabezpieczenie klienta — sposob ochrony klienta.

Klient blokuje swoje stany magazynowe zagrozonych wyrobow i odsyla je do
dostawcy w celu wykonania dodatkowej kontroli. Klient w zamian otrzymuje od do-
stawcy wyroby ktore zostaly poddane dodatkowej kontroli szczelnosci i pozytywnie
przeszty test.

4D. Przyczyny problemu — analiza:
a) sprawdzenie procesu produkcyjnego (gtownie procesu lutowania i wiercenia
otwordéw prezentowane na rycinie 7),

Rycina 7. Proces lutowania i wiercenia otworow
Zrédto: opracowanie wlasne

b) diagram Ishikawy (Rycina 8). Powolany zesp6t na podstawie diagramu okresla
najbardziej prawdopodobna przyczyne btedu,
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5D. Proponowane rozwigzania i plan dzialan naprawczych.

Zautomatyzowanie procesu — lasera do wypalania otwordw. Proces wiercenia za-
stapiono wypalaniem laserowym (Rycina 10). Ten spos6b wykonywania otworow
zapewnia, ze jest on idealnie okragly i nie pozostawia widr jak po procesie wierce-
nia, co jest bardzo wazne w przypadku czystosci wyrobu.

Rycina 10. Laser do wypalania otworow
Zrodto: opracowanie wlasne

6D. Ocena podjetych dziatan — audyt sprawdzajacy.

Weryfikacja nowego procesu pokazatla, ze po uptywie trzech miesigcy na 10 ty-
siecy sztuk wyprodukowanych przy zastosowaniu nowej metody nie wykryto zad-
nych bledéw dotyczacych przecieku w miejscu lutowania.

7D. Prewencja:

1. Lista detali podobnych.

Po satysfakcjonujacej werytikacji podjetych dziatan zdecydowano ze takie roz-
wigzanie zostanie wprowadzone do wszystkich innych wyrobéw, ktére posiadaja
podobny sposéb taczenia elementéw lutowanych,

2. Rewizja dokumentacji i procesu.

Nowy proces produkcyjny zostal ponownie zweryfikowany przez dziat FMEA
oraz zmieniono instrukcje stanowiskowa i plan kontroli,

3. Dodatkowe dzialania.

Aby zapewni¢ gwarancje, ze nowy proces wypalania laserowego oraz inne dzia-
tania jakie zostaty wprowadzone podczas wczesniejszych reklamacji zdecydowano,
ze finalne wyroby bedg poddawane testowi szczelno$ci 1 drozno$ci. Test wykonywa-
ny jest przy uzyciu detektora ktory mierzy spadek cisnienia w okreslonym czasie lub
brak przepltywu (Rycina 11).
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Rycina 11. Detektor do mierzenia szczelnosci
Zrbdlo: opracowanie wlasne

8D. Opinia zespotu — efektywnos$é, opinia zespotu, nabyte umiejetnosci 1 do-
Swiadczenie.

Po wykonaniu wielu prob i testOw mozna uznaé ze wprowadzone dziatania na
dhugi czas rozwigzaly problem z powtarzajacym si¢ bledem. Nowe narzgdzie jakim
jest zakupiony laser 1 zdobyte do§wiadczenie w przysztosci rozwigze wiele proble-
moéw podczas wprowadzania nowych wyrobdéw do produkeji.

Przyktad miesigcznego zestawienia reklamacji z lat 2017 — 2019.

W celu okreslenia czy wprowadzone dzialania naprawcze dla poszczegdlnych
grup wyrobow przyniosty zadany efekt, co miesigc wykonuje si¢ raport w postaci
wykresow. Takie raporty sg tworzone na podstawie reklamacji od wprowadzenia
wyrobu do produkcji seryjnej do czasu zaprzestania produkcji. Raporty takie tworzy
si¢ rowniez dla biezacej produkcji aby oszacowaé ilos¢ wadliwych elementéw po-
wstatych w danym okresie czasu. Na rycinie 12 przedstawiono wszystkie reklama-
cje dotyczace wybranego fragmentu uktadu paliwowego przedstawionego w latach
2017-2019.

Z wykresu mozna wywnioskowac, ze w czasie trzech lat ilo$¢ reklamacji malata.
Zatem dziatania naprawcze, ktore byly sukcesywnie wprowadzane po kolejnych re-
klamacjach zostaty wtasciwe ocenione.
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Rycina 12. Miesigczne zestawienie reklamacji za lata: 2017 /2018 /2019
Zrbdto: opracowanie wlasne

Rycina 13 przedstawia spadek liczby reklamacji w przedziale trzech lat — od cza-
su rozpoczecia produkcji w 2017 roku do konca roku 2019.

35

2017 = 2018 = 2019

Rycina 13. Roczne zestawienie reklamacji
Zrodto: opracowanie wlasne

Podsumowanie

W pracy zaprezentowano zasady naprawiania bledéw powstatych podczas pro-
dukcji przy zastosowaniu narzedzi jakosciowych na przykladzie wybranej reklama-
cji. Priorytetem kazdego dostawcy jest zapewnienie aby jego wyroby, ktore trafiaja
do odbiorcy byly zgodne z narzuconymi wymogami. Jednak przy masowej produk-
cji nie zawsze udaje si¢ utrzymac 100% powtarzalnos¢ wyrobow. Wadliwe czgsci sg
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wykrywane podczas testow przeprowadzanych u klienta co konczy sie reklamacja
dla dostawcy, ktora musi by¢ rozpatrzona 1 zakonczona raportem 8D.

Narzedzia jako$ciowe wilasciwie zastosowane majg za zadanie pokazac btedy
produkcyjne, ktére bardzo czgsto nie zostaty wykryte w fazie projektowania lub
wdrazania wyrobu do produkcji seryjnej. Dlatego kazda reklamacja opracowana
przy zastosowaniu narzedzi jako$ciowych jest wykonywana przez zesp6t sktadajacy
si¢ od 4 do10 os6b, majacych duze doswiadczenie w danej produkcji. Reklamacje
sg traktowane w odrgbny sposob miedzy innymi po to, aby w przysztosci unikngé
niepotrzebnych btedéw w procesie produkc;ji.
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Streszczenie

W pracy na przyktadzie uktadu paliwowego przedstawiono model systemu pro-
dukcyjnego w przedsigbiorstwie z branzy motoryzacyjnej oraz wybrane zagadnienia
zwiazane z diagnozg i kwalifikacjg wad wyrobow powstatych w tym procesie (przy
zastosowaniu wybranych metod kontrolnych). Zdefiniowano stosowane narzedzia
jakosciowe w szczegdlnosci: FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) jako anali-
z¢ rodzajow bledow oraz ich skutkdéw, przy analitycznym ustaleniu zwigzkoéw przy-
czynowo-skutkowych wyznaczajac czynnik ryzyka; metode 8D, czyli identyfika-
cje przyczyn oraz dziatan korekcyjnych; analize gldwnej, najczesciej] wystepujacej
wady (5Why); diagram Ishikawy rozpoznajacy przyczyny rzeczywiste na podstawie
wybranych kategorii: cztowiek, materiat, maszyna, metody pracy, srodowisko. Opi-
sano rowniez standardy jakosci ISO 9001, ISO IATF 16949, VDA 6.1, jako gtowny
fundament firmy oraz wymog konkurencyjnosci 1 wspotpracy z klientami.
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Stowa kluczowe: uktad paliwowy, automotive, proces produkcyjny, analiza, re-
klamacja.

Abstract

The work presents a model of a production system in a company from the au-
tomotive industry and selected issues related to the diagnosis and qualification of
product defects resulting from this process (using selected control methods). The ap-
plied qualitative tools were defined, in particular: FMEA (Failure Mode and Eftects
Analysis) as an analysis of the types of errors and their effects, with the analytical de-
termination of cause-effect relationships, determining the risk factor; 8D method, i.e.
identification of causes and corrective actions; analysis of the main, most common
defect (5Why); Ishikawa diagram recognizing real causes based on selected catego-
ries: man, material, machine, work methods, environment. The quality standards ISO
9001, ISO IATF 16949, VDA 6.1 are also described as the main foundation of the
company and the requirement of competitiveness and cooperation with customers.

Keywords: fuel system, automotive, production process, analysis, complaint.
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Projekt i wykonanie zawieszenia samochodowego
typu push-rod suspension
Project and making push-rod suspension

Wprowadzenie

Zawieszenie pojazdu jest to zespot elementow taczacych kota z reszta pojazdu.
Ma ono za zadanie przenoszenie sit powstajacych na styku kot z jezdnig na nadwo-
zie. Gwarantuje komfort jazdy oraz sterownos$¢ pojazdu. Zawieszenie jest czescig
podwozia, mozna wyrdzni¢ nastepujace elementy wchodzace w jego sktad: elemen-
ty prowadzace koto, elementy resorujace (np. resor pidrowy lub spre¢zyna srubowa),
elementy thumigce (amortyzator) [1, 5].

Wymagania stawiane wspdtczesnym zawieszeniom: [4]

male masy nieresorowane,

wlasciwe rozlozenie sit dziatajacych na nadwozie,
prosta konstrukcja,

mate wymiary,

niskie koszty serwisowania i napraw,

jak najmniejsze koszty produkc;ji.

Wraz z rozwojem motoryzacji stopniowo zwigkszyty si¢ wymagania, jakie stawia
si¢ wspoOlczesnym zawieszeniom do tego stopnia, iz obecnie ciezko jest sprosta¢ im
wszystkim, a co za tym idzie projektanci staraja si¢ dobiera¢ wymagania adekwatnie
do zastosowania pojazdoéw, w ktorych maja one by¢ montowane.

Ze wzgledu na budowg, zawieszenia mozna podzieli¢ na: [6]

zalezne — ruch jednego kota danej osi ma bezposredni wplyw na drugie koto
(np. sztywny most na resorach piérowych),

niezalezne — ruch jednego kota danej osi nie wplywa na drugie koto (np. ko-
lumna MacPhersona),

potzalezne — ruch jednego kota danej osi w niewielkim stopniu wplywa na
drugie koto (np. zawieszenia z belka skretng lub resor pidorowy poprzeczny).

Zawieszenie push-rood narodzito si¢ w sportach motorowych, a doktadnie w for-
mule F1. Przyktadowy projekt zawieszenia push-rod przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Przyktadowy projekt zawieszenia push-rod do auta offroad
Zrodto: [3]

Ze wzgledu na brak miejsca w bolidach, gdzie calg przestrzen migdzy kotami
zajmuje skrzynia biegéw szukano rozwigzania jak zamontowaé zawieszenie oraz
zachowa¢ dostatecznie maty obrys bolidu [2]. Rozwigzanie takie ma bardzo duzo
zalet przede wszystkim, co byto glownym zalozeniem przy konstruowaniu tego
typu rozwigzania, to brak ograniczen przestrzeni, ksztaltu zawieszenia i podtogi,
wiec mozna montowa¢ dowolny ksztatt amortyzatorow czy sprezyn. Przy bardzo ni-
skim zawieszeniu sprezyna musiataby by¢ bardzo krotka, tak samo amortyzator, co
zmniejsza jego pojemnos¢, a wige 1 zakres pracy i efektywno$¢. Zwalnia si¢ miejsce
w podwoziu na szersze kota oraz wigksze hamulce.

Kolejnym waznym aspektem jest zmniejszenie masy nieresorowanej, gdyz zosta-
je tylko popychacz, ktory pracuje wraz z kotem, a nie caty amortyzator jak w innych
rozwigzaniach. Rozpatrujac same amortyzatory to wystepuje nieograniczony sposéob
montazu, mozna uzy¢ amortyzatoréw, ktére nie byty dedykowane do tego konkret-
nego auta, wystarczy zmieni¢ mocowanie w bagazniku. Takie umiejscowienie to
tatwiejszy dostep do regulacji zawieszenia i utrzymanie go w nalezytej czystosci.
Tym samym wydluza si¢ jego zywotnos¢ i zwieksza interwaly serwisowe.

Jedynym minusem za$ jest podniesienie srodka cigzkosci.

W zaleznosci od pojazdu utozenie amortyzatordw i sposdb przeniesienia sit moze
by¢ dowolny. Nie musza one si¢ znajdowa¢ wewnatrz auta, ich punkt mocowania
moze by¢ na ramie zewnetrzne;.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zaprojektowanie i wykonanie zawieszenia samo-
chodowego typu push-rod, ktoére bedzie spelnia¢ wymogi stawiane przez stacje
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diagnostyczne. Wyniki ze stacji diagnostycznej postuza do analizy, czy byta by moz-
liwos$¢ dopuszczenia samochodu z tego typu zawieszeniem do ruchu drogowego.

Material i metody

Zawieszenie push-rod zostato zaprojektowane w programie Autodesk Inventor Pro-
fessional 2017. Cale zawieszenie sktada si¢ z o$miu elementow. Przyktadowym elemen-
tem projektowanym jest drazek przenoszacy sile z wahacza na amortyzator wytoczony
z preta chromoniklowego, dwie sztuki, po jednym na kazdg ze stron. Kolejny element to
mocowanie amortyzatora do ramy, w projekcie uzyte sg cztery sztuki. Najwazniejszym
elementem w projekcie jest rama no$na zawieszenia (Rycina 2). Jest ona réwnoczes$nie
rozpdrka tylnych kielichdw. Wykonana zostala ze stalowych rur bezszwowych.

Rycina 2. Rama no$na zawieszenia
Zrédto: opracowanie wlasne

e

Rycina 3. Tuleja wkrecana drazka
Zrodio: opracowanie wlasne
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Rozpoérka wraz z uchami mocujacymi zostata wykorzystana z klatki bezpieczen-
stwa dedykowanej do Hondy Civic EG4 wykonanej zgodnie z zatacznikiem do wy-
scigdw. Kolejnym elementem projektu jest tuleja drazka (Rycina 3), jest to element
taczacy drazek z kotyska. Tulejka wytoczona ze stalowego preta, do ktorej zostang
wprasowane tozyska igietkowe, ktore zostang pozyskane z seryjnie produkowanych
tulei do motocykli Kawasaki Z1000SX.

Takie rozwigzanie umozliwi dodatkowa regulacje dlugos$ci catkowitej drazka, a co
za tym idzie precyzyjniej mozna ustawi¢ przeswit miedzy podwoziem a podtozem.

Kotyska przenosi¢ bedzie sity na amortyzator dzigki wytoczonym ze stalowego
preta tulei, ktora bedzie przyspawana do ramy. Wymiary tulei zostaty dostosowane do
wymiarow tozysk, ktore zostaly wykorzystane z elementow zawieszenia motocykla.

Wyniki

Do wykonania projektu wykorzystano elementy zawieszenia motocyklowego.
Takie czesci jak: amortyzatory, tozyska igietkowe, kotyski pochodza z Kawasaki
Z1000SX. Natomiast projekt wykonano i zainstalowano do testow 1 pomiarow w sa-
mochodzie marki Honda Civic.

Fabrycznie w tym samochodzie, ktory byt produkowany od 1991 do 1996 roku na
tylnej przedniej osi wystepowalo zawieszenie wielowahaczowe. Amortyzator, ktory
seryjnie byt popychany przez dolny wahacz poprzeczny, zostat zastapiony zaprojek-
towanym drazkiem.

Rycina 4. Mocowania do wahaczy
Zrbdlo: opracowanie wtasne
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Od seryjnych uszkodzonych amortyzatoréw odcigto gotowe mocowania do dol-
nych wahaczy. Dzigki temu uzyskano mocowanie drazka, ktoére swoimi wymiarami
1 ksztattem idealnie pasuje do dolnych wahaczy poprzecznych w aucie. Dodatkowo
dzigki dospawanej nakretce beda tatwiejsze w montazu. Dojscie kluczem do we-
wnetrznej cze$ci wahacza jest dosy¢ utrudnione. Dzigki takiemu zabiegowi bedzie
mozna od tylu auta bez problemu wkreci¢ srube mocujaca drazek do wahacza. Na
rycinie 4 przedstawiono oszlifowane mocowania wahaczy gotowe do zespawania
z gwintowanym pretem.

W kolejnych krokach wykonano poszczegdlne elementy zgodnie z wymiarami
przyjetymi w projekcie. Wszystkie elementy wykonane i skompletowane przedsta-
wiono na rycinie 5.

Rycina 5. Elementy zawieszenia
Zrédto: opracowanie wlasne

Ostatnim wykonywanym elementem byta zaprojektowana rama, ktora wszyst-
ko taczy. Rama jest jednoczesnie rozporka kielichow tylnych. Wszystkie elementy
zostaly ze sobg zespawane punktowo w bagazniku auta, aby zachowa¢ wszystkie
wymiary. Pospawana punktowo rama zostata zdemontowana z auta, a nastgpnie po-
spawana za pomocg migomatu. Do pospawanej ramy (Rycina 6) z tulejami mocuja-
cymi kotyske umocowano amortyzatory, aby moc przej$¢ do ostatniego etapu pracy.

W aucie zdemontowano kota i oryginalne amortyzatory. Po zdemontowaniu
1 oczyszczeniu nadkoli wraz z wahaczami zamontowano drazki. Przykrecono je do
wahacza a gorne tuleje skrgcono razem z koltyskami. Po zespoleniu wszystkiego
(Rycina 7) zatozono kota.
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Rycina 6. Rama z amortyzatorami
Zrodto: opracowanie wlasne

Rycina 7. Montaz ramy w samochodzie
Zrodto: opracowanie wlasne
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Na rycinie 8 przedstawiono gotowe ztozone zawieszenie w pojezdzie.

AMNCPIE

Rycina 8. Gotowe zawieszenie push-rod
Zrodio: opracowanie wlasne

Rozwigzanie to sprawdzito sig¢, a jego parametry zweryfikowano na stacji diagno-
styczne;.

Dyskusja

Zgodnie z postawionym zalozeniem poczatkowym zaprojektowane i wykona-
ne zawieszenie push-rod musiato spelnia¢ wymogi diagnostyczne. Aby to zwery-
fikowa¢ auto przeszio badanie na stacji diagnostycznej. Podczas przejazdu $ciez-
ki diagnostycznej jednym z pomiardéw jest test skuteczno$ci thumienia zawieszenia
pojazdu. Czgsto jest to mylone z pomiarem sprawnosci amortyzatoréw. Na stacji
diagnostycznej podczas testu skutecznosci thumienia zawieszania badane jest przy-
leganie kota, a doktadnie opony do podtoza. Co za tym idzie pomiar ten jest zalezny
od wielu czynnikow takich jak, cisnienie w oponach lub dodatkowe dociazenie po-
jazdu. Aby przeprowadzone pomiary byty wiarygodne badanie zbudowanego zawie-
szenia zostato przeprowadzone dwukrotnie.

Pierwsze badanie zostato przeprowadzone z obcigzeniem w postaci dodatkowych
pasazerdw, natomiast drugie tylko z kierowcg samochodu. W obydwu przypadkach
ci$nienie zar6wno na przedniej osi jak i na tylnej wynosito 2.2 bara, poniewaz takie
zaleca producent samochodu w przypadku opon o rozmiarze 195/55R15. Dla wia-
rygodnos$ci pomiaru badaniu zostala poddana o$ przednia i tylna. Na osi przednie;j
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zamontowane zostaly sportowe amortyzatory z regulacja napigcia wstepnego spre-
zyny oraz wysokosci auta tzw. zawieszenie gwintowane.

Podczas analizy wynikdow zestawiono warto$ci osobno dla osi przedniej, osobno
dla osi tylnej. Réznica procentowa migdzy lewym kotem, a kotem prawym na jed-
nej osi nie powinna by¢ wigksza niz 10%. Bardzo dobrze ustawione zawieszenie
fabrycznie nowe powinno mie¢ sprawnos¢ 80% na lewej 1 prawej stronie. W tabeli 1
przedstawiono zestawienie warto$ci z dwoch pomiardw.

Tabela 1. Zestawienie wynikéw pomiarow

Pomiar Przednia o$ Tylna o$
Lewe | Roznica Prawe Lewe | Roznica | Prawe koto
koto koto koto
I 75% 3% 72% 78% 0 78%
11 73% 6% 67% 70% 4% 66%

Zrodto: opracowanie wlasne

Do analizy poddano wyniki z pomiaréw na tylnej osi gdzie zamontowane zostato
zawieszenie push-rod. Podczas kiedy auto zostato docigzone wyniki badania zbli-
zyly sie do idealnych wartosci. Roznica miedzy strong lewa a prawg jest zerowa,
natomiast stopien przylegania wyniost az 78%. Jest to wynik, jaki uzyskuja dobre;j
jako$ci, w pelni sprawne amortyzatory. Podczas pomiaru bez obcigzenia roéznica
miedzy strong lewg a strong prawa wyniosta tylko 4%. Roznic¢ ta3 mozna by row-
niez zniwelowac do zera ustawiajac wigksze napigcie wstepne na sprezynie prawego
amortyzatora. Wyspecjalizowany diagnosta, ktory wykonatl badanie okreslit zawie-
szenie jako w petni sprawne.

Whioski

1. W tego typu rozwigzaniach konstrukcyjnych nie ma ograniczen przestrzeni,
wigc mozna stosowa¢ dowolny ksztalt amortyzatorow czy sprezyn. Przy bar-
dzo niskim standardowym zawieszeniu spr¢zyna musiata by by¢ bardzo krot-
ka, tak samo amortyzator, co zmniejsza jego pojemnos¢, a wiec zakres pracy
1 efektywnos¢.

2. Zwalnia si¢ miejsce w podwoziu na szersze kota oraz wigksze hamulce.

3. Zmniejsza si¢ masa nieresorowana, gdyz zostaje tylko popychacz, ktory pra-
cuje wraz z kotem a nie caly amortyzator jak wczesniej.
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4. Takie umiejscowienie powoduje tatwiejszy dostep do regulacji zawieszenia
oraz utrzymanie go w nalezytej czystosci. Tym samym zwigksza si¢ jego zy-
wotnos$¢ i1 interwaty serwisowe.

5. W badaniu diagnostycznym w obcigzonym samochodzie wyniki badania byt
prawie idealny i stopien przylegania wynidst az 78%. Jest to wynik, jaki uzy-
skuja dobrej jako$ci w petni sprawne amortyzatory.

6. Wada takiej konstrukcji moze by¢ podniesienie §rodka cigzkosci. W zalezno-
$ci od pojazdu utozenie amortyzatorow 1 sposob przeniesienia sit moze by¢
dowolny. Nie musza one si¢ znajdowac¢ wewnatrz auta, ich punkt mocowania
moze by¢ na ramie zewnetrzne;.

7. Samochodd z tym zawieszeniem, moze przejs¢ sciezke diagnostyczng z wyni-
kiem pozytywnym. Natomiast nalezy pami¢taé, iz zawieszenie to nie posiada
homologacji drogowej i nie moze by¢ na obecng chwile dopuszczone do ru-
chu drogowego.
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Streszczenie

Zawieszenia montowane w samochodach maja za zadanie przenoszenie sit po-
wstajacych na styku kot z jezdnig na nadwozie, gwarantujac przy tym komfort jazdy
oraz sterowno$¢ pojazdu. Podczas badania technicznego na stacji kontroli pojazdow
badane jest, w jakim stopniu kolo przylega do podtoza. Celem pracy bylo zaprojek-
towanie oraz wykonanie zawieszenia push-rod suspension, ktore przejdzie Sciezke
diagnostyczng na stacji kontroli pojazdéw z wynikiem pozytywnym. Zawieszenie
zostato zaprojektowane z uzyciem oprogramowania wspomagajacego projektowa-
nie Autodesk Inventor. Zawieszenie zostalo wykonywane i zamontowane w samo-
chodzie osobowym Honda Civic. Do wykonania zawieszenia uzyto takze gotowych
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czg$ci, ktore zostaty pozyskane z motocykla. Zaprojektowany i wykonany model
podczas testu skutecznos$ci thumienia zawieszenia osiggnat na lewym 1 prawym kole
osi tylnej wynik rowny 78%.

Stowa kluczowe: push-rod suspension, zawieszenie samochodowe, diagnostyka
zawieszenia.

Summary

Suspensions installed in cars are designed to transfer the forces generated at the
contact of wheels with the road onto the body at the same time, it guarantees driving
comfort and vehicle controllability. During the technical inspection at the vehicle
inspection station, it is checked to what extent the wheel adheres to the ground. The
purpose of the work was to design and manufacture a push-rod suspension which
will follow the diagnostic path at the vehicle inspection station with a positive result.
The suspension was designed using Autodesk Inventor design software. The suspen-
sion was made and mounted on a Honda Civic passenger car. Ready-made parts
that were obtained from the motorcycle were also used to make the suspension. The
designed and manufactured model during the suspension damping efficiency test
achieved a result of 78% on the wheels of the left and right rear axle.

Keywords: push-rod suspension, car suspension, suspension diagnostic.
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Ewa INDYK
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Biblioteka

Karol Pollak — sanocki drukarz, ksi¢garz i wydawca
Karol Pollak — printer, bookseller and publisher from Sanok

Wprowadzenie

Potowa XIX wieku w dziejach drukarstwa polskiego byta okresem wzmozo-
nego rozwoju ruchu wydawniczego, nie tylko w duzych osrodkach np. Krakowie,
Lwowie, Przemyslu. Rowniez w mniejszych miastach powstawaty nowe osrodki
wydawnicze: drukarnia Franciszka Skirskiego w Rzeszowie (1840 r.), Jozefa Pisza
w Nowym Saczu (1849 r.), a w kolejnych latach w Jasle — w 1857 roku drukarnia
Atanazego Rusinowskiego 1 w 1858 roku drukarnia Franciszka Ksawerego Pobud-
kiewicza w Samborze. W 1848 roku Karol Pollak otworzyt drukarni¢ w Sanoku
[13,s. 151-152].

Karol Pollak urodzit si¢ w 1818 roku w Brnie na Morawach i prawdopodob-
nie tam zdobyl przygotowanie zawodowe do pracy drukarskiej. W 1848 roku za-
mieszkal w Sanoku 1 w tym samym roku otworzyl pierwszg w miescie drukarnie.
Wprawdzie Zegota Wywiatkowski datuje powstanie sanockiej drukarni na rok 1847,
to jednak na rok 1848 wskazuje sprawozdanie Karola Pollaka z 5 maja 1872 roku
oraz rok wydania pierwszych sanockich drukow. W lutym 1852 roku zawart zwigzek
matzenski z 19-letnig Sanoczanka Marig Zaremba. Z tego zwigzku przyszto na $wiat
11 dzieci, przezyto 6 — dwoch synow i cztery corki. Z potomkéw Karola Pollaka
najbardziej znana jest dziatalno$¢ syna Michata, ktory prowadzit oficyne po $mierci
ojcaina szerszg skale, dzialalno$¢ Franciszka Karola — tworcy pierwszego w Europie
tramwaju elektrycznego zasilanego akumulatorem. Karol Pollak przez wiele lat byt
radnym miejskim, sprawowal tez funkcje przewodniczacego jednego z wydziatow.
Jego podpis widnieje na akcie z dnia 1 maja 1862 roku dokumentujacym potozenie
kamienia wegielnego pod budynkiem przeznaczonym na sktad wojskowy. Zmart
27 kwietnia 1880 roku i zostal pochowany na tutejszym cmentarzu [14]. W przemy-
skim czasopi$mie San w artykule Korespondencja z Sanoka z dnia 9 maja 1880 roku
posmiertnie napisano o nim ,,[...] byt to goracy patriota a patriotyzm okazywat nie
tyle stowami ile czynami” [14, s. 29].

Po $mierci Karola Pollaka drukarni¢ i ksiggarni¢, bedaca wtasnoscia wdowy Ma-
rii Pollakowej, prowadzit syn Michal, kierownikiem zaktadu byt Franciszek Patata.
Firma nadal dziatata pod nazwg ,,Drukarnia i Ksiegarnia Karola Pollaka w Sanoku”,
kontynuujac dziatalno$¢ wydawniczg i drukarska zatozyciela. Od 1895 roku oficyna
wydawata Gazete Sanockg, a w latach 1910-1914 Tygodnik Ziemi Sanockiej. W 1909
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roku Maria Pollakowa sprzedata drukarni¢ Franciszkowi Patale, ktory w 1911 roku
uzyskat koncesj¢ na jej prowadzenie. Pierwszym drukiem nowego wlasciciela byt
Tygodnik Ziemi Sanockiej z dnia 3 wrzes$nia 1911 roku. Rodzina Patatow prowadzita
drukarni¢ do 1949 roku. Wtedy zostata ona wydzierzawiona Spotdzielni Ksiggar-
skiej ,,Ogniwo” w Sanoku [13].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie dzialalnosci sanockiego drukarza, ksiegarza
i wydawcy Karola Pollaka. Zwrocono przede wszystkim uwage na Biblioteke Polska
seri¢ dziet polskich klasykéw XVI 1 XVII wieku wydawang z Kazimierzem Jozefem
Turowskim, drukowang naktadem Karola Pollaka seri¢ Ksiggozbior Polski oraz cza-
sopismo Reforma, ktorego Karol Pollak byl rowniez wydawca.

Material i metody

Do przedstawienia niniejszego tematu wykorzystano dostepng literature przed-
miotu oraz materiaty zrodlowe. Z opracowan monograficznych wiodacymi sa: arty-
kut Jadwigi Zaleskiej Karol Pollak — Typographus Sanocensis i dzieje jego drukarni.
Bibliografia drukow sanockich z lat 1848—1948 z drukarni Karola Pollaka w Sano-
ku oraz praca Anny Majkowskiej-Aleksiewicz Poczqtki drukarstwa w Sanoku. Ko-
rzystano rowniez z Bibliografii polskiej XIX stulecia Karola Estreichera. W czesci
dotyczacej ksiggarstwa analizie poddano Zapiski bibliograficzne umieszczane w ko-
lejnych numerach Reformy, ktore to czasopismo znajduje si¢ w zbiorach Biblioteki
Jagiellonskiej.

Karol Pollak drukarz, ksiegarz i wydawca

Pierwszy druk sanockiej oficyny, jednoarkuszowa odezwa Konstantego Bobow-
skiego, nosit tytut Rada Narodowa ziemi Sanockiej do Wspotobywateli [14, s. 39].
Drukowane byty rowniez formularze, ogloszenia, broszurki o tresci moralno — reli-
gijnej 1 ksigzki do nabozenstwa r6znego formatu i objetosci oraz utwory, wigzionego
w Sanoku, Juliana Goslara. W 1848 roku z sanockiej drukarni wyszto 15 tytutow.
Zahamowanie dziatalno$ci sanockiej oficyny przypadto kolejno na lata 1849-1850
oraz rok 1852. W latach 18511854 wydano zaledwie 7 pozycji, w tym jedng w 1851
roku, 4 pozycje w 1853 roku i 2 w roku 1854 [2, 14]. Przyczyna takiego stanu rzeczy
byly przede wszystkim trudnosci finansowe, przy czym nie bez znaczenia byt row-
niez wptyw ogdlnego poziomu zycia kulturalnego i stan czytelnictwa. Ozywienie
dziatalnosci sanockiej drukarni Karola Pollaka przypada na rok 1855. Na przetomie
1854 1 1855 roku drukarz podjatl wspdiprace z Kazimierzem Jozefem Turowskim
— pracownikiem Ossolineum, literatem, etnografem a roéwnocze$nie praktycznym
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gospodarzem. Duzg popularno$¢ i spore dochody przyniosta Turowskiemu, opraco-
wana przez niego 1 wydana w 1855 roku w Sanoku, broszura O wzajemnym zabez-
pieczeniu sie od szkod [1, 14].

Wydawnictwo Biblioteka Polska byto spotka, korzystajaca z kredytu drukarni,
zawartg pomiedzy wydawcg — Kazimierzem Jozefem Turowskim a drukarzem —
Karolem Pollakiem. W styczniu 1855 roku ukazato si¢ Uwiadomienie drukarskie
z podtytulem Biblioteka Polska — czyli wybor dziet polskich w 1000 zeszytach 3—5
arkuszowych a 12 lutego 1855 roku Odezwa przedsigbiorcy i wydawcy Biblioteki
Polskiej podpisana przez obydwu udziatowcoéw. Reklama Biblioteki Polskiej, stara-
niem wspdlnikow, ukazata si¢ na tamach krakowskiego Czasu i lwowskiego czaso-
pisma Nowiny. W zamieszczonym Uwiadomieniu tyczqcym sig literatury narodowej
zapowiadano na kwiecien 1855 roku podjecie druku ,,Biblioteki, czyli wyboru dziet
polskich w naktadzie 1 000 egzemplarzy czcionkami umyslnie na ten cel sprowadza-
nymi” i podawano warunki prenumeraty [11, s. 465]. W kwietniu 1855 roku ukazat
si¢, datowany na 31 marca 1855 roku, prospekt Wykaz Autorow i Dziel przeznaczo-
nych do przedruku w Bibliotece Polskiej i tych spomigdzy ktorych do tejze Biblioteki
wiecej wybierac si¢ bedzie podpisany przez Karola Pollaka i Jozefa Turowskiego.
Byt to program wydawnictwa zawierajacy nazwiska 400 autoréw i 700 tytuldw ich
dziet [1, s. 269, 11, s. 465]. Redaktorem wydawnictwa zostat Jozef Turowski. Od
jesieni 1855 roku w pracach redakcyjnych pomagat mu Platon Kostecki, polsko-
-ukrainski pisarz, ktory w tym czasie zamieszkal w Sanoku. Przy pomocy Karola
Szajnochy, sympatyka Biblioteki Polskiej, zorganizowane zostatlo we Lwowie biuro
kopiowania tekstow, ktorym kierowat Walery tozinski. Turowski nawigzat kontakty
z Biblioteka Ossolinskich, Bibliotekg Kornicka Tytusa Dziatynskiego oraz z biblio-
tekami 1 antykwariatami na terenie Krakowa. Korzystat rowniez z pomocy Stanista-
wa Przyleckiego 1 Augusta Bielowskiego [1].

Prenumerata Biblioteki Polskiej poczatkowo objeta tylko Galicje, zgtosito si¢
okoto tysigc osob. Wkrotce zasigg terytorialny wydawnictwa zaczat si¢ rozszerzac,
obejmujac gtdownie zabor pruski. Turowski powotat swoich przedstawicieli dla roz-
nych $rodowisk i regionéw. W Krakowie przedstawicielami Wydawnictwa byli Szy-
mon Dutkiewicz 1 Jan M. Jawornicki. Prenumerate na Biblioteke Polska przyjety
m.in. Ksiggarnie Jana Pelara w Rzeszowie, Jana i Pawla Jeleniow w Przemyslu,
Henryka Wilhelma Kallenbacha we Lwowie, Jana Milikowskiego w Stanistawowie,
Franciszka Csillika w Tarnopolu, Edwarda Winiarza w Czerniowcach. Zostaty tez
nawigzane kontakty z ksiggarzami niemieckimi w Lesznie i Ostrowie Wielkopol-
skim. Turowski zamierzat rozszerzy¢ dziatalnos¢ na rynku warszawskim oraz na te-
renie catego Krolestwa. W tym celu egzemplarze Biblioteki Polskiej wraz z biletami
prenumeracyjnymi przestat Kazimierzowi Wtadystawowi Woycickiemu i Jozefowi
Ignacemu Kraszewskiemu [1, 14].

Wydawang w Sanoku, w latach 1855-1856, seri¢ Biblioteka Polska cechowat
wielki rozmach wydawniczy i ambitna oferta tytutowa. W ramach serii wydano 104
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zeszyty 3-5 arkuszowe zawierajace 28 kompletnych dziet polskich klasykow a se-
ri¢ zapoczatkowata Marya A. Malczewskiego [1, 2, 14]. Najwiekszym zaintereso-
waniem wydawcy cieszyly si¢ dzieta S. Orzechowskiego — w ramach serii wydano
trzy tytuly: Mowy o wojnie tureckiej (Turcyki), Zywot i $mieré¢ Jana Tarnowskiego
i Kroniki oraz K. Brodzinskiego — rowniez 3 tytuly O literaturze, Zyciorysy niektérych
poetow i uczonych i Poezje oryginalne i tHumaczone. W Bibliotece Polskiej ukazaty
si¢ po dwa utwory A. M. Fredry, L. Gornickiego, J. U. Niemcewicza, 1. Krasickiego
oraz dzieta A. Felinskiego, P. Skargi, J. Sniadeckiego, J. Kochanowskiego, M. Biel-
skiego, F. Birkowskiego, J. Ch. Paska, B. Paprockiego, F. Zablockiego, J. Zawic-
kiego, K. Kognowickiego, M. Krajewskiego, A. Sapiehy i przektad dzieta T. Tasso.
Redaktor wydawnictwa Kazimierz Jozef Turowski staral si¢ o dostosowanie profilu
tre§ciowego wydawnictwa do zainteresowan 1 potrzeb czytelnikow, co jednocze$nie
wplywato korzystnie na zwigkszenie liczby prenumeratorow. W 1856 roku Wydaw-
nictwo zostato rozbudowane o dwa nowe elementy: pismo Rozmaitosci Biblioteki Pol-
skiej oraz dodatek Biblioteke Romansow. Rozmaitosci Biblioteki Polskiej miaty charak-
ter pisma pomocniczego w stosunku do Biblioteki Polskiej. Ukazat si¢ zaledwie jeden
numer pisma, w trzech zeszytach, a informacje o autorze i jego tworczosci zamiesz-
czano w wydawanym utworze. Biblioteka Romansow bylta bezptatnym dodatkiem dla
abonentow, zawierajacym przede wszystkim poczytne woéwczas powiesci. W ramach
Biblioteki Romansow ukazaly si¢; Zwierzenia i pogadanki panny Mars E. Beauvior,
powiesci J. Mery Dusze odrodzone oraz G. Sand Siedem strun lutni [2, 14].

Rozwdj wydawnictwa zatamat si¢ w potowie 1856 roku. Przyczyng byly przede
wszystkim trudnos$ci finansowe, wynikajace z zaleglo$ci w prenumeracie, spadek
liczby prenumeratoréw oraz pojawienie si¢ na rynku wydawnictw konkurencyj-
nych Biblioteki Lwowskiej Hipolita Stupnickiego 1 Serii Klasykow Polskich, ktora
firmowat Iwowski ksiggarz Kajetan Jablofiski. Trudna sytuacja finansowa stala si¢
powodem sporu miedzy wspolnikami, ktory wkrotce przenidst si¢ nawet na tamy
prasy. Sporu nie rozwigzata decyzja sagdu polubownego z dnia 8 listopada 1856 roku
naktadajaca na Karola Pollaka m.in. konieczno$¢ wyptacenia wspolnikowi kosztéw
redakcyjnych i potowy oczekiwanego zysku. Decyzja sadu polubownego spotka Ka-
rola Pollaka 1 Kazimierza Jozefa Turowskiego zostata rozwigzana 8 grudnia 1856
roku, a prowadzenie wydawnictwa przyznano Kazimierzowi Jozefowi Turowskie-
mu, ktdry jeszcze w tym samym miesigcu wyjechat do Przemysla. Decyzja sadu nie
zakonczyta sporu. Kolejne porozumienie spisane 7 wrze$nia 1857 roku , na podsta-
wie ktorego Kazimierz Jozef Turowski zrzekl si¢ nalezno$ci za zeszyty (104) Biblio-
teki Polskiej wydane w Sanoku, rowniez nie zostalo zrealizowane. Dopiero kolejne
porozumienie podpisane 10 lipca 1858 roku ostatecznie zakonczyto spor dawnych
wspolnikow [1, 11, 14].

Biblioteka Polska byta znaczacym przedsiewzigciem wydawniczym. Drukowanie
i kolportaz, poprzez prenumerate, dziet literatury polskiej sprzyjato propagowaniu li-
teratury, rozbudzaniu zainteresowan czytelniczych, poszerzaniu kregu czytelnikow.
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Tworcy Biblioteki Polskiej nie ustrzegli si¢ jednak btedow. W d6wczesnych warun-
kach galicyjskich przedsigwzigcie to bylo ryzykowne finansowo, mimo poparcia
Jozeta Ignacego Kraszewskiego nie udato si¢ rozszerzy¢ rynku czytelniczego na za-
bor rosyjski. W ocenach wydawnictwa zwraca si¢ tez uwage na dos$¢ przypadkowy
dobor autorow serii, jego tworcy odstgpili od pierwotnego zatozenia — wydawania
klasykow pi$miennictwa, a program nie do konca dostosowany byt do potrzeb i za-
interesowan czytelnika masowego [1, 11]

Po zakonczeniu wspotpracy z Turowskim Karol Pollak utworzyt w Sanoku kon-
kurencyjne wydawnictwo Ksiggozbior Polski. W prospekcie reklamowym zapowia-
dal te same dzieta, ktére wydawata Biblioteka Polska. Naktadem i drukiem Karola
Pollaka w ramach serii w latach 1857—-1858 ukazato si¢ 5 kompletnych dziet w 38
zeszytach 3—5 arkuszowych w naktadzie 1000 egzemplarzy. W Ksiggozbiorze Pol-
skim zostaty wydane: Kronika Polska M. Kromera, Poezje S. Trembeckiego, Dymitr
Samozwaniec T. Butharyna, Pamietniki Janczara przed 1500 rokiem napisane Kon-
stantego Michatowicza z Ostrowicy oraz dokoficzone, jeszcze z Biblioteki Polskiej,
wydanie Poezji oryginalnych i ttumaczonych K. Brodzinskiego [2, 14]. Pomimo
zaangazowania Karola Pollaka i ambitnej propozycji tresciowej seria Ksiegozbior
Polski upadta juz w 1858 roku, ze wzgledu na trudnosci finansowe i brak prenume-
ratorow [14].

Niemal réwnocze$nie z seriami wydawniczymi Karol Pollak drukowat dwa pisma
ukazujace si¢ naktadem ksigdza Antoniego Zatuskiego, proboszcza brzozowskiego.
Czasopismo Biblioteka Parafialna dla Ludu Katolickiego. Pismo religijno-moralnej
tresci przez ksiedza Antoniego Zatuskiego, proboszcza Brzozowskiego z kilku kapla-
nami ukazywalo si¢ w latach 18561858 zeszyty 1-24 i w roku 1860 zeszyty 25-29.
Szkotka Parafialna dla Miodziezy Wiejskiej. Pisemko zbiorowe religijno-moralnej tre-
sci dla ludu katolickiego przez ksiedza Antoniego Zatuskiego, proboszcza Brzozow-
skiego wychodzito w roku 1857 — zeszyty 1-4 i w roku 1960 — zeszyty 5-6 [2, 14].

W 1861 roku Karol Pollak rozpoczal wspotprace z lIwowskim ksiegarzem Karo-
lem Wildem. Efektem tej wspotpracy byt druk ksigzek wydawanych naktadem ksig-
garza. Gdy w 1868 roku wtadze zezwolity na wydawanie podrgcznikéw szkolnych
w jezyku polskim wtasnie Karol Wild zostat ich wydawca, a cze¢$¢ naktadu zlecit
do druku sanockiej oficynie. W Sanoku wydrukowane zostaty m.in. Kurs praktycz-
ny jezyka francuskiego J. F. Ahna, Geografia powszechna A. E. Goultiere’a, Histo-
ria naturalna K. S. Pietruskiego. Ponadto Karol Pollak drukowat ksigzki naktadem
wilasnym. W 1862 roku wydat powtdrnie Dymitra Samozwanca T. Butharyna i Po-
ezje S. Trembeckiego, w 1868 roku Kronike Polskg M. Kromera a w 1871 roku Bajki
i przypowiesci 1. Krasickiego. Z sanockiej drukarni wyszty, takze naktadem Karola
Pollaka liczne tytuly utworéw o charakterze religijnym m.in. Wybor nabozenstw,
Chleb duszy, Kantyczka [2, 11, 14].

W 1861 roku, za pozwoleniem c. k. Namiestnictwa, Karol Pollak otworzyt ksie-
garni¢ wraz z wypozyczalnig ksiagzek. Byta to pierwsza tego typu placowka na terenie
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Sanoka. W Bibliografii Estreichera poz. 91085 wymieniony jest katalog lwowskiego
ksiegarza Karola Kazimierza Wilda Spis ksigzek dla ludu wiejskiego i matomiejskie-
go, ktore mozna naby¢ w ksiegarni Karola Wilda we Lwowie i Samborze Tudziez u Fr.
Csillika w Tarnopolu, u K. Pollaka w Sanoku i u Henryka Zadembskiego w Kotomyi
wydrukowany we Lwowie w 1868 roku przez E. Winiarza [2]. W Sprawozdaniu z 5
maja 1872 roku Karol Pollak napisat ,,[...] ze wzgledu, Ze Sanok nie ma szkot wyz-
szych, interes ksiggarni jest nieznaczny, zatem stosunkow z handlami zagranicznymi
mie¢ nie moge”. Ponadto zamiescit informacjg, iz ,,[...] do Sprawozdania tego dota-
czono wykaz ksigzek otrzymanych przez t¢ ksiggarni¢ w latach 18711872 w komis.
Spis ten obejmuje dziet 312 w 574 egzemplarzach” [14]. Niestety, nie zachowaty si¢
katalogi ksiegarni i wypozyczalni ksigzek.

W latach 1868—-1869 Karol Pollak wydawal i drukowat pierwsze sanockie cza-
sopismo polityczno-literackie Reforma. Jego redaktorem zostat Aleksander Krzyza-
nowski. W numerze 1 czasopisma nakre§lony zostat jego program. ,,[...] W polityce
jesteSmy za federacya ludow Austryi [...]. W kwestiach spolecznych jestesmy za
zupelng wolnoscia. [...] Na polu ekonomicznym jeste§my za wydobyciem si¢ spod
lichwy, ktora nas przygniata. [...], jesteSmy za tem, aby wszystkie reformy nam
rzeczywiscie potrzebne, szybko i szczerze wprowadzano, aby powodem ich nie byly
drobne, uboczne interesa lecz by pobudka reform wszelakich byta mysl patriotycz-
na” [12]. Z sanockiej oficyny wyszto 17 numeréw Reformy, czasopisma o ktorym
Jozef Ignacy Kraszewski tak napisat w liscie do Karola Pollaka ,,[...] Reforma [...]
jest pierwsza proba pisma wychodzacego na prowincji, jednym z najpi¢kniejszych
objawOw samoistnego zycia prowincji.|...] Za przyktadem Sanoka — sadze, ze p6j$¢
by powinny i inne miasta Galicji tworzac organa swoich miejscowych interesow
1 thumaczéw spraw ogdlnych [...]” [14, s. 34].

W niektorych numerach sanockiego czasopisma Reforma pojawia si¢ dzial Za-
piski bibliograficzne redagowany przez Jakuba Gordona, ktory pod sporzadzanym
spisem najczesciej podpisywat si¢ inicjatem ,,G”. Jakub Gordon, wtasciwie Maksy-
milian Jatowt, byt dzialaczem niepodleglosciowym, sybirakiem, a takze literatem
1 wydawca. Zapiski bibliograficzne pojawity si¢ kolejno w numerach 1, 3, 5, 7, 11,
15 Reformy. Nie ma informacji, czy pozycje zamieszczone w Zapiskach taktycznie
znajdowaty si¢ w zasobach ksiggarni lub wypozyczalni. Pewnym tropem, ktory prze-
mawiatby za tym, ze ksiazki te byly dostepne w Sanoku sa podobne anonse ksiggar-
skie, informujace, ze podane w nich pozycje sg dostgpne w ksiegarni, zamieszczane
od 1895 roku w kolejnych numerach Gazety Sanockiej przez spadkobiercg Karola
Pollaka — jego syna Michala [3, 4]. Ponadto w Reformie zamieszczone takze bez-
posrednio reklamy czasopism i niektorych wydawnictw. W numerze 3 pojawit si¢
anons ,,Ksiggarnia Ludwika Merzbacha w Poznaniu poleca Szanownej Publicznosci
Trzy ustepy z powstania polskiego 1863—1864 przez Edmunda Calliera”, pozycja
polecana byta réwniez w Zapiskach [6, s. 94] W numerze 11 reklamowano Ilwowskie
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czasopismo Mrowka 1 Biblioteke Mrowki z bedacymi w druku powie$ciami J. I. Kra-
szewskiego Ostap Bondarczuk 1 T. T. Jeza Asan [9, s. 320].

W Zapiskach bibliograficznych wymienionych jest tacznie 91 tytutow, w tym 84
w jezyku polskim, 4 w jezyku niemieckim i 3 w jezyku francuskim , kolejno w numerze
1 — 33 tytuly bez podpisu lub inicjatu autora [5], w numerze 3 — 32 pozycje, a spis pod-
pisany jest inicjatem ,,G” [6], w numerze 5 — 11 utwordéw podpisanych ,,G” [7], w nu-
merze 7 — 1 tytul z podpisem J. Gordon [8], w numerze 11 — 7 pozycji podpisanych ,,G”
[9], w numerze 15 — 7 pozycji bez podpisu [ 10]. Utwory zamieszczone w Zapiskach po-
chodzily z r6znych o$rodkow, najczesciej pojawiaty si¢ publikacje z oficyn Poznania,
Lwowa, Krakowa, Warszawy, Torunia, sporadycznie wydania z Bochni, Przemysla,
Bydgoszczy, pojedyncze pozycje wydane byly w Wiedniu, Paryzu. Opis bibliograficz-
ny utwordéw stosowany w Zapiskach byt niejednolity. Jakub Gordon podawat nazwi-
sko i imig lub jego inicjat, tytut, miejsce wydania oraz informacje o formacie i obj¢to-
$ci. Zdarzaja si¢ opisy zawierajace tylko autora i tytul. Czasem opisy uzupetnione byty
krotka recenzja, natomiast przy czasopismach podawany byt, na ogot, spis zawartosci
numeru. Zapiski polecaly czytelnikom przede wszystkim nowosci, niewiele w nich
jest informacji o wznowieniach. Biorgc pod uwagg tematyke promowanych utworow,
najwiecej tytutdow bylo z literatury pigknej. Najczesciej pojawiaja si¢ powiesci Bole-
stawity (J. I. Kraszewskiego) — cztery tytuty, utwory S. Kozmiana 1 P. P. Krakowowej
, A. Fredry, E. Orzeszkowej, W. Syrokomli, J. P. Woronicza. W$rod wymienionych ty-
tulow dominowata powies¢ historyczna, pamigtniki, romanse i komedie. Kolejna, pod
wzgledem liczebnosci tytutow, grupe stanowity ksigzki poruszajace problemy spolecz-
ne, polityczne 1 gospodarcze m.in. pozycje autorstwa K. Forstera, J. Bukowieckiego.
Na uwage zashuguje dos¢ duza liczba pozycji dla dzieci i mlodziezy. Wérdéd wymie-
nianych w Zapiskach tytutdw znajduja si¢ rowniez podrgczniki: geografii, historii, re-
toryki, psychologii, ksigzeczki do czytania dla szkot elementarnych oraz podreczniki
specjalistyczne — etnografii polskiej 1 lesnictwa. Kilkanascie pozycji anonsowanych
w Zapiskach to ksiazki historyczne dotyczace historii Polski, ale pojawiaty si¢ tez po-
zycje o M. Koperniku i M. Lutrze czy dzieto J. Kramera Grecya starozytna i jej sztuka,
zwlaszcza rzezba. Wrdd tytutéw znalez¢ mozna réwniez prace naukowe z dziedziny
chemii — dra E. Czyrnianskiego, astronomii — dra K. Libelta, prawa — prof. UJ A.
E. Bojarskiego [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Na tamach Reformy polecano czytelnikom pig¢ tytu-
16w czasopism — dwa krakowskie: Kalina i Kraj oraz trzy lwowskie: Dzwonek, Latar-
nia i Strzecha [5, 6, 7, 10].

W 1872 roku Karol Pollak sporzadzit sprawozdanie podsumowujace dziatalno$§¢
drukarni w latach 1848—1870. W tym czasie sanocka drukarnia wydata tacznie 175 ty-
siecy egzemplarzy, z czego 125 tysigcy naktadem wiasnym, z ktorych sprzedanych
zostalo 110 tysigcy egzemplarzy oraz 50 tysigcy egzemplarzy naktadem zewngtrznym
[14]. W latach 1848—-1880 z sanockiej drukarni Karola Pollaka wyszto tacznie 126
tytutow wydawnictw zwartych, przede wszystkim w jezyku polskim — 120 tytutow,
5 w jezyku niemieckim i 1 w jezyku tacinskim oraz 3 tytuly czasopism. Najwigcej
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publikacji ukazato si¢ w 1856 roku — 22 tytuly i kolejno w latach: 1855 — 18 pozycji,
w 1848 — 15 tytuldw, w 1857 — 7 pozycji, w 1858, 18671 1868 — po 6 tytutldéw wydaw-
nictw. W latach 1871-1872 wydawano po 5 tytutow rocznie, 4 pozycje w 1853 roku, po
3 tytuly w roku 1863 i w latach 1869—1870. Dwa tytuly wydawane rocznie przy-
padaja kolejno na lata 1854, 1859, 1861, 1873—-1874 1 1879. W latach 1851, 1860,
1862, 1864-1866, 1875, 1878, 1880 ukazywat si¢ zaledwie 1 tytut wydanej publika-
cji. Z lat 1849-1850, 1852, 18761877 nie zachowata si¢ ani jedna pozycja wydaw-
nicza, przy czym w przypadku dwoch publikacji wymienionych w Sprawozdaniu z 5
maja 1872 roku nie zostat podany rok wydania [2, 14].

Po $mierci Karola Pollaka, syn Michat kontynuowat jego dziatalno$¢. Przez na-
stepne kilkanascie lat firma ,,Drukarnia i Ksi¢ggarnia Karola Pollaka w Sanoku” stata
si¢ kulturalnym i o§wiatowym o$rodkiem miasta. Mieszkancy mogli prenumerowac
tu czasopisma, kupowac¢ bilety do teatru, sktada¢ datki na cele filantropijne i o$wia-
towe, miescita si¢ tu takze wypozyczalnia ksigzek, introligatornia, warsztat opra-
wy obrazow. W asortymencie byly rowniez ksigzki, podrgczniki szkolne, artykuly
pismiennicze, widokéwki z panorama Sanoka i kartki pocztowe z reprodukcjami
malarzy polskich [13].

Podsumowanie

W latach 1848-1880 z sanockiej drukarni wyszio 126 pozycji wydawniczych
w roznych liczbowo naktadach oraz 3 tytuly czasopism ukazujacych si¢ w latach
1856—1869. Z lat 1849—-1850, 1852, 18761877 nie zachowat si¢ zaden druk, stad
mozna przypuszczac, ze nastapito wtedy zahamowanie dziatalno$ci drukarskiej. Za-
ledwie po jednej publikacji wydrukowano w latach 1851, 1862, 1864—1866, 1875,
1878, 1880, w dwoch publikacjach wymienionych w Sprawozdaniu z 5 maja 1872
roku nie zostal podany rok wydania. Szczyt produkcji typograficznej to okres wspot-
pracy z Kazimierzem J6zefem Turowskim — realizacja wydawnictwa Biblioteka Pol-
ska. Najwiecej tytutow zostalo wydrukowanych w 1856 roku — 22 pozycje. Tylko
dwukrotnie jeszcze roczna produkcja oficyny przekroczyta 10 tytutow, w 1848 roku
— 15 publikacji 1 w 1855 roku — 18 pozycji. Biblioteka Polska, tworzona wspolnie
z Turowskim, byla przedsigwzigciem ambitnym tre§ciowo z duzym rozmachem or-
ganizacyjnym. W ramach serii wydano 104 zeszyty 3—5 arkuszowe zawierajace 28
kompletnych dziet polskich klasykow. Spotka wydawnicza zatamata si¢ w potowie
1856 roku przede wszystkim z powodu trudnos$ci finansowych, wynikajacych z zale-
glosci w prenumeracie, spadku liczby prenumeratoréw oraz pojawienia si¢ na rynku
wydawnictw konkurencyjnych. W ocenach wydawnictwa zwraca si¢ tez uwagg, ze
jego tworcy odstapili od pierwotnego zalozenia — wydawania klasykow pismiennic-
twa, program nie liczyt si¢ z potrzebami i zainteresowaniami czytelnika masowego,
wybor autorow byl dos¢ przypadkowy. Przedsigwzigcie, w dwczesnych warunkach,
galicyjskich bylo ryzykowne finansowo, nie udato si¢ zdoby¢ rynku czytelnicze-
go w zaborze rosyjskim mimo poparcia ze strony Jozefa Ignacego Kraszewskiego.
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W serii Ksiggozbior Polski, wydawanej naktadem i drukiem Karola Pollaka w la-
tach 18571858, ukazato si¢ 5 kompletnych dziet w 38 zeszytach 3—5 arkuszowych.
Pomimo zaangazowania tworcy i ambitnej propozycji tre§ciowej seria Ksiegozbiodr
Polski upadta ze wzglgdu na trudnosci finansowe i brak prenumeratorow. W latach
1868—1869 Karol Pollak byt wydawca pierwszego sanockiego czasopisma politycz-
no-literackiego Reforma. Wydawca 1 drukarz byt takze ksiggarzem, w 1861 roku na
ulicy Jagiellonskiej otworzyl pierwsza w Sanoku ksiggarni¢ i wypozyczalni¢ ksigzek.

Firma ,,Drukarnia i Ksiggarnia Karola Pollaka w Sanoku”, od 1880 roku pro-
wadzona przez syna Karola — Michata, przez nastgpne 30 lat kontynuowata dzia-
falno$¢ wydawniczg i ksiggarska, bedac rownoczesnie kulturalnym i o$wiatowym
osrodkiem zycia w miescie. W 1911 roku jej wlascicielem zostat Franciszek Patata.
W 1949 roku zastata wydzierzawiona Spotdzielni Ksiggarskiej ,,Ogniwo” w Sanoku.
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Streszczenie

Poczatki sanockiego drukarstwa siggaja potowy XIX wieku. W 1848 roku Karol
Pollak zalozyt w Sanoku pierwsza drukarni¢, a w 1861 roku pierwsza ksiggarni¢
1 wypozyczalni¢ ksigzek. W 1855 roku Karol Pollak wspdlnie z Kazimierzem Joze-
fem Turowskim rozpoczeli wydawanie serii Biblioteka Polska, obejmujacej dzieta
klasykéw polskich XVI 1 XVII wieku. W ramach serii wydano 104 zeszyty 3-5 ar-
kuszowe zawierajace 28 kompletnych dziet polskich klasykow. Naktadem i drukiem
Karola Pollaka w ramach serii Ksiggozbior Polski, w latach 1857-1858, ukazato si¢
5 kompletnych dziet pisarzy polskich w 38 zeszytach 3—5 arkuszowych w naktadzie
1 000 egzemplarzy. W latach 1868—1869 Karol Pollak wydawat i drukowat pierwsze
sanockie czasopismo polityczno-literackie i naukowe Reforma. Ogétem z drukarni
Karola Pollaka wyszto, w latach 1848—1880, 126 pozycji wydawniczych zwartych,
w tym 120 w jezyku polskim, 5 w jezyku niemieckim i 1 w jezyku facinskim oraz 3
tytuly czasopism. Wydawnictwa sanockiej oficyny oraz dziatalno$¢ ksiggarni i wy-
pozyczalni miaty duze znaczenie spoteczne, polityczne i kulturalne dla Sanoka i jego
mieszkancow.

Stowa kluczowe: Karol Pollak, drukarnia, seria Biblioteka Polska, seria Ksiego-
zbidr Polski, czasopismo Reforma, ksiegarnia.

Abstract

The beginnings of printing in Sanok date back to the mid-nineteenth century.
Karol Pollak founded the first printing house in Sanok in 1848, and the first book
shop and book rental shop in 1861. In 1855, Karol Pollak, together with Kazimierz
Jozef Turowski, began publishing the Biblioteka Polska Polish Library series, which
contained the works of Polish classics from the 16th and 17th centuries. The series
encompassed one hundred and four 3—5-sheet notebooks containing 28 complete
works by Polish classics. In the years 1857—1858, as part of the Ksiggozbior Polski
Polish Book Collection series, Karol Pollak printed and published 5 complete works
by Polish writers, in the form of thirty-eight 3—5-sheet notebooks with a print-run of
1,000 copies. In the years 1868—1869, Karol Pollak published and printed the first
Sanok political, literary and scientific periodical Reforma. In total, Karol Pollak’s
printing house produced 126 publications in 1848—1880, including 120 in Polish,
5 in German and 1 in Latin, as well as 3 magazines. The publications of the Sanok
publishing house as well as the activity of the book shop and book rental shop had
a great social, political and cultural significance for Sanok and its residents.

Keywords: Karol Pollak, printing house, Polish Library series, Polish Book Col-
lection series, Reforma magazine, book shop.
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Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Nauk Spotecznych

Gospodarka Sanoka w okresie odbudowy
ze zniszczen wojennych w latach 1944-1947
The economy of Sanok during the period of the reconstruction
of the war damages in years 1944—1947

Wprowadzenie

Lata 19441947 to szczegolnie trudny okres dla miasta, jak tez powiatu sanockie-
g0, ze wzgledu na poniesione cigzkie straty wojenne. Wynikaty one z polityki pro-
wadzonej przez okupanta niemieckiego oraz dziatan frontowych majacych miejsce
w 1944 roku. Wyzwolenie nie konczyto problemoéw miejscowej ludnosci, narazone;j
w gminach potudniowych na dziatanie Ukrainskiej Powstanczej Armii (UPA). Po-
nadto po wyparciu Niemcow na terenach powiatu sanockiego stacjonowali zohie-
rze Armii Czerwonej dla ktorych nalezato swiadczy¢ kontyngenty. Powinnosci te
szczegblnie drastycznie odczuwata ludno$¢ rolnicza, zubozata z powodu okupacji
i dzialan frontowych, samowoli oddzialéw przechodzacych przez tereny wiejskie.
Zokierze radzieccy traktowali ziemie polskie, jak obszar zdobyty, rekwirujac mie-
nie prywatne a takze panstwowe. Niejednokrotnie czerwonoarmisci dokonywali po-
spolitych przestepstw, grabiezy, gwaltow a nawet morderstw.

Ponadto w latach 1939-1947 doszto do znacznych zmian demograficznych spo-
wodowanych polityka okupantdw niemieckiego i radzieckiego. Natomiast po usta-
niu okupacji niemieckiej w latach 1944—1947 cze$¢ ludnosci opuscita powiat sanoc-
ki na skutek przesiedlen. W tak trudnych warunkach nastepowat proces odbudowy
gospodarki Sanoka oraz catego powiatu.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie obrazu gospodarki miasta Sanoka w okresie od
wyzwolenia z okupacji niemieckiej, co nastgpito w sierpniu 1944 roku do 1947 roku

kiedy rozpoczgto w Polsce realizacje pierwszego planu gospodarczego. Plan ten zostat
nazwany Planem Odbudowy Gospodarczej i realizowano go w latach 1947-1949.

237



MARCIN PASZKIEWICZ

Material i metody

Okres historii gospodarki Sanoka w latach 1944—1947 nie zostat jeszcze opraco-
wany w sposob wyczerpujacy, poniewaz brakuje osobnej pracy poswieconej wylacz-
nie temu zagadnieniu. Niniejsza tematyka stanowita dotad jedynie cz¢s$¢ wiekszego
opisu kwestii gospodarczych poruszanych miedzy innymi przez Wiadystawa Sta-
chowicza w pracach zbiorowych Sanok dzieje miasta, pod redakcja Feliksa Kiryka
i Zycie gospodarcze ziemi sanockiej od XVI do XIX wieku, pod redakcja Roberta
Lipelta.

Do przedstawienia gospodarki Sanoka w latach 1944-1947 postuzyt materiat ar-
chiwalny bedacy zasobem Archiwum Panstwowego w Rzeszowie Oddziat w Sanoku,
Archiwum Panstwowego w Rzeszowie oraz Archiwum Panstwowego w Przemyslu.
Odtwarzajac stany ludnosci Sanoka i powiatu sanockiego z lat 1939-1947 wyko-
rzystano zespoty: Akta Gminy Sanok — wie$, Akta Gminy Mrzygtod, Akta Gminy
Sanok, Starostwa Powiatowego w Sanoku, Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie.
Na ich podstawie mozna w sposob przyblizony podac¢ liczby ludno$ci zamieszkuja-
cej Sanok i powiat sanocki. Rzemiosto, handel, ustugi zostaty przedstawione dzigki
materiatom archiwalnym zespotow Akta Miasta Sanoka, Starostwa Powiatowego
w Sanoku, Powiatowej Rady Narodowej w Sanoku. Pozwolily one poda¢ rodza-
je przedsigbiorstw i rzemiosta, liczbg¢ 0sob zatrudnionych w pracujacych zaktadach
przemystowych prowadzacych dziatalno$¢ zaraz po wyzwoleniu.

Tworzac obraz gospodarki Sanoka po wyzwoleniu zamieszczono wykaz wigk-
szych dziatalno$ci gospodarczych dzialajacych jeszcze przed wybuchem wojny
w 1939 roku. Informacje na ten temat zaczerpnigto z pracy i Zycie gospodarcze
ziemi sanockiej od XVI do XIX wieku, pod redakcjg Roberta Lipelta. Zostata tam
zamieszczona cze$¢ autorstwa Edwarda Zajaca noszaca tytut Miedzy wojnami. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano metod¢ indukcyjna.

Wyniki i dyskusja

Miasto Sanok bedace stolicg przedwojennego powiatu zostato ostatecznie wy-
zwolone spod okupacji niemieckiej dnia 9 sierpnia 1944 roku przez jednostki ra-
dzieckiego 67 Korpusu Armijnego 38 Armii Pierwszego Frontu Ukrainskiego [7].
Zajecie miasta przez wojska Armii Czerwonej nie zakonczyto zmagan wojennych na
terenie powiatu, gdzie zacigte walki toczyly si¢ do 28 wrzesnia 1944 roku [9].

Zaraz po oswobodzeniu zaczgto tworzy¢ zreby wiadz samorzadowych. Juz 20
sierpnia 1944 roku Wojenna Komendantura Miasta powotala na stanowisko burmi-
strza Jozefa Bulbe przedstawiciela istniejacego Komitetu Obywatelskiego [5]. Dnia
28 wrzesnia tego samego roku mialo miejsce pierwsze powojenne posiedzenie Tym-
czasowego Prezydium Rady Powiatowej na ktorym powotano wojtow, sekretarzy
gmin powiatu [6]. Nowo powstate wladze stanely przed powaznym wyzwaniem
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likwidacji zniszczen wojennych oraz odbudowa gospodarki. Skala problemu byta
bardzo powazna, poniewaz powiat sanocki nalezat do grupy pigcdziesig¢ciu najbar-
dziej poszkodowanych w Polsce [6]. Ustepujacy Wehrmacht dokonat dotkliwych
zniszczen mig¢dzy innymi ulegly im fabryki: wagonéw, akumulatorow i gumy. Po-
wazne uszkodzenia doznaly tez wodociagi 1 elektrownia, co pozbawilo miejscowg
ludno$¢ pradu na okres 6 miesigcy [9]. Podczas okupacji miasto poniosto straty w za-
budowie. Zestawienie zniszczen wojennych w budynkach przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zestawienie zniszczen wojennych miasta Sanoka w budynkach

o Liczba budynkéw Zniszezenia
Rodzaj zniszczen mmiszezonveh na sume w zt
Y z 1939 roku
Budynki prywatne 1016 1 434 600
Budynki magistrackie 19 62 500
Z.akiady pr’ze':mysif)we i budynki 16 379 800
uzytecznosci publicznej
Bud}./nkl‘ pozostate pod zarzafdem 200 700 000
powierniczym przy starostwie
Fabryka Wagonow spalona 1 000 000
Fabryka Gumy Zniszczona 80 000
Fabryka Akumulatorow Zniszczona 4 000 000
Razem 1251 7 649 900

Zrédto: [4]

Nalezy stwierdzi¢, ze powazne straty ponidst miejscowy przemyst, reprezento-
wany przez pracujace przed wojng fabryki. Po zakonczeniu okupacji szczeg6lnie
potrzebne byto uruchomienie produkc;ji, a to z kolei wymagato wytezenia pracy spo-
leczenstwa na rzecz odbudowy.

Polityka niemiecka oraz dziatania militarne szczeg6lnie ci¢zko odczuta ludno$¢
cywilna. Rzeczywistos¢ wojenng cechowaty aresztowania, eksterminacja, eksplo-
atacja ludzkiej sity roboczej na potrzeby Rzeszy. Liczbg ludnosci polskiej miasta
Sanoka wywiezionej do obozow koncentracyjnych w latach 1939-1944 oszacowat
Edward Zajac, jak zamieszczono w tabeli 2.
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Tabela 2. Wykaz ludnosci polskiej miasta Sanoka wywiezionej do obozow
koncentracyjnych w latach 1939-1944

) , Liczba Liczba . Liczba os6b
: Liczba osdb , , , Liczba
Miasto cezionveh 0sOb ktore | osob za sacinionvch zamordo-
> y powrdcily | granica g y wanych
Sanok 1180 253 297 — 630

Zrodto: [14]

Duza cze¢$¢ 0sob utracita zycie, a niewielka liczba powrdcita do miasta. Niektorzy
pozostali na emigracji na co wplyneta nowa sytuacja polityczna Polski. Z powyz-
szych powodow struktura spoteczna miasta ulegla zmianie. Dane dotyczace stanow
liczbowych ludnosci miasta Sanoka oraz powiatu sanockiego w latach 1939-1947
zostaly zamieszczone w tabeli 3.

Tabela 3. Stan ludnos$ci powiatu sanockiego w latach 1939-1947

Liczba ludno$ci w poszczegolnym roku
GMINA
1939 1945 1946 1947

Bukowsko 9814 8333 5569 4170
Jasliska 8277 6 523 2291 1356
Komancza 11 578 7303 2343 299
Mrzygtod 10 589 8138 6 438 3165
Rymanow-wies 11126 11 441 8063 7974
Sanok—wie$ 20412 18 552 10 543 9385
Szczawne 6 829 5665 2330 368
Zarszyn 18 583 16 731 12012 10 323
Rymanow 4 000 2 657 2 407 2 445
—miasto

Sanok—miasto 17 339 11 067 12 500 11 468
Razem 118 547 96 410 64 496 50953

Zrodto: [1, 2, 3, 4, 12]

240



Gospodarka Sanokaw okresie odbudowy ze zniszczen wojennychw latach 1944—1947

Po analizie tabeli mozna zauwazy¢ wyrazny wplyw wojny i polityki wiadz okupa-
cyjnych na strukture ludnosci Sanoka a takze powiatu sanockiego. Powigkszenie licz-
bowe stanu mieszkancow w latach 1945-1946 spowodowal naptyw do miasta wielu
0s0b z powiatu szczegblnie uciekinieréw z pobliskich wsi narazonych na niebezpie-
czenstwo ze strony partyzantki UPA. Ujemna zmiana w demografii Sanoka wptyne¢ta na
rozwdj zycia gospodarczego. Ponadto w spoteczenstwie zabraklo ludno$ci zydowskiej
trudniace;j si¢ przed wojng handlem, rzemiostem zaspokajajacymi potrzeby mieszkan-
cOw miasta. Duzym obcigzeniem dla wladz miejskich zostaty kontyngenty wojenne
przeznaczone na rzecz panstwa a takze Armii Czerwonej [6]. Wspomniane powinno$ci
niezwykle komplikowaty i tak juz niemal katastrofalng sytuacje gospodarki.

Oprécz tego na terenie Sanoka rozlokowano osiem radzieckich szpitali wojsko-
wych, ktére przyjety podczas o§miu miesigcy okoto dwunastu tysigcy rannych [11].
Poza tym zohierze radzieccy wykazywali duzg samowole rekwirujac na wtasna reke
inwentarz zywy, zboze, ziemniaki i inne potrzebne materialy. Niejednokrotnie bywa-
li rowniez sprawcami pospolitych przestepstw gwattéw, czy kradziezy [6].

Dodatkowo cata trudng sytuacje komplikowata dziatajagca w powiecie ukrainska
partyzantka UPA dokonujgca akcji terrorystycznych przeciwko ludnos$ci polskie;,
wladzom, sabotazy na mieniu panstwowemu [6]. Wszystko to w duzym stopniu dez-
organizowato tworzenie aparatu panstwowego jednoczes$nie wplywajac negatywnie
na wyniszczong gospodarke.

Z tymi wszystkimi problemami musiaty zmierzy¢ si¢ wtadze miejskie przystgpu-
jac w roku 1944 do realizacji programu odbudowy gospodarki.

Przed wybuchem wojny na terenie powiatu zlokalizowano nastepujace zaktady
przemystowe, ktorych rozmieszczenie przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wykaz wigkszych zaktadow przemyslowych
na terenie powiatu sanockiego przed 1939 rokiem

Lp. Nazwa zaktadu Lokalizacja

1. | Gorzelnia Besko
2. | Mtlyn parowy Bukowsko
3. | Mlyn motorowy Bzianka
4. | Tartak motorowy Bzianka
5. | Mlyn elektryczny Dabrowka Polska
6. | Mlyn motorowy ,,Kuczma” Dabrowka Ruska
7. | Gorzelnia Dhugie
8. | Kopalnia nafty ,,San” Htomcza
9. | Gorzelnia Jurowce
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10. | Gorzelnia Klimkowka
11. | Gorzelnia Kulaszne
12. | Tartak parowy Mokre
13. | Kopalnia nafty Nadolany
14. | Tartak parowy Rymanow
15. | Garbarnia Edwarda Szepienca Rymanow
16. | Gorzelnia Sanok
17. | Fabryka $wiec Stanistawa Lurskiego Sanok
18 | Fabryka $wiec I. Weinera Sanok
19. | Fabryka Opakowan Tekturowych Sanok
20. | Fabryka Marmolady i Przetworéw Owocowych Sanok
21. | Okregowa Mleczarnia Sanok
22. | Fabryka Wedlin ,,Podkarpacie” Sanok
23. | Laznia i Zaklady Dezynfekcyjne Sanok
24. | Fabryka drewnianych butéw Oronski Sanok
25. | Zaktad $lusarski, Lagodzic Sanok
26. | Zaklad Slusarski, Baranowicz Sanok
28. | Cegielnia Wilka Sanok
29. | Cegielnia Branda Sanok
30 | Betoniarnia miejska Sanok
31. |Betoniarnia Kolbera Sanok
32. | Kamieniotomy Sanoczek
33. | Gorzelnia Strachocina
34. | Kopalnia nafty i gazu Trepcza
35. | Kamieniotomy Tyrawa Wotoska
36. | Tartak, wodno-parowy Tyrawa Solna
37. | Kopalnia nafty ,,Artur” Tokarnia
38. | Kopalnia nafty Wielopole
39. | Miyn turbinowy Wielopole
40 | Tartak parowy Wielopole
41. |Kopalnia nafty Wottuszowa
42. | Miyn wodny Woltuszowa
43. | Tartak wodny Wroblik Szlachecki
44, | Fabryka Nawozow Sztucznych Zagorz
45. | Warsztaty naprawcze PKP Zarszyn
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46. | Miyn Motorowy Zarszyn
47. | Browar parowy Zarszyn
48. | Tartak Zarszyn

Zrodto: [13]

Mozna stwierdzi¢, ze Sanok przed wybuchem wojny stanowil centrum miejscowego
przemyshu, poniewaz funkcjonowato tu 17 z 48 wigkszych zaktadow przemystowych.

Pomimo wielkich trudnos$ci do jakich nalezy zaliczy¢ trwajaca jeszcze wojne oraz
aktywno$¢ UPA, wladze z duzym wysitkiem zdotaty uruchomi¢ do grudnia 1944 roku
niektore zaktady. Wsrod nich znalazly si¢ mleczarnia, mtyn, wodociagi, fabryki olej-
kéw, octu, marmolady i wagonow [6]. Ta ostatnia wymagata wciaz odbudowy oraz
naktadoéw finansowych. Wbrew wszystkim trudno$ciom, juz dwudziestego trzeciego
wrzesnia 1944 roku powotano tymczasowy zarzad fabryki [8]. Zaktad zatrudnial 92
pracownikow wykonujacych poczatkowo prosta produkcje oparta na wytwarzaniu
przedmiotow dla potrzeb miejscowej ludnosci, oku¢ budowlanych, podkow, wiader,
nozy czy piecykow. Na zamowienia wojska wyrabiano bolce niezbgdne do budowy
mostoéw 1 linii kolejowych [10].

Tak szybkie powotanie do zycia wspomnianych osrodkow dyktowato wiele czyn-
nikéw. Poza zaspokajaniem codziennych potrzeb ludnosci a takze zaméwien Armii
Czerwonej nalezalo stopniowo uruchamia¢ produkcj¢ dla panstwa [6].

Na poczatku 1945 roku na terenie miasta istnialy czynnie nastepujace zaktady
podane w tabeli 5.

Tabela 5. Wykaz zaktadéw przemystowych na terenie Sanoka w 1945 roku

Lp. Nazwa przedsigbiorstwa zitﬁf;r?igsglc)h

1. | Fabryka Wagonow L. Zieleniewski 1 S-ka w Sanoku 897
2. | Fabryka Wody Sodowej Steinmetz 9
3. | Fabryka Wody Sodowej Smak 4
4. | Drukarnia Panstwowa 4
5. | Drukarnia F. Pataty 10
6. | Tartak inz. Kintzi 9
7. | Mlyn motorowy K. Baranowicza 4
8. | Drukarnia Emmy Mende Muschel brak danych
9. | Cegielnia kregowa A. Wilka brak danych
10. | Cegielnia kregowa H. Bobla brak danych
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11. | Fabryka wyrobow papierniczych i tekturowych brak danych
12. | Fabryka Marmolady i Przetworéw 41
13. | Fabryka Octu nieczynna
14. | Fabryka Gumy nieczynna
15. | Okrggowa Mleczarnia nieczynna
16. | Fabryka Akumulatorow nieczynna
Razem 978
Zrodto: [4]

Zaktady zatrudniaty na pewno powyzej 1000 osob biorgc pod uwage brak zrodet
z 4 przedsigbiorstw, natomiast pod wzgledem zatrudnienia najwigcej miejsc zapew-
niala fabryka wagonéw, gdzie pracowato 897 osob. Poza tym w 1945 roku funk-
cjonowaty jeszcze zaktady miejskie tj. betoniarnia, rzeznia, wodociagi, elektrownia,
targowiska, zaktad oczyszczania, wodociagi zatrudniajace tacznie ponad 31 osob [6].

Zgodnie z nowym prawem do poczatku 1945 roku panstwo przejeto drukarnie
Emmy Mendel Muschel, obie cegielnie, fabryke wyrobdw papierniczych 1 tekturo-
wych [4]. Mimo rozpoczgcia pracy produkcja wcigz napotykala na rézne trudnosci.
Gltowny problem catego okresu 1944—1947 stanowit brak surowcoéw potrzebnych
wszystkim zaktadom funkcjonujgcym na obszarze powiatu sanockiego. Szczegdlnie
dotkliwie odczuwat to sektor przetworczy. Wiasnie z tego powodu czasowo unieru-
chomione zostaty; fabryka octu, fabryka marmolady, mleczarnia [4]. W roku 1946
z powodu powyzszych problemow oraz zniszczen praktycznie w ogole zaprzesta-
ty pracy: Fabryka Gumy, wskutek wywiezienia przez Niemcow urzadzen, Fabryka
Marmolady Rolnik, Fabryka Octu, Fabryka Akumulatoréw, ktora tak samo okupant
pozbawit narzedzi do pracy. Podobna sytuacja przedstawiata si¢ w catym powiecie,
gdzie na ogdlng liczbe uruchomionych z koncem okupacji 93 zaktadow dziatato
w 1946 roku facznie z sanockimi 23 zaktady [4].

Biorac pod uwagg wszystkie przedstawione fabryki i przedsi¢biorstwa szczego6l-
ng uwagg nalezy zwroci¢ na fabryke wagonoéw noszaca nazwe Zjednoczenie Fabryki
Maszyn i Kotlow L. Zieleniewski 1 Fitzner — Gamper S.A — Fabryka Sanocka pod
Tymczasowym Zarzagdem Panstwowym, bedaca czgscia Zjednoczenia Przemystu
Taboru 1 Sprzetu Kolejowego ,,Tasko” w Poznaniu. W 1944 roku firma ta zostata
bardzo powaznie zniszczona do tego stopnia, ze resort Gospodarki Narodowej 1 Fi-
nansOw zastanawiat si¢ nad sensem inwestycji na rzecz jej rozbudowy. Uruchomie-
nie produkcji wraz z poczatkowym zabezpieczeniem mienia doszto do skutku tylko
za sprawg determinacji samych pracownikow przy wspotpracy z kierownictwem
przedsigbiorstwa.

Od 1944 do 1947 roku rosta tam liczba zatrudnionych poczawszy od skromnej
liczby 92 0s6b w 1944 roku [10], az po 1089 pracownikow, co wykazano w listo-
padzie 1947 roku [4]. Podobne postepy, jak na te trudne warunki odnotowywano
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w zamowieniach. Z biegiem czasu wytworczo$¢ drobnych towardw gospodarstwa
domowego zaczeta ustepowac produkcji 1 naprawie wagonow, weglarek, samocho-
dow, chiodni. Pomimo tego nie zrezygnowano do konca z realizacji mniejszych
ustug dla mieszkancow miasta i powiatu [4].

W roku 1945 wsrod odbiorcow towaréw podano miedzy innymi Zarzad Miejski
w Sanoku, jednostke wojskowa 34 putku piechoty z Sanoka, Spotem Sanok, mtyn Da-
browka, Parowozowni¢ Nowy Zagorz, Wydziat Powiatowy Sanok, Browar Zarszyn,
Zjednoczenie Przemystu Naftowego Sanok, Szpital Powszechny Sanok tutejszy mtyn,
Spotdzielnie ,,Rolnik”, Panstwowy Instytut Hydro-Meteorologiczny — Warszawa, Ze-
lazo — Krakéw. Jak widac realizowano potrzeby lokalne a takze krajowe [8].

Wsrod drobnej produkcji mozna zauwazy¢ miedzy innymi piece blaszane, gwoz-
dzie, zamki do drzwi, popielniczki, podkowy zimowe dla koni, brony, ktdédki pancer-
ne, tapki na myszy, zawiasy do skrzyn, gwozdzie, czy noze kuchenne [8].

Pracy biezacej towarzyszyta rozbudowa zaktadu. W 1946 roku ruszyt proces bu-
dowy nowej hali montazowej, gdzie powstato okoto dwa tysigce metréw biezacych
szyn kolejowych, zakupiono silniki oraz drobne maszyny [8]. Polityka inwestycji
stworzyta w 1947 roku szans¢ osiggni¢cia stanu produkcji z przed wojny, czego nie
mogly osiggnac inne zaklady dziatajace w powiecie.

Wytworczo$¢ przemystowa uzupetniato rzemiosto, a Sanok wraz z miastem Ry-
manéw tworzyl osrodek zycia rzemieslniczego powiatu [6]. Tabele 6 1 7 ukazuja
rozwoj tej dziedziny gospodarki w latach 1945-1947.

Tabela 6. Stan rzemiosta w Sanoku na 15 X 1945

Lp. Rodzaj rzemiosta rzenl;ilecs',zlz?k()w

1. Szewcy 14
2. Blacharze 4
3. Fryzjerzy 7
4. Drukarze 1
5. Malarze 1
6. Cukiernicy 1
7. Slusarze 6
8. Mtynarze 1
0. Krawcy 7
10. Stolarze 5
11. Introligatorzy 1
12. Zegarmistrzowie 4
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13.

Rymarze

14.

Lakiernicy

15.

Ustugi pralnicze

16.

Stolarze

17.

RzeZnicy

18.

Szklarze

19.

Fotografowie

20.

Tapicerzy

21.

Kominiarze

22.

Mechanicy

23.

Kotodzieje

24.

Brazownicy

25.

Szczotkarze

— |t | [ = N = [N = W N =N

Razem

3
o)

Zrodto: [3]

Tabela 7. Stan rzemiosta w Sanoku w 1947 roku
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18. | Pracownicy wypiekajacy precle 3
19. | Czapkarze 3
20. | Masarze 3
21. | Ziotnicy 1
22. | Malarze — lakiernicy 1
23. | Pracownik elektryczno-techniczny 1
24. | Pracownik pralni chemiczne;j 1
25. | Rymarze 4
26 | Zegarmistrzowie 1
27. | Zduni 4
28. | Kominiarze 2
29. | Murarze 1
30. |Slusarze 1
31. |Pracownik zajmujacy si¢ wyrobem wody sodowej 1
32. | Szklarze 1
33. | Wulkanizatorzy 1
Razem 117
Zrodto: [3]

W przeciggu dwoch lat, od 1945 roku do 1947 roku, nastapito zwigkszenie sekto-
ra rzemie$lniczego o 41 osob. Najliczniejsza grupe branzy rzemieslniczej stanowili
szewcy 1 krawcy. Najwigcej przybylo krawcow z liczby 7 w 1945 roku do liczby 15
w 1947 roku, co daje dwukrotny wzrost poczatkowej wartosci. Takze dwukrotnie
zwigkszyla si¢ liczba szewcow z 14 w 1945 roku do 28 w 1947 roku.

Na rozwdj tej dziedziny gospodarki duzy wptyw wywarla sytuacja powojenna,
potrzeby zycia codziennego, rzeczywisto$¢ odbudowy. Ustugi wykonywano zar6w-
no na potrzeby miejscowej ludnosci jak 1 mieszkancow powiatu.

Podany powyzej stan liczbowy oddaje czgSciowo obraz rzemiosta w Sanoku, po-
niewaz uwzglednia tylko osoby wykwalifikowane, majace zezwolenie na wykony-
wanie zawodu. Oprdcz nich pewna grupa ludzi wykonywata swdj zawod pomimo
braku zgody miejscowych wtadz, ktore z kolei prowadzity dziatania, majace na celu
likwidacje nielegalnego rzemiosta [6].

Handel wraz z gastronomig podobnie, jak inne dziedziny dzialalno$ci gospo-
darczej odbudowywano niemalze od podstaw. Rozw¢j handlu krepowaty miedzy
innymi brak stabilizacji cen, trudnosci w dostgpie do towardow, wywozenie mienia
poza granice powiatu. Powojenny chaos umozliwial grabiez pozostatych dobr han-
dlowych, spekulacje. Z tego powodu problem spraw handlowych podjeto juz pod-
czas pazdziernikowego spotkania Prezydium Powiatowej Rady Narodowej, ktora
odbyta si¢ 2 pazdziernika 1944 roku. Na zebraniu wyrazono potrzebe najszybszego
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wprowadzenia jarmarkow, ustalenia cen na towary, uruchomienia sklepow. W celu
pobudzenia sprzedazy proponowano nawet odbiera¢ uprawnienia miejscowym kup-
com handlujagcym poza granicami powiatu [6].

Stan handlu w Sanoku w latach 1945-1947 przedstawiono w tabelach 8, 9, 10.

Tabela 8. Stan handlu w Sanoku na 31 XII 1945 roku

Lp. Rodzaj handlu wedlug asortymentu Liczba miejsc sprzedazy
1. | Towary mieszane 56
2. | Porcelana 1
3. |Farby 4
4. | Apteki 1
5. | Galanterie 3
6. | Kosmetyki 1
7. | Towary Zelazne 3
8. | Towary gospodarstwa domowego 1
9. [Owoce 3

10. | Gazety 1

11. | Wedliny 3

12. | Komisy 2

13. | Ksiegarnie 1

14. | Pieczywo 1

15. | Materiaty szewskie 2

16. | Migso 3

17. | Szklo 2

18. |Ciasta 2

19. | Zabawki 1

20. | Piwo 2

21. | Drewno 2

22. | Drogerie 1

23. | Papier 2

24. | Dewocjonalia 1

Razem 99
Zrédto: [3]
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Tabela 9. Udzielone koncesje na prowadzenie handlu w Sanoku w 1947 roku

Lp. Rodzaj handlu wedhug asortymentu Liczba miejsc sprzedazy
1. | Nierogacizna 3
2. | Galanteria 5
3. [Owoce 1
4. |Piwo 1
5. | Towary mieszane 6
6. |Farby i artykuty mieszane 1
7. | Wedliny — pieczywo 1
8. | Towary btawatne 1
9. | Galanteria — drob 1
10. | Kiosk spozywczy 3
11. | Cukry, owoce, lemoniada 3
12. | Cukry, owoce, piwo 1
13. | Cukry — owoce 3
14. | Stragan 1
15. | Towary tekstylne i galanteria 1
16. | Cukry —lemoniada 2

Razem 36
Zrodto: [4]

Tabela 10. Stan handlu w Sanoku w 1947 roku
Lp. Rodzaj handlu wedtug asortymentu Liczba miejse
sprzedazy

1. | Spozywczy 11

2. | Spozyweczy i cukry 32

3. | Cukry i owoce 18

4. | Sprzedaz straganowa réznego asortymentu 53

Razem 114
Zrédto: [4]
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Zestawienia zawarte w przedstawionych powyzej tabelach ukazujg rozwdj han-
dlu poczawszy od roku 1945. Pod koniec wspomnianego roku wykazano 99 miejsc
sprzedazy, co biorac pod uwage ciagle istniejgce warunki wojenne oraz ktopoty z to-
warem, nalezy uzna¢ za znaczacg ilo$¢. Poréwnujac stan handlu w okresie 1945—
1947 mozna stwierdzi¢, ze w tym czasie powstalo 15 nowych punktéw sprzedazy.
Najwiece] zaktadano sklepéw z asortymentem mieszanym, niezbednym do zycia
codziennego. Udzielenie 53 koncesji targowych wskazuje na che¢ mieszkancow do
prowadzenia dziatalnosci straganowej zlokalizowanej na Placu $w. Michata. Sprze-
dazy sprzyjaty cotygodniowe targi organizowane w $rody 1 piatki.

Rownolegle z handlem nastgpowato ozywienie branzy gastronomiczno-restauracyj-
nej. Liczbe takich lokali ustugowych w latach 1945—1947 przedstawiajg tabele 111 12.

Tabela 11. Przedsigbiorstwa restauracyjno-gastronomiczne w Sanoku
wedlug stanu z 31 XII 1945

Lp. Rodzaj ustugi Liczba przedsigbiorstw
1. Restauracje 11
2. Cukiernie 4
3. Bufety 2
4. Jadlodajnia 1
5. Herbaciarnia 1
Razem 19
Zrodto: [3]

Tabela 12. Przedsiebiorstwa restauracyjno-gastronomiczne w Sanoku
wedlug stanu z 1946 roku

Lp. Rodzaj ustugi Liczba przedsigbiorstw
1. Piwiarnie 4
2. Restauracje 3
3. Bary 7
4. Jadtodajnie 2
5. Cukiernie 3
6. Bufety 1
Razem 20
Zrodto: [3]
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Na podstawie przedstawionych danych mozna stwierdzi¢, ze tego typu ustugi zy-
skaty zainteresowanie mieszkancow Sanoka. Jak wida¢ najwigcej zaktadano restau-
racji, barow, piwiarni i1 jadtodajni. Z pewnoscig ich wtasciciele brali tez pod uwage
przyjezdnych, z r6znych powodéw odwiedzajacych stolice powiatu. Dziatajace ini-
cjatywy wychodzily poza realizacj¢ gtownych potrzeb ludnosci, co szczegdlnie uwi-
dacznia zatozenie herbaciarni i cukierni. Pomimo funkcjonowania wymienionych
lokali miejscowe wladze wcigz otrzymywaly prosby o przyznanie dalszych konces;ji.
W roku 1946 che¢ prowadzenia wiasnych przedsigbiorstw zgtosity Polski Czerwony
Krzyz (cukiernia), Zwigzek Walki Mtodych (kawiarnia), stotéwka Powiatowej Rady
Narodowej (restauracja). Na podkreslenie zastuguje fakt utworzenia ,,Kuchni Glod-
nych” w ktorej kazdemu przybyszowi udzielano pozywienia.

W wigkszo$ci wymienione dotad gatezie przemystu dziataty wylacznie dzigki za-
angazowaniu wilascicieli prywatnych. Podczas procesu powojennej odbudowy znisz-
czen powstawata rowniez spotdzielczos¢. W 1946 roku na terenie Sanoka dziataty
nastepujace spotdzielnie: ,,Rolnik”, ,,Ognisko”, ,,Jednos$¢”, ,,Wspdlnota”, ,,Spotem”.
Na podstawie zachowanych materiatow archiwalnych dotyczacych trzech z wymie-
nionych spotdzielni, tabela 13 ukazuje rodzaj prowadzonej przez nie aktywnosci
gospodarczej oraz liczbg cztonkow.

Tabela 13. Spotdzielczos¢ Sanoka wedtug danych z 1946 roku

Lp. |Nazwa spotdzielni Rodzaj dziatalnosci . ngzba LICZb:d
inicjatyw cztonkow
piekarnia 2
1. |Jednos¢ sklep 6 1 063
wytwornia octu 1
Fabryka Marmolady
2. |Rolnik 1 Przetworéw Owoco-
wych 1 545
sklep 6
3. | Ognisko
sklep 1 119
Razem 17 1727
Zrédto: [4]

Ponadto nalezy wspomnie¢ o powstaniu dwoch spotdzielni wojskowych, przy
ktérych nie podano ilosci cztonkéw i rodzaju dziatalnosci [4]. Dodatkowo aktyw-
nos¢ gospodarcza przejawialy zwigzki zawodowe, a nawet partia polityczna. W roku

251



MARCIN PASZKIEWICZ

1947 powstaty hurtownia 1 sprzedaz artykuldw pierwszej potrzeby nalezace do
spotdzielni ,,Spotem”, masarnia spotdzielni ,,Jedno$¢”, hurtownia i1 sprzedaz piwa
Zwiazku Bylych Wigzniow Politycznych Hitlerowskich Wiezien i Obozéw Kon-
centracyjnych, sklep z galanterig 1 asortymentem papierniczym miejscowego kota
Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Poczt 1 Telekomunikacji RP, sklep cukierni-
czo-owocowy wlasnosci PPS [4].

[E—

Whioski

. Na gospodarke miasta Sanoka w latach 1944—-1947 miata wpltyw wyjatkowo

trudna sytuacja Polski oraz powiatu sanockiego. Ztozyty si¢ na nig dziala-
nia frontowe toczone jeszcze jesienig 1944 roku, trwajaca wcigz druga wojna
$wiatowa zakonczona w 1945 roku oraz walki z ukrainskg partyzantka UPA
do 1947 roku. Oprécz tego na opisywany okres przypadly przesiedlenia lud-
no$ci podczas Akcji Wista, obcigzenia spoteczenstwa §wiadczeniami na rzecz
panstwa a takze stacjonujacych jednostek Armii Czerwone;j.

Okupant niemiecki pozostawit po sobie réznego rodzaju straty, miedzy in-
nymi szkody poczynione w mieniu, inwentarzu zywym, czy dobrach kultu-
ry. Uszczupleniu ulegta tez liczba mieszkancéw miasta w stosunku do czasu
sprzed wybuchu drugiej wojny $§wiatowej, co dodatkowo nie sprzyjato prowa-
dzeniu nalezytej odbudowy.

. Pomimo trudnosci i strat wojennych w latach 1944—1947 nastapil wzrost ak-

tywnosci gospodarczej sanockiego spoteczenstwa, na co wskazywal rozwoj
miejscowego rzemiosta, handlu czy gastronomii, ktory wynikat z konieczno-
$ci realizacji potrzeb zycia codziennego mieszkancow. Za wielki sukces sano-
czan nalezy uzna¢ odbudowe przedwojennej fabryki wagonéw, prowadzace;j
produkcje na rynek miejski oraz powiatowy.

Gospodarka miasta Sanoka w okresie 1944—1947 przechodzita etapy odbu-
dowy, ktore prowadzily do jej stopniowego rozwoju na miar¢ dwczesnych
mozliwosci.

PiSmiennictwo
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Streszczenie

Wprowadzenie. Lata 1944—-1947 byly czasem szczegolnie trudnym dla funk-
cjonowania gospodarki w powiecie sanockim z powodu destabilizacji wewngtrznej
panstwa.

Cel badan. Celem badan bylo ukazanie gospodarki Sanoka w latach 1944—1947,
a wigc tuz po ustaniu okupacji niemieckiej oraz przed wejsciem w zycie pierwszego
powojennego planu gospodarczego.

Material i metody. Do przedstawienia obrazu gospodarki Sanoka z lat 1944—
1947 postuzyt materiat zrodtowy pochodzacy z zasobéw Archiwum Panstwowego
w Rzeszowie Oddziat w Sanoku, Archiwum Pafistwowego w Rzeszowie oraz Archi-
wum Panstwowego w Przemyslu oraz druki zwarte i artykuty. W badaniach autor
zastosowal metod¢ indukcyjna.

Whyniki i wnioski. Czas trwania wojny pozostawit po sobie dotkliwe zniszczenia
w dziedzinie zabudowy, mienia prywatnego, infrastrukturze gospodarczej, spowo-
dowatl utrate zdrowia 1 zycia ludzkiego. Wraz z ustaniem dziatan wojennych Sanok
podobnie jak reszta kraju musial sprosta¢ problemom odbudowy oraz potrzebom
mieszkancow, cierpigcych niejednokrotnie z powodu powojennej biedy. Powrot
do stabilizacji utrudnialy migedzy innymi obecnos¢ jednostek frontowych Armii
Czerwonej, aktywnos¢ partyzantki ukrainskiej UPA a nawet pospolici przestepcy.
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Gospodarka miasta ucierpiata zwtaszcza z powodu powaznych zniszczen przedwo-
jennego przemystu fabryki wagonéw, akumulatorow 1 gumy. Natomiast ubytek lud-
no$ci pochodzenia zydowskiego zajmujacej si¢ przed okupacja rzemiostem i han-
dlem spowodowat potrzebe przejecia tych branz. Pomimo tego nalezy zauwazy¢
duzg aktywno$¢ mieszkancow Sanoka w dziedzinie rzemiosta, handlu, gastronomii.
Swiadczy o tym ciggly wzrost liczby uprawnionych do prowadzenia wymienionych
dzialalnosci. Duzym sukcesem miejscowej ludnosci zostato uruchomienie fabryki
wagonow, gdzie odnotowywano wzrost zatrudnienia.

Stowa kluczowe: Sanok, powiat sanocki, gospodarka, odbudowa ze zniszczen
wojennych.

Abstract

Introduction. The years 1944-1947 were a particularly difficult time for the
functioning of the economy in the Sanok district due to the internal destabilization
of the state.

The aim of the research. The goal of the author was presenting the economy of
Sanok in the years 1944—1947, which means just after the German occupation ended,
and just before the first post-war economic plan became effective.

The material and the methods. The source material for the creation of an image
of the economy of Sanok in the years 1944—1947 came from the resources of the
State Archives in Rzeszow, Sanok Branch, the State Archives in Rzeszow, and the
State Archives in Przemysl, also including non-serial publications and articles. The
author has used the inductive method during the research.

The results and conclusions. The period of the war left behind severe damage to
the buildings, private property and economic infrastructure. It also took a lot of hu-
man health and lives. As the warfare ended, Sanok, similar to the rest of the country,
had to face the problems of the reconstruction and meet the needs of the inhabitants,
who very often suffering from the poverty of the post-war period. The factors that
made a return to stability difficult were, among others, the presence of the front units
of the Red Army, the activity of the Ukrainian UPA, and even the common criminals.
The city’s economy suffered in particular as a result of the serious damage done to
the pre-war industry in the form of a wagon, battery and rubber factory. However,
the loss of the inhabitants of Jewish origin, who handled crafts and trade before the
occupation, caused the necessity of taking over these industries. Even despite this
fact, one should notice the high activity of the inhabitants of Sanok in the field of
crafts, trade and catering. This is proven by the continuous increase in the number of
the persons authorized to handle the aforementioned activities. What became a great
success of the local population was the launching of a wagon factory, where an in-
crease in the number of employees has been recorded.

Keywords: Sanok, Sanok County, economy, post-war damage reconstruction.
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Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Techniczny
Instytut Nauk Spotecznych

System ksztalcenia studentow w trybie ,,26+”
na kierunkach praca socjalna oraz praca socjalna z elementami
organizacji i zarzadzania
na Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku
The system of education ,,26+” students in the field
of social work and social work with elements of organizations and
management at the Jan Grodek State University in Sanok

Wprowadzenie

W Polsce podstawowym dokumentem regulujagcym zasady szkolnictwa wyzsze-
go 1 realizowania dziatalnos$ci naukowej jest Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Pra-
wo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Podstawowym celem systemu jest koordynacja
ksztalcenia najwyzszej jakosci, a takze dziatalnosci o charakterze naukowym, kre-
owanie prawidtowych zachowan obywatelskich oraz aktywizacja do rozwoju spo-
tecznego.

Wspomniany system szkolnictwa funkcjonuje w oparciu o standardy mi¢dzyna-
rodowe oraz poszanowanie zasad etycznych. Stosuje si¢ rowniez do zasad nauki
spotecznej, a takze dba o rozwoj w zakresie odpowiednich praktyk [8].

Do przetomu ustrojowego w 1989 roku funkcjonowato w Polsce 112 szkét wyz-
szych. Po 1990 roku studia wyzsze staly si¢ bardziej dostepne dla wigkszej czegsci
spoteczenstwa. Transformacja ustrojowa spowodowala przejscie z elitarnego szkol-
nictwa wyzszego do szkolnictwa wyzszego ogdlnodostepnego. Taka zmiana przy-
niosta za sobg pozytywne i negatywne skutki. Pozytywne efekty spowodowane byty
wzrostem liczby uczelni wyzszych, a co za tym idzie wzrostem liczby studentdw.
Negatywne polegaly na zmniejszeniu jakosci ksztalcenia, ktére w tamtym okresie
moze jeszcze nie do konca byto zauwazalne, ale z biegiem lat stawato si¢ coraz bar-
dziej widoczne [6].

Dzigki ewaluacji szkolnictwa wyzszego, absolwenci maja mozliwo$¢ wyboru
miejsca 1 trybu ksztatcenia.

W drugiej potowie lat 90. XX wieku w Polsce zaczely powstawaé Panstwowe
Wyzsze Szkoty Zawodowe, ktore czgsciowo wzorowane byty na systemie niemiec-
kim. Takie uczelnie mialy by¢ w pewien sposob rekompensatg dla wigkszych miast,
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ktére w wyniku reform stracity status miast wojewodzkich. Natomiast z drugiej stro-
ny umozliwity podj¢cie studiow mniej zamoznym absolwentom szkot Srednich, kto-
rzy z réznych wzgledow nie mogli dostac si¢ do wiekszych osrodkéw akademickich.
Jest wiele powodow, ktore wplynely na powstanie tego typu uczelni m.in. nizsze
koszty studiowania w mniejszych miastach, wyz demograficzny, aspiracje srodo-
wisk lokalnych do tworzenia wyzszych uczelni, promocje miast itp. [8].

Uczelnia Panstwowa w Sanoku powstata w 2001 r. na mocy Rozporzadzenia
Rady Ministrow. Po 4 latach funkcjonowania zostal nadany patronat imienia Jana
Grodka — wybitnego humanisty, uczonego w zakresie prawa i sztuk wyzwolonych,
rektora Uniwersytetu Krakowskiego, ktora to godnos$¢ sprawowat przez wiele ka-
dencji. Ustanowit stypendium dla ubogich studentéw pochodzacych z Sanoka i oko-
lic oraz, jako legat, przekazat Uniwersytetowi wlasng biblioteke zawierajaca dzieta
prawnicze, filozoficzne i teologiczne.

Od dnia 1 wrzesnia 2019 roku, na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 sierpnia 2019 r. w kwestii zmiany nazw nie-
ktorych publicznych uczelni zawodowych, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Jana Grodka w Sanoku przeksztalcita nazwe na: Uczelnia Panstwowa im. Jana
Grodka w Sanoku. Aktualnie na Uczelni funkcjonuja cztery instytuty:

* Instytut Gospodarki Rolnej 1 Les$nej;

* Instytut Medyczny;

* Instytut Nauk Spolecznych;

* Instytut Techniczny;

W kazdym z powyzszych instytutow istnieje alternatywa zdobycia wyksztatce-
nia w stopniu I, I lub jednolitym 5 — letnim magisterskim. Ponadto jest mozliwo$¢
zdobywania wiedzy na studiach podyplomowych lub poprzez kursy oraz szkolenia.

Studia w trybie ,,26+” to innowacja, ktorag Uczelnia Panstwowa wprowadzita do
swojego systemu. Cieszy si¢ on duza popularnoscig ze wzgledu na swoja unikato-
wos¢ 1 korzysci, ktore dzigki niemu zyskuje student. Warto takze dodac, ze nie kazda
uczelnia w Polsce wykorzystuje te mozliwos¢.

Tryb ,,26+” jest bezptatng alternatywa w odniesieniu do studidw niestacjonar-
nych. Charakteryzuje si¢ odbywaniem zaje¢ w godzinach popotudniowych, co daje
mozliwo$¢ pogodzenia wielu obowigzkow jednoczesnie. Ponadto ilo$¢ godzin dy-
daktycznych, jak roéwniez liczba punktow ECTS nie ulega zmianie w stosunku do
jakosci ksztalcenia przewidzianego dla danego kierunku. Ze wzgledu na praktyczny
profil Uczelni, tryb ten uwzglednia takze odbywanie przez studenta zaje¢ praktycz-
nych w wymiarze godzinowym zgodnym z przewidzianym zawodem. Dzigki temu
studiujacy majg szanse zaistnie¢ na rynku pracy oraz spetnia¢ si¢ zawodowo. Osoby
studiujace w trybie ,,26+ nie tracg mozliwosci korzystania z takich przywilejow jak:

» prawo do starania si¢ o przyznanie stypendiow 1 nagrody rektora, po spelnie-

niu odpowiednich wytycznych i kryteriow;
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* baza dydaktyczna przygotowana i dostosowana do zapotrzebowania na da-
nym kierunku;
» kompetentna kadra naukowa, czynnie spetniajgca si¢ na rynku pracy;
* wszechstronny rozwdj poprzez korzystanie z programu ERASMUSH, ktory
daje mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia za granica;
+ aktywne wsparcie Uczelni w zdobyciu pracy i zaistnieniu na lokalnym rynku
pracy.
Do chwili obecnej tryb studiow ,,26+” na Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka
w Sanoku cieszy si¢ duzg popularno$cig i zainteresowaniem ze wzgledu na szereg
zalet z niego wynikajacych. Pomimo zalozenia wieku studentéw 26 wzwyz, nie jest
to ograniczeniem, poniewaz kazda osoba, ktora posiada odpowiednie wyksztatcenie
oraz spelnia adekwatne kryteria moze z niego korzystac [7].

Cel badan i problem badawczy

Badania naukowe sg to prace podejmowane w celu poglebiania wiedzy, ktora
badacz juz posiada poprzez ustalenie nowych definicji, twierdzen, rozwigzywania
postawionego problemu, itp.[1].

Najczgs$ciej stosowane typy badan naukowych [4]:

* badania podstawowe, czyli poznawcze majace na celu wzbogacenie wiedzy

z danej dyscypliny naukowe;j,
* Dbadania empiryczne, czyli badania stosowane, ktore moga by¢ zastosowane
w praktyce w celu poprawy efektywnosci jej dziatania.

Sformutowanie celu badan jest podstawowga czynnos$cig zwigzang z procedurg ba-
dawcza. Celem badan jest identyfikacja nieznanych lub mato znanych przedmiotow,
zdarzen, wlasciwosci, obiektow czy proceséw o charakterze spotecznym [1]. Cele te
powinny by¢ poznawcze oraz praktyczne.

Problemem badawczym moze by¢ pytanie lub zespot pytan, a uzyskanie na nie
odpowiedzi jest celem przeprowadzonego badania. Problemy badawcze majg postac
pytan rozstrzygnigcia oraz pytan dopeinienia [3]. Pytania rozstrzygnigcia zaczynajg
si¢ od partykuty ,,czy” i dopuszczaja odpowiedzi tak i nie (prawda lub fatsz), na-
tomiast pytania dopelnienia zaczynaja si¢ od przystowkow i zaimkow pytajacych
(,,kto?”, ,,c0?”, ,,ile?”, ,gdzie?”, ,dlaczego?”’) 1 wymagaja szczerych odpowiedzi
[2]. Podczas formutowania problemu badawczego nalezy wzig¢ pod uwage prefe-
rencje osobiste badacza, jak rowniez potrzeby spoteczne oraz znajomos¢ aspektow
naukowo-metodologicznych. Oceniajac problem badawczy pod katem preferencji
badacza warto odpowiedzie¢ na kilka pytan: czy osoba badajaca jest naprawdg za-
interesowana danym problemem? Czy reprezentuje w wystarczajacym stopniu wy-
magane zdolno$ci 1 wystarczajacy zasoéb wiedzy na dany temat? Czy dysponuje na-
lezytymi metodami i technikami badawczymi oraz odpowiednim terenem badan?
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Czy znajdzie czas na przeprowadzenie swoich badan? Biorac pod uwage potrzeby
spoteczne warto udzieli¢ odpowiedzi na takie pytania jak: czy rozwigzanie danego
problemu bedzie mialo warto§¢ praktyczno-spoteczna? Czy podjeta problematyka
przyczyni si¢ rzeczywiscie do prawidtowego rozwoju spotecznego, psychicznego
1 fizycznego dzieci 1 mtodziezy? Czy odpowiada ona zywotnym interesom 1 potrze-
bom kraju? Jaki bedzie zakres praktycznego zastosowania wynikow badan [2]?

Celem badan niniejszej pracy jest sprawdzenie jak studenci postrzegaja system
ksztalcenia ,,26+ na Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku na kierunkach
praca socjalna oraz praca socjalna z elementami organizacji 1 zarzadzania.

Natomiast najwazniejszym problemem badawczym, przedstawionym w formie
pytan rozstrzygnie€, jest ocena systemu ksztalcenia studentow studidw stacjonar-
nych ,,26+” na kierunku praca socjalna I i II stopnia na Uczelni Panstwowej im. Jana
Grodka w Sanoku.

Organizacja, przebieg, techniki, narze¢dzia oraz metody badan

Badania zostaly przeprowadzone wsrod 70 studentow na kierunkach: praca so-
cjalna oraz praca socjalna z elementami organizacji 1 zarzadzania na Uczelni Pan-
stwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

Technika badan zastosowang w pracy byta ankieta. Jest to najbardziej powszech-
na forma, ktéra stuzy do zbierania informacji za pomocg specjalnie przygotowanych
do tego kwestionariuszy. W ankiecie mozemy znalez¢ pytania o charakterze pytan
alternatywnych — pojawia si¢ odpowiedz ,,tak” lub ,,nie”, pytan dysjunktywnych —
polegajacych na wyborze jednej sposrod wiecej niz dwoch odpowiedzi, pytan ko-
niunktywnych, w ktérych wymagany jest wybor wiecej niz jednej odpowiedzi z na-
rzucong ilo$cig mozliwego wyboru oraz pytan otwartych, w ktérych ankietowany
ma pelng swobod¢ odpowiedzi. Réwniez pojawiaja si¢ pytania polotwarte, gdzie
badany oprocz wyboru moze poda¢ wiasng odpowiedz.

Narzedzia w pracy badawczej petnig role mechanizmu, przy wykorzystaniu kto-
rego gromadzi si¢ niezbedny material. Uwzgledniajac metody, techniki i narzedzia,
pierwszorzedng role niewatpliwie odgrywaja narzedzia. Ponadto przy pisaniu pra-
cy badawczej nie petnig one roznokierunkowej funkcji. W zaleznos$ci od charakte-
rystycznych cech danej pracy, autor indywidualnie dopasowuje sobie te narzedzia,
ktore sg adekwatne do cato§ciowego kontekstu badan [5]. Narzedziem badawczym,
ktérym postuzono si¢ w pracy byt kwestionariusz ankiety. Ze wzgledu na aktualng
sytuacje pandemiczng studenci odpowiadali na pytania w formie elektronicznej za
pomocg formularza Google. Ankieta sktadata si¢ z dwdch czesci: pierwszej doty-
czacej ogdlnych informacji (wiek, pte¢, itp.) na temat osoby wypelniajacej kwestio-
nariusz oraz pytan wtasciwych. Kwestionariusz ankiety zawierat 17 pytan. Pytania
zostaly skonstruowane w taki sposob, aby nie sugerowac¢ odpowiedzi.
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Wyniki i dyskusja

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku wychodzac naprzeciw ocze-
kiwaniom studentéw podejmuje dziatania majace na celu udoskonalenie i rozwdj
ogolnego funkcjonowania instytucji. Ponadto nawigzujac wspolprace z lokalnymi
jednostkami oraz przedsigbiorstwami tworzy m.in. korzystne warunki do dziatalno-
$ci kulturalno-o$wiatowej, sportowej, a takze edukacyjno — naukowej, ponadto daje
perspektywe do zaistnienia na rynku pracy. Poprzez wprowadzanie innowacyjnych
rozwigzan Uczelnia rozwija si¢, permanentnie poszerzajac oferte edukacyjng w tro-
sce 0 obecnych 1 potencjalnych studentow.

Przeprowadzenie badan mialo na celu znalezienie odpowiedzi, ktore potwierdza-
ja lub wykluczaja postawiony problem badawczy. W opracowanej ankiecie zwrd-
cono uwagg na aspekty dotyczace funkcjonowania trybu ,,26+”, jak réwniez opinii
studentow, ktorzy z niego korzystaja. W badaniu wzigto udziat 70 respondentow,
studentéw na kierunku praca socjalna oraz praca socjalna z elementami organizacji
1 zarzadzania. Badang grup¢ w skali procentowej stanowito 77% kobiet 1 23% mez-
czyzn (Rycina 1).

= Kobieta = Mgzczyzna

Rycina 1. Podzial ze wzgledu na pteé
Zrédto: opracowanie wlasne

Na rycinie 2 przedstawiono podzial ankietowanych ze wzgledu na wiek. Z uzy-
skanych odpowiedzi mozna dostrzec, iz grupa wiekowa do 25 roku zycia wynosi
36% 1 tym samym stanowi najwigksza grupe ankietowanych. Jest to satysfakcjonuja-
ca liczba, ze wzgledu na fakt, iz mlodzi ludzie w wieku pomaturalnym decyduja si¢
na studiowanie w lokalnej Uczelni Panstwowej. Warto zaznaczy¢, ze przy wyborze
w trybu ,,26+” wiek nie stanowi przeszkody do podjecia nauki.
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5,8%

= Do 25 lat
=26 —30 lat
=31 -40 lat
41 -50 lat
= Powyzej 50

Rycina 2. Podziat ze wzgledu na wiek
Zrédto: opracowanie wlasne

Pozostata czg$¢ ankietowanych to osoby, ktére stanowig 64% wszystkich odpo-
wiadajacych i sg one powyzej 26 roku zycia. Na t¢ liczbe sktada si¢ nastepujacy
przedziat wiekowy studentow: 26 — 30 lat (17%), 31 — 40 lat (33%), 41 — 50 lat (8%)
oraz powyzej 50 roku zycia (6%).

Sposrod uzyskanych danych wynika, ze najmniejszg liczbe studentéw stanowig
osoby powyzej 50 roku zycia. Przypuszcza¢ mozna, iz ta grupa ankietowanych podjeta
si¢ studiowania ze wzgledu na che¢ doksztalcenia, zagospodarowania wolnego czasu
lub potrzebe integracji spoteczne;.

4%

= Osoba tylko uczaca si¢ = Osoba pracujaca i uczaca si¢ = Inne

Rycina 3. Status studentow
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Na rycinie 3 zostal przedstawiony status studentow na kierunkach praca socjalna
oraz praca socjalna z elegantami organizacji i1 zarzadzania w trybie ,,26+”. Z uzy-
skanych danych wynika, ze prawie 60% stanowig osoby pracujace. Zatem oznacza
to, ze Uczelnia daje sposobno$¢ bycia aktywnym zawodowo, przy jednoczesnym
zdobywaniu wyksztalcenia na szczeblu wyzszym. Natomiast 40% to studenci tylko
uczacy si¢. Pozostata cze$¢ respondentow zaznaczyta odpowiedz §wiadczaca o tym,
ze przybywaja na urlopie (np. wychowawczym, zdrowotnym). Pozwala to stwier-
dzi¢, ze tryb ,,26+” umozliwia zdobywanie wyksztatcenia, w taki sposéb, aby dosto-
sowac system ksztalcenia do réznych sytuacji zyciowych.

Tabela 1. Podziat ze wzgledu na stopien i rok studiow

Stopien 1 rok studiow Licencjat Magister
I rok 13% 57%
II rok 2% 13%
III rok 15% -

Zrodto: opracowanie wlasne

Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 1 widzimy, ze studenci I stopnia
(licencjat) stanowig 30% ankietowanych. Natomiast pozostata czg$¢ 0osob wynosi
70% 1 sa to studenci II stopnia (magister). Z niniejszych danych wynika takze, ze
najwiecej odpowiedzi udzielity osoby bedace na I roku studidw magisterskich. Za$
najmniejsza grupe ankietowanych stanowili studenci II roku na stopniu licencjatu.

Tabela 2. Podziat ze wzgledu na stopien i rodzaj studiow

Stopien i rodzaj studiow Licencjat Magister
Stacjonarne 8% 6%
Stacjonarne ,,26 +” 28% 58%

Zr6dto: opracowanie wlasne

Analizujac informacje z tabeli 2 mozna dostrzec, ze az 86% wszystkich ankieto-
wanych stanowig osoby uczace si¢ w trybie stacjonarnym ,,26+”. Poréwnujac rodzaj
stacjonarny ze stacjonarnym ,,26+” niewatpliwie dostrzegalna jest wicksza popular-
no$¢ i zainteresowanie studiowaniem w godzinach popotudniowych.
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4%

Rycina 4. Zrédta pozyskania informacji o mozliwosci studiowania w systemie ,,26+”

Zrodto: opracowanie wlasne

M Strona internetowa Uczelni
Panstwowej w Sanoku

B Media spotecznosciowe (Facebook,
Instagram)

m Reklamy, bilbordy etc. promujace
uczelnie

W szkole $redniej, do ktorej
uczeszczatem/tam

B Od innych studentéw sanockiej
uczelni

M Od znajomych

HInne

Rycina 4 przedstawia w jaki sposob kandydaci pozyskuja informacje o mozliwo-
$ci ksztatcenia w systemie ,,26+”’. Najczegsciej dowiadujg si¢ ze strony internetowej
Uczelni Panstwowej w Sanoku. Dobrym wynikiem cieszy si¢ rowniez bezposred-
nia komunikacja pomi¢dzy mtodzieza, co oznacza, ze srodowisko jest zintegrowane
a Uczelnia ma dobrg opini¢ w spolecznosci lokalnej. Na poréwnywalnym pozio-
mie s3 media spotecznosciowe (Facebook, Instagram), reklamy, bilbordy promujace
Uczelni¢ znajdujace si¢ w Sanoku i okolicach. Stuszno$¢ wspomnianych dziatan
potwierdza fakt, ze na Uczelni edukujg si¢ osoby z rozlegtych terenow Polski.

Tabela 3. Motywy wyboru studiow w systemie ,,26 +”

Powody wyboru studiéw w systemie ,,26+” Procent [%]
Sam/Sama zadecydowatem/tam si¢ na takie studia 77
Przed rozpoczeciem naboru nie wiedziatem/tam o takiej mozli-
wosci studiowania, jednak jest to dla mnie bardziej funkcjonalna 16
opcja
W trakcie procedury przyjecia zostalem/tam przydzielony/na do

4 99 7

grupy studentoéw ,,26 +
Inne 0

Zrodto: opracowanie wlasne
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Z tabeli 3 mozna wywnioskowac, ze gldwnym motywem wyboru studiow w sys-
temie ,,26 +” jest indywidualna decyzja kandydata (77%). Swiadczy to o tym, ze
Uczelnia doktada wszelkich staran do promocji, a system 26+ cieszy si¢ zaintere-
sowaniem wsrdd studentéw. Zauwazmy, ze 16% odpowiadajacych osob nie miato
wiedzy o mozliwos$ci ksztalcenia si¢ w tym trybie przed rozpoczgciem studiowania,
ale po uzyskaniu stosownej informacji zdecydowato si¢ na skorzystanie z tej formy
nauki. Tylko 7% ankietowanych zostato przydzielonych do grupy ,,26+” w trakcie
procedury rekrutacyjne;.

= Tak = Nie

Rycina 5. Spetienie oczekiwan dotyczacych uktadu grafiku
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Kolejne z pytan w ankiecie dotyczyto realizacji oczekiwan studentow w kwestii
rozktadu zaje¢. Ponad 80% studentow odpowiedziato, ze harmonogram zaje¢ spet-
nia ich oczekiwania. Studenci sa zadowoleni z odbywania si¢ zajec¢ po potudniu oraz
w soboty. Pozostali ankietowani nie wyrazili aprobaty harmonogramu (Rycina 5).

Kolejne pytania w ankiecie dotyczyly oceny ksztalcenia i oceny programu stu-
diéw w zakresie prowadzonych zaj¢¢. Analizujac dane z ryciny 6 nasuwa si¢ fakt,
1z kazdy z wybranych obszaréw zostat oceniony przez respondentow bardzo wyso-
ko. Najwyzej przez ankietowanych zostata oceniona tematyka zajg¢ oraz sposob jej
przekazywania studentom kierunkoéw praca socjalna oraz praca socjalna z elemen-
tami organizacji 1 zarzadzania na Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku.
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Rycina 6. Ocena ksztalcenia na kierunkach praca socjalna oraz praca socjalna z ele-
mentami organizacji i zarzagdzania w okreslonych obszarach
Zrédto: opracowanie wlasne
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Rycina 7. Ocena programu studiow w zakresie prowadzonych zajg¢é
Zrédto: opracowanie wlasne
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Na podstawie wynikdw prezentowanych na rycinie 7 najwyzej zostaly ocenione
zajecia prowadzone w formie ¢wiczen. Dowodzi to, ze prowadzone s3 w sposob cieka-
wy, r6znorodny oraz zachecajacy do partycypacji. Nastgpne wysoko ocenione zostaty
wyktady. Natomiast niewiele mniej uzyskatly praktyki, ktoére w zaleznos$ci od instytucji
roéznig si¢ od siebie tematyka oraz specyfika pracy. Studenci jednoznacznie uznali, ze
konwersatoria 1 warsztaty s3 na porownywalnym poziomie. Zatem biorac pod uwage
ocene programu edukacji przez studentéw w zakresie prowadzonych zaje¢, to wszyst-
kie one zostaty ocenione bardzo dobrze, tylko w niewielkim przypadku dobrze.

m Tak = Nie

Rycina 8. Korzystanie przez studentéw z mozliwosci 10S lub 10Z
Zrédto: opracowanie wlasne

Dane przedstawione na rycinie 8 potwierdzaja, ze z Indywidualnej Organizacji
Studiow (IOS) lub z Indywidualnej Organizacji Zaj¢¢ (I0Z) korzystato 32% studen-
tow. Natomiast 68% o0sob nie potrzebowato dodatkowego wsparcia. Wskazuje to, ze
program ,,26+” jest opracowany w taki sposob, by swobodnie taczy¢ wiele obowiaz-
koéw jednoczesnie, a takze spetniaé sie w wielu rolach zyciowych.

Tabela 4. Argumenty, ktorymi kierowali si¢ respondenci przy wyborze 10S lub 10Z

N o . . Liczba
Argumenty, ktorymi sugerowali si¢ ankietowani
przy wyborze 10S lub 10Z uzyskanych
odpowiedzi
Swoboda wyboru zajec¢ 9
Mozliwo$¢ taczenia studiow z pracg zawodowa 32
Mozliwo$¢ studiowania dwoch kierunkow jednoczesnie 6
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Laczenie studiow z odpowiednim wypetnianiem obowigzkoéw 29
rodzinnych

Czas na rozwijanie pasji/zainteresowan 12
Perspektywa dla os6b znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zy- 12
ciowej

Inne 2

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Jak wynika z tabeli 4 najwazniejszym motywem, ktorym kierowali si¢ studenci
wybierajac 10S lub I0Z, jest mozliwos¢ taczenia studiow z pracg zawodowg. Jest to
jedno z gtownych zatozen funkcjonowania trybu ,,26+” stad wniosek, ze na Uczelni
Panstwowej w Sanoku obserwujemy duza liczbg 0s6b pracujacych, dla ktorych istot-
na jest edukacja. Ankietowani stwierdzili, ze drugim motywem przy wyborze 10S
lub IOZ jest taczenie studiéw z odpowiednim wypetianiem obowigzkéw rodzin-
nych. Natomiast najmniej odpowiedzi uzyskat argument studiowania dwoch kierun-
kéw jednoczesnie, a jedynie 2 osoby kierowaly si¢ innymi aspektami.

Tabela 5. Zalety studiowania w systemie ,,26 +”

Liczba
Zalety studiow w systemie stacjonarnym ,,26+” uzyskanych
odpowiedzi
Mozliwos¢ taczenia pracy zawodowej z ksztatlceniem si¢ 40
Odbywanie si¢ zaje¢ dydaktycznych w godzinach popotudniowych 33
Perspektywa faczenia dwoch lub wigcej kierunkow jednoczesnie 9
Praktyczny charakter studiow 12
Laczenie studiéw z odpowiednim wypetnianiem obowigzkow 26
rodzinnych
Czas na rozwijanie pasji 1 zainteresowan 10
Inne 0

Zrbdto: opracowanie wlasne

Z przedstawionych danych w tabeli 5 wynika, ze dla respondentéw najwiek-
szg zaletg studiowania w trybie ,,26+” jest niewatpliwie mozliwos¢ taczenia pracy
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zawodowej z nauka. Jest to jedno z priorytetowych zatozen tego systemu, majace na
celu wychodzenie naprzeciw oczekiwaniom roznorodnej grupy wiekowej studen-
tow. Zdaniem ankietowanych rownie wazne jest odbywanie si¢ zaje¢ dydaktycznych
w godzinach popotudniowych, co wigze si¢ z wyzej wymienionym aspektem. Ko-
lejng zaletg okazato si¢ laczenie studidéw z wypetnianiem obowigzkow rodzinnych.
Jest to bardzo istotne dla osob, ktdre chcg sie rozwijaé, nie zaniedbujac obowigzkow
zwigzanych z domem.

2%

= Tak = Nie

Rycina 9. Perspektywa systemu ,,26 +” na podjecie pracy zawodowej
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Prawie wszyscy ankietowani przyznali, ze studiujac na kierunkach praca socjalna
oraz praca socjalna z elementami organizacji i zarzadzania w trybie ,,26+”, widza
perspektywe podjecia zatrudnienia w zawodzie. Jest to jeden wazniejszych argu-
mentow aby podja¢ decyzje o rozpoczeciu studiow.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze system ,,26+” na Uczelni Panstwowej
im. Jana Grodka w Sanoku funkcjonuje w oparciu o zapotrzebowanie zawodowe na
rynku pracy, troszczac si¢ przy tym o potrzeby studentow.
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Whioski

Podsumowujgc rozwazania na temat systemu ksztalcenia studentow w trybie stu-
diow stacjonarnych ,,26+” na kierunkach praca socjalna oraz praca socjalna z ele-
mentami organizacji i zarzadzania na Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sano-
ku mozna powiedzie¢, ze system ten jest pozytywnie oceniany przez studentow na
w/w kierunkach. Z przeprowadzonych badan wywnioskowa¢ mozna, Ze na ten typ
studidow uczeszczajg osoby w wieku od 19 lat. Studenci sg osobami uczacymi si¢ lub
pracujacymi i uczacymi si¢, co spetnia zalozenia systemu studiow ,,26+”. Bardzo
wysoko ocenione zostaly kompetencje wyktadowcow uczacych na kierunku praca
socjalna zaréwno I jak i II stopnia. System w trybie ,,26+” zmniejsza zainteresowa-
nie IOS oraz 10Z, gdyz studenci majag mozliwo$¢ tak rozplanowa¢ swoj czas, aby
mobc uczestniczy¢ systematycznie w zajeciach. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze respondenci pozytywnie oceniajg prace kadry naukowej, najwyzej oceniane sg
¢wiczenia oraz zajecia praktyczne, co $wiadczy o zgodnosci z profilem Uczelni.

Niniejsza praca miata na celu sprawdzenie jak studenci kierunkach praca socjal-
na oraz praca socjalna z elementami zarzadzania oceniajg system studiow stacjo-
narnych ,,26+”. Wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod studentdw potwierdzaja, ze
system w znacznej czesci spetnia swoje zatozenia. W opinii ankietowanych ukon-
czenie studiow ,,26+” przyczyni si¢ do zdobycia kwalifikacji zawodowych, ktore
utatwig absolwentom aktywne poszukiwanie zatrudnienia na rynku pracy.
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Streszczenie

Studia w trybie ,,26 +” to innowacja, ktorg Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka
w Sanoku wprowadzita do swojego systemu. Tryb ten jest bezplatng formg studiéw
stacjonarnych, w ktorym zajecia odbywajg si¢ w godzinach popotudniowych (tj. od
godz. 15.00 w tygodniu), a takze w weekendy. Jest on skierowany do kazdego stu-
denta bez wzgledu na wiek. Korzystaja z niego osoby pracujace, jak rowniez osoby
bezposrednio po maturze. Zatem moze z niego korzysta¢ kazdy, kto tylko chce stu-
diowac. System ten cieszy si¢ duzym zainteresowaniem ze wzgledu na fakt, iz taka
forma studiowania daje mozliwo$¢ taczenia wielu obowigzkow jednoczesnie. Tryb
,26+” wychodzi naprzeciw osobom pracujagcym zawodowo, posiadajgcym rodziny,
pragnacym realizowa¢ swoje hobby, czy spetniajacym si¢ w kazdym innym aspekcie
zycia spotecznego.

Stowa kluczowe: tryb ,,26+”, studia stacjonarne, studia niestacjonarne, system
ksztatcenia, praca socjalna.

Abstract

The recent innovation that the Jan Grodek State University in Sanok has intro-
duced is ,,26+” studies. It is a free of charge mode of the full-time studies held in
the afternoon (from 3 p.m.) on weekdays and at weekends. It is addressed to people
under the age of 26 who are still willing to study. Therefore, it answers the needs of
both working people and former secondary school students, who have successfully
completed their a school-leaving examination. This system is extremely popular due
to the that such form of studying offers the possibility of combining many duties at
the same time. The ,,26+” method of studying meets the needs of people from all
walks of life, those who work professionally, have families and / or want to pursue
their hobbies and dreams.

Keywords: ,,26 +”° mode, full-time studies, part-time studies, the system of edu-
cation, social work.
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Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Nauk Spotecznych, Zaktad Bezpieczenstwa Wewnetrznego

System ratownictwa wobec zdarzen
w ruchu drogowym
Emergency services in context of traffic events

Wstep

System ratownictwa drogowego, jako jeden ze strategicznych elementow organi-
zacji bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa, za cel stawia realizacj¢ przedsiewziec,
ktére poprzez prognozowanie, rozpoznawanie i zwalczanie miejscowych zagrozen
postrzeganych jako kolizje, wypadki lub katastrofy w ruchu drogowym, chronié¢
majg zycie, zdrowie, srodowisko i mienie. Na system ten sktada si¢ zatem takze ele-
ment organizacji ochrony zdrowia polegajacej na dostgpie do Swiadczen opieki zdro-
wotnej 1 udzieleniu ich kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zycia 1 zdrowia, jak rowniez element organizacji ochrony $rodowiska zmierzajacej
do dbania o jego stan oraz zapewnienia spoleczenstwu wtasciwych pod wzgledem
ekologicznym warunkow.

Podstaw tak rozumianego systemu ratownictwa drogowego upatrywac natomiast
nalezy w konstytucyjnych postanowieniach statuujacych o wolno$ciach i prawach
(art. 5, 68, 74, 86 Konstytucji) [5], zobowigzujacych organy wiadzy publicznej do
ochrony 1 realizacji tych wolnosci i1 praw. Dlatego tez z perspektywy rozwigzan
prawnych zapewniajacych bezpieczenstwo w ruchu drogowym, w tym inne wartosci
jak zycie, zdrowie, srodowisko czy mienie, najwazniejszym celem powinno by¢ za-
gwarantowanie na poziomie legislacyjnym sprawnego i skoordynowanego systemu
ratownictwa drogowego, w tym pomocy medycznej. Zwazywszy tez, ze w warun-
kach krajowych system ten funkcjonuje na podstawie krajowego systemu ratowni-
czo-gasniczego (KSRG) [20], Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) [24]
1 systemu powiadamiania ratunkowego (Spr) [27].

Z formalnego punktu widzenia nie sg to systemy zintegrowane, cho¢ w oparciu
0 poszczeg6lne akty normatywne oraz ustalone zasady i wytyczne, podmioty tych
systemow realizujgc wlasciwe im zadania podejmujg $cisla wspotprace celem nie-
sienia pomocy osobom poszkodowanym w zdarzeniach drogowych, w tym ochrony
srodowiska lub mienia. Na przestrzeni kilku ostatnich lat prace legislacyjne doty-
czace KSRG 1 PRM w znacznej mierze skierowane byty na prawne formy realizacji
zadan podejmowanych przez podmioty tych systemow, ich planowanie i organizacj¢
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oraz na usprawnienie kierowania dzialaniami ratowniczymi i medycznymi czyn-
nosciami ratunkowymi. Podstawg tych prac byly réwniez zagadnienia obejmujace
zarzadzanie informacja w ramach Spr, gdzie kluczowym okazat si¢ proces koncen-
tracji dyspozytorni medycznych. Jednakze wprowadzone w tych obszarach zmiany,
nie zawsze ukierunkowane sg na usprawnienie organizacji i funkcjonowania syste-
mu ratownictwa drogowego, w tym dziatan podejmowanych przez jednostki KSRG
i PRM, a takze Policji i inne podmioty jak zarzadcow drog wspotpracujacych z sys-
temem.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza obowiazujacych rozwiazan prawnych, ktore sankcjonuja za-
kres dzialan podejmowanych w warunkach zdarzen drogowych przez jednostki KSRG,
PRM 1 inne podmioty oraz ich wptywu na praktyczng stron¢ funkcjonowania systemu
ratownictwa drogowego 1 opieki medycznej. Takze analiza norm, ktdre odwotujg si¢ do
zarzgdzania informacja, stanowigcego de facto podstawowe ogniwo systemu.

Material i metody

W pracy postuzono si¢ metoda dogmatyczno-prawng, uzupetniong metodologia
poréwnawcza. Przedmiot badan stanowily obowigzujace przepisy prawa statuujace
o prawnych formach realizacji zadan z zakresu dzialan ratowniczych i medycznych
czynnosci ratunkowych podejmowanych w zwigzku ze zdarzeniami drogowymi.
Rowniez bedace przedmiotem zmian przepisy umozliwiajace przyjecie oraz obstuge
zgloszenia alarmowego. Analiza 1 wyktadnia rzeczonych przepisow dokonana w opar-
ciu o akty prawa powszechnie obowigzujacego uzupekniona zostata o akty, ktore nie
maja co prawda takiego charakteru, ale jako wewnetrzne sa kompatybilne z przepisami
na poziomie ustawowym i aktow wykonawczych (rozporzadzen). W toku badan wy-
korzystano zatem akty w postaci wdrozonych zasad, zalecen oraz procedur. Z uwagi
na specyfike konfrontowanej materii i jej praktyczny aspekt, analizowane przepisy
poréwnano z wynikami podejmowanych przez Najwyzszg [zbe Kontroli (NIK) czyn-
nosci kontrolnych w zwigzku ratownictwem podczas zdarzen drogowych [3], ktore
wykazaty kilka nieprawidtowosci. Analizie podlegata rowniez tres¢ zgromadzonych
materialow zrodtowych, prezentowana w literaturze przedmiotu.

Wyniki
Wynikajaca z zalozen KSRG ochrone dobr w pierwszej kolejnosci interpreto-
wac nalezy poprzez pryzmat dzialan prewencyjnych. Na tej ptaszczyZnie stworzenie

analizy zagrozen 1 zabezpieczenia operacyjnego oraz planow ratowniczych, a tak-
ze warunkow formalnoprawnych, ochrony technicznej, zapobiega¢ ma wystapieniu
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zdarzen drogowych. Poniewaz dzialania KSRG w sferze zadan interwencyjnych
podlegaja werytikacji pod wzgledem wtasciwego doboru uzytych sit 1 srodkéw do
rodzaju 1 skali wystepujacych zagrozen, totez opieraja si¢ one na regulowanej prze-
pisami rozporzadzenia w sprawie organizacji KSRG [14] analizie przewidywanych
zagrozen 1 mozliwos$ci zabezpieczenia operacyjnego poprzedzajacych opracowanie
planow ratowniczych. Wyniki NIK sprawdzajacej organizacj¢ i przygotowanie do
dziatan ratowniczych na autostradach i drogach ekspresowych w komendach po-
wiatowych 1 miejskich Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) przy analizie zabezpie-
czenia operacyjnego wskazaty natomiast na roznice w sposobie interpretacji czasow
przybycia do zdarzenia pierwszych i kolejnych sit i srodkéw KSRG. W przypadku
analizy gotowosci operacyjnej, na poziomie wojewodzkim, ktora sktada si¢ na doku-
mentacj¢ funkcjonowania systemu brak opracowania spojnego dokumentu analizy,
zdaniem kontrolujacych, takze stanowit o nieprawidlowosci. Nadto poprawie funk-
cjonowania systemu nie sprzyjat brak uwzglednienia elementow wymaganych przy
podejmowaniu analizy zagrozen [3].

Na poziomie powiatu i wojewddztwa plany ratownicze KSRG, przedmiotowa kon-
trolg ocenione pozytywnie [3], z zalozenia odnoszg si¢ do potrzeb 1 mozliwosci za-
sobow wlasnych [9] oraz skorelowane muszg by¢ z planami zarzadzania kryzysowe-
go [17, 25]. Te ostanie w kwestii zagrozen odwotujg si¢ natomiast do wojewddzkich
planow dziatania systemu PRM [24] stanowigcych podstawe dziatan jednostek PRM
jako zespolow ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotniczych oraz szpitalnych
oddzialéw ratunkowych (SOR) wchodzacych w sktad podmiotu leczniczego (dyspo-
nenta jednostki) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg [24, 26]. Zobligowane na pod-
stawie przepiséw ustaw [20, 24] do wspotpracy z jednostkami KSRG jednostki PRM
zobowigzane sg zapewni¢ 1 utrzymac gotowos¢ ludzi, zasobdéw oraz jednostek organi-
zacyjnych w celu udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej [23] osobie znajdujacej si¢
w wyniku zdarzenia drogowego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Realizacje
tych ustawowych zadan poprzedzaja natomiast dziatania planistyczne. Z punktu wi-
dzenia stadiéw procedury planowania systemu PRM [24], ocenionego przedmiotowa
kontrolg pozytywnie, wymagaja jednak przejrzystosci rozwigzan prawnych w kwestii
terminu do przekazania przez jednostki samorzadu terytorialnego informacji na po-
trzeby tworzenia planu oraz upublicznienia jego elementow.

Z uwagina okoliczno$¢, iz faktycznym organizatorem KSRG na kazdym poziomie
jego funkcjonowania, w tym w sprawach kierowania, jest PSP [21], podejmowana
przez jej jednostki akcja ratownicza na drogach przy udziale pozostatych jednostek
wlaczonych do systemu [20], oznacza dziatania ratownicze wymagajace wlasciwej
ich organizacji i kierowania przez PSP. Zabezpieczaja to przepisy wydanego na pod-
stawie delegacji ustawy o ochronie przeciwpozarowej rozporzadzenia w sprawie
organizacji KSRG [14]. Zgodnie z zalozeniami ustawodawcy realizacja podstawo-
wych 1 specjalistycznych czynnosci ratowniczych podejmowanych w zwigzku ze
zdarzeniem drogowym, miesci si¢ w obszarze ratownictwa technicznego [7]. Jako
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jedno z dziedzin ratownictwa [14] obejmuje ono planowanie, organizowanie i reali-
zacje dzialan ratowniczych umozliwiajacych dotarcie i wykonanie dostepu do osob
zagrozonych lub poszkodowanych w wyniku kolizji, wypadku lub katastrofy w ru-
chu drogowym, jak tez ma na celu zmniejszenie lub likwidacje zagrozen dla zycia
1 zdrowia. Potwierdzajg to odpowiednio opracowane 1 wdrozone zasady organizacji
ratownictwa technicznego w KSRG [32] oraz zasady postgpowania jednostek syste-
mu w zwigzku ze zdarzeniami drogowymi [29].

Realizacja podstawowych czynnosci ratowniczych dostosowanych do zdarzen
drogowych opiera si¢ na spjnym uktadzie sit tj. wszystkich ratownikach zdolnych
do ich podjecia w ramach poszczegdlnych dziedzin ratownictwa. Z uwagi na fakt, ze
ratownictwo techniczne organizowane jest w oparciu o plany ratownicze [32], aktu-
alne mozliwosci realizacji zadan z zakresu podstawowego w zdarzeniach drogowych
w praktyce, podejmuja jednostki ratowniczo-gasnicze utworzone w jednostkach or-
ganizacyjnych PSP oraz wlaczone do systemu uwzglednione w planach jednostki
ochotniczej strazy pozarnej [13]. Jednocze$nie w nawigzaniu do powyzszych wy-
nikow ratownictwo techniczne opiera si¢ o plany rozwoju sieci ratownictwa specja-
listycznego, co wymaga uzycia specjalistycznego sprzetu przez odpowiednio prze-
szkolonych ratownikéw. W sytuacji zdarzen drogowych podejmowane sg czynnosci,
ktore maja na celu pomoc medyczng w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy,
ale niezbedne moga okazac si¢ takze czynnos$ci zwigzane z gaszeniem objetych po-
zarem Srodkow transportu lub likwidacja zagrozen chemicznych i ekologicznych
wywolanych substancjg niebezpieczng przewozong takim srodkiem transportu, sta-
nowigca zagrozenie nie tylko dla Zycia 1 zdrowia, ale srodowiska 1 mienia. Uzasad-
nia to wowczas szereg niezbednych do wykonania dziatan i czynnosci ratowniczych
wymagajacych umiejetnosci z zakresu dziedzin ratownictwa chemicznego i ekolo-
gicznego lub walki z pozarem, regulowanych przepisami rozporzadzenia w sprawie
organizacji KSRG oraz zasadami organizacji ratownictwa chemicznego i ekologicz-
nego w KSRG [14, 30].

Jezeli natomiast sity i1 §rodki na terenie gminy lub powiatu sg niewystarczajace
do tego typu dziatan ratowniczych konieczne jest zadysponowanie sit i §rodkow
z obszaru wojewodztwa, kolejno z kraju, co zabezpieczone zostato na poziomie le-
gislacyjnym. Jak zaktada powotane wyzej rozporzadzenie [14], odwod operacyjny
wojewoOdzki 1 centralny, ktorym jest wydzielony zasob ratowniczy na poziomie wo-
jewddzkim 1 krajowym, jest tak zorganizowany, by zapewni¢ mozliwos$ci wsparcia
prowadzenia dziatan ratowniczych w tego typu zdarzeniach. Podobnie w przypadku
PRM przepisy ustawy [24] zapewniajg mozliwo$¢ wsparcia ZMR udzielajacych me-
dycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia poprzez zadysponowanie
innych ZRM spoza jednego rejonu operacyjnego.

Niezaleznie natomiast od poziomu, na ktérym jednostki KSRG podejmujg dzia-
tania ratownicze badz ZRM medyczne czynno$ci ratunkowe, ich organizacja zale-
zy takze od mozliwosci sprzetowych i wyszkolenia. Dostrzezony w zwigzku z tym
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problem brakéw w wyposazeniu pojazdow ratownictwa technicznego, aczkolwiek
przez jednostki PSP kompensowany innymi pojazdami, zdaniem NIK, nie sprzy-
jat sprawnej organizacji i realizacji tych dziatan. Z kolei w obszarze wyszkolenia,
jak wykazaty czynnos$ci kontrolne, strazacy posiadali wymagane kwalifikacje za-
wodowe, aczkolwiek nie wszyscy oni zostali przeszkoleni w zakresie dziatan ra-
towniczych podczas zdarzen, w ktérych byto wielu poszkodowanych, tj. mnogich
1 masowych, i w ktorych zachodzita konieczno$¢ wspoétdziatania z Lotniczym Po-
gotowiem Ratunkowym, co mogto utrudnia¢ prowadzenie tego typu akcji [3]. Jed-
nostkom KSRG normatywne regulacje nakazuja podejmowac takze medyczne dzia-
fania ratownicze stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, poprawie zdrowia,
realizowane podczas dziatan ratowniczych z zakresu kwalifikowanej pierwszej po-
mocy lub innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe $wiadczen zdrowotnych [14].
Te ostatnie czynnos$ci realizujg bowiem zgodnie z ustawa [24] skupione w PRM
ZMR, w tym lotnicze. Podstawowym zadaniem ZRM, ktérego podjecie na miej-
scu zdarzenia w praktyce umozliwiaja mu jednostki KSRG, i jakie wynika wprost
z ustawy [24], jest w ramach akcji medycznej w warunkach pozaszpitalnych wy-
konanie medycznych czynno$ci ratunkowych. Z kolei wypetniajac przestrzen po-
mig¢dzy postgpowaniem przedszpitalnym a szpitalnym leczeniem specjalistycznym
to SOR ma za zadanie ustabilizowa¢, zdiagnozowac i zabezpieczy¢ przekazanego
przez ZRM poszkodowanego w zdarzeniu drogowym, w konsekwencji przekazac
na wlasciwy oddziat szpitala lub zleci¢ leczenie ambulatoryjne [1, 6]. Na tej ptasz-
czyznie problemem okazat si¢ niewielki udzial ZRM w ¢éwiczeniach majacych na
celu doskonalenie wspotpracy stuzb na miejscu zdarzenia drogowego, co moze by¢
przyczyna niewlasciwej wspotpracy pomig¢dzy poszczegdlnymi stuzbami i utrudniaé
doskonalenie procedur [3]. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz na wypadek wystgpienia
zdarzeh masowych lub mnogich, ktére wymagaja zwiekszonych sit ratunkowych
1 kierowania, zastosowanie maja wydane w ostatnim czasie procedury postepowania
na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych [8].

Organizacje 1 realizacj¢ dziatan ratowniczych podczas akcji na miejscu zdarzenia
drogowego potwierdza stan prawny, zgodnie z ktorym w momencie przybycia jedno-
stek KSRG rozpoczyna si¢ kierowanie, przez wyznaczonego odpowiednio do trybu
kierowania [20, 14, 11] kierujacego dzialaniem ratowniczym (KDR). Majac na uwadze
zasady postepowania w zwigzku ze zdarzeniami na drogach oraz zasady ratownictwa
technicznego w KSRG [29, 32], KDR zobowigzany jest do rozpoznania wst¢pnego
1 oceny zagrozen jeszcze przed przybyciem jednostek na miejsce zdarzenia, 1 w zwigz-
ku z tym przyja¢ odpowiedni tryb postgpowania, by jednostki obecne juz na miejscu
zdarzenia podjety odpowiednie dziatania w zakresie ratownictwa technicznego. Podje-
cie tych dziatan moze jednak wigza¢ si¢ z odstapieniem od zasad uznanych powszech-
nie za bezpieczne. W tym zakresie mozliwos¢ podejmowania suwerennych decyzji
przez KDR wynikajacg z przepisu ustawy [24] wzmacniajg regulacje rozporzadzenia
w sprawie zakresu i trybu korzystania z praw przez kierujacego [10].
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O ile jednostki KSRG przybeda na miejsce jako pierwsze, a brak jest jednostek
PRM lub ich dostep do poszkodowanych jest niemozliwy badz zdarzenie jest kwali-
fikowane jako masowe lub mnogie, obok organizacyjnego i technicznego zabezpie-
czenia terenu akcji priorytetowo podejmuja medyczne dziatania ratownicze, ktore
wynikaja z sekwencji zalozen taktycznych [31] oraz rozporzadzenia w sprawie or-
ganizacji KSRG [14]. W momencie za$, gdy na miejsce zdarzenia przybedzie ZRM
z ta chwilg rozpoczyna medyczne czynno$ci ratunkowe a koordynacj¢ medycznych
dziatan ratunkowych, zgodnie z ustawg [24], przejmuje kierujacy akcja medycznag
kierownik ZRM (KMDR). Podczas zdarzen drogowych, w ktérych konieczna jest
wspotpraca kilku jednostek oraz stuzb catoscig dziatan ratowniczych kieruje za$
KDR, a KMDR koordynuje wowczas medyczne czynno$ci ratunkowe 1 wspoma-
ga KDR. Z rozwigzaniem tym koresponduja przepisy ustawy [24], ale w pewnych
przypadkach nie przyznaja KMDR wprost uprawnien KDR w rozumieniu KSRG.
Wskazujg natomiast na dokonanie weryfikacji warunkow panujacych na miejscu
zdarzenia, z uwzglednieniem zagrozen.

Zakres dziatan ratowniczych oraz medycznych czynnosci ratunkowych podejmo-
wanych adekwatnie przez wtasciwe jednostki KSRG oraz jednostki PRM w zwigzku
ze zdarzeniem drogowym jest takze w pewnym stopniu kompatybilny z dzialaniami
innych podmiotéw uczestniczacych w akcji ratowniczej na drogach, w tym sensie,
ze wszystkie stuzby biorace udziat w akcji majg $cisle okreslone czynnosci do wy-
konania [4]. Policja jako podstawowa stuzba skupiona w systemie ratownictwa dro-
gowego [20] w ramach obowigzkow 1 uprawnien wynikajacych z wtasciwych sobie
ustaw [19, 22] czuwa nad bezpieczenstwem i porzadkiem w ruchu na drogach. Nie
uczestniczac bezposrednio w dziataniach ratowniczych prowadzonych przez jed-
nostki KSRG 1 PRM wykonuje wlasne dzialania porzadkowo-ochronne przypisane
ustawami. Odwotujac si¢ do poprzednich ustalen, zdaniem NIK, Policja nie opraco-
wala odrgbnych standardéw prowadzenia dzialan na autostradach i drogach ekspre-
sowych. W konsekwencji rozwigzania organizacyjne z uwagi na specyfike zdarzen
wymagaly stalego monitorowania ich efektywnosci, nadto wyposazenie pojazdéw
Policji, nie w pelni zgodne byto z obowigzujagcymi normami. Z uwagi za$ na fakt, ze
jednostki Policji uczestniczace w akcji sag zobowigzane do udzielenia kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy, stan przeszkolenia w tym zakresie byl niedostateczny [3]. Po-
niewaz organizacja systemu ratownictwa drogowego opiera si¢ takze na wspotpracy
z zarzadcami drog, ich zadaniem zgodnie z ustawg oraz delegacjg ustawowa [22, 12]
jest zapewni¢ warunki ochrony technicznej, mozliwos$¢ ewakuacji oraz przygotowac
teren do prowadzenia akcji ratowniczej. Zobowigzanie zarzadcow droég w kwestii
eliminacji potencjalnych zagrozen dla bezpieczenstwa w ruchu drogowym wynika
tez z przepisoOw ustawy [18], ktdra na zarzadcoOw drog, naktada obowigzek planowa-
nia uzgodnionego z jednostkami PSP, PRM, Policji, remontu, utrzymania i ochrony,
w tym kontroli stanu drég. Problemem jest natomiast wspdtpraca dotyczaca przejecia
przez zarzadcow drog terenu dziatan ratowniczych i wykonania prac porzadkowych
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tj. postepowania majacego na celu usuniecie substancji bedacych pozostatoscia po
zdarzeniu, ale nie niebezpiecznych, na co wskazata tez kontrola NIK [3].

Udzielenie pomocy w zdarzeniu drogowym wymaga uprzednio przyjecia i obstugi
zgloszenia alarmowego. Zgodnie wiec z zatozeniem ustawodawcy [27] Spr sktada si¢
z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR), ktére tworza jednolity system do ob-
shugi zgtoszen alarmowych, kierowanych do numeréw alarmowych, umozliwiajacy
jego przekazanie w celu zaangazowania wlasciwych zasobdw ratowniczych. W zwigz-
ku z otrzymanym zgloszeniem Spr za posrednictwem CPR wspolpracuje z podmio-
tami ratowniczymi przy pomocy Systemu Wspomagania Decyzji PSP (SWD PSP),
Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM (SWD PRM) oraz Systemu Wspomagania
Dowodzenia Policji (SWD Policji) [16]. Zagwarantowanie wspolnego przekazu ma
miejsce takze wzgledem zarzadcow drog zarejestrowanych w systemie.

Z analizy zasad postgpowania jednostek KSRG w zwiagzku ze zdarzeniami na
drogach [29] wynika, iz podstawa sprawnie przeprowadzonego dzialania ratowni-
czego jest powziecie zgloszenia o zdarzeniu przez wlasciwe stanowisko kierowania
oraz powiadomienie stuzb Policji i zarzadcy drég o koniecznosci przybycia na miej-
sce zdarzenia, a nastepnie dysponowanie jednostek 1 srodkow, w efekcie ktorego,
nastepuje kierowanie dziataniami. Znaczenie maja zatem takze zasady tacznosci,
alarmowania, powiadamiania, dysponowania 1 wspotdzialania na potrzeby dziatan
ratowniczych [34]. Jednakze ustawowe wymaganie wspierania wykonywania za-
dan przez jednostki organizacyjne PSP i przyjmowania zgloszen z CPR, ze wzgledu
na stabo dziatajacg lokalizacje, nie jest wlasciwie realizowane. Z punktu widzenia
analizy dzialalno$ci operacyjnej jednostek element ewidencjonowania w SWD PSP
[33] informacji o zdarzeniach na drogach jakie miaty miejsce, poprzez ujgcie w nim
btednych danych co do réznicy odleglosci pokonanej do miejsca zdarzenia w sto-
sunku do lokalizacji jednostki KSRG, nierzeczywistego czasu przybycia, nierealnej
predkosci poruszania si¢ pojazdow, zdaniem NIK, takze nie dziatat prawidtowo [3].
Z kolei w ramach SWD PRM problemem okazata si¢ nie tylko zta wymiana infor-
macji celem wsparcia i1 koordynacji dziatan jednostek [3], spowodowana éwczesna
centralizacja dyspozytorni medycznych. Aktualnie SWD PRM spetniajac ustawowe
1 wykonawcze wymagania [24, 15], umozliwia¢ ma przyjecie z CPR zgloszenia alar-
mowego, dysponowanie ZRM, rejestracj¢ zdarzenia, prezentacj¢ jego miejsca oraz
pozycjonowanie ZRM. Czynnosci te przektada¢ powinny si¢ z kolei na czas dojazdu
ZRM do miejsca zdarzenia oraz jako$¢ udzielanych medycznych czynnosci ratun-
kowych. Zatem SWD PRM umozliwia tez przestrzeganie parametrow tzw. mediany
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia. Wedlug kontroli NIK w przewazajacej
liczbie przypadkéw ZRM przekroczyty ustawowy czas dotarcia na miejsce zdarze-
nia nawet o 15-20 % wyjazdow zespotdéw, z tym zastrzezeniem, iz dane te ograni-
czone s3 do wypadkéw na autostradach 1 drogach ekspresowych i dotyczg okresu
dokonujacej si¢ jeszcze centralizacji dyspozytorni [3].
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Dyskusja

Majac na uwadze, iz zdarzen drogowych nie sposob catkowicie wyeliminowac,
dziatalno$¢ powolanych strazy, stuzb czy instytucji zawsze powinna zmierza¢ w kie-
runku ograniczenia ich liczby 1 skutkéw. Dlatego priorytetem powinna by¢ w pierw-
szej kolejnosci wlasciwa organizacja dziatan prewencyjnych, w tym planistycznych
jako tych minimalizujacych skutki zdarzen drogowych. Stuza temu niewatpliwie
rozwigzania prawne zapewniajace w ramach KSRG 1 PRM warunki do podjgcia tych
dzialan. Analiza zagrozen i mozliwos$ci zabezpieczenia operacyjnego, uwzglednia-
jace szereg istotnych z punktu widzenia bezpieczenstwa w ruchu drogowym czyn-
nikoéw [14], w praktyce informujg o aktualnych mozliwos$ciach operacyjnych pod-
miotdow KSRG. Efektem tych analiz sg wnioski, ktére w ramach aktualizacji planu
ratowniczego na poziomie powiatu i wojewodztwa ostatecznie shuzy¢ maja poprawie
funkcjonowania systemu, w tym przestrzegania wyznaczonych standardow czasu
dotarcia 1 organizacji dziatah ratowniczych w obszarze zdarzen drogowych. Przed-
miotowe analizy, jako punkt wyj$cia, powinny zatem w szczegdlnosci uwzgledniacé
wskazane przepisami prawa elementy niezbedne przy ich podejmowaniu, poniewaz
wplywaja na spojnos¢ samego dokumentu, a poprzez to na jednolity sposob inter-
pretacji czasow przybycia na miejsce zdarzenia, kluczowy z perspektywy szybkosci
1 efektywnos$ci podejmowanych dziatan. Stuszny, z uwagi na dualizm dziatan, okazat
si¢ natomiast zabieg ustawowy polegajacy na uchyleniu obowigzku tworzenia na
potrzeby wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM informacji dotyczacych cha-
rakterystyki zagrozen ujetych ostatecznie w wojewddzkim planie zarzadzania kryzy-
sowego. Jednoczesnie na poziomie legislacyjnym wskazane braki w procedurze pla-
nowania, ktora ma charakter do§¢ sformalizowany, moga wplywac¢ na skutecznosé
planowania oraz bezpieczenstwo organizacji systemu i jego podmiotow.

W przypadku zdarzen drogowych, w ktorych jednostki KSRG realizujg na obsza-
rze gmin i1 powiatu uznanym za podstawowy, w trybie stalego czuwania 1 biezace-
go reagowania na zdarzenia drogowe dzialania ratownicze w obszarze ratownictwa
technicznego w ramach witasnych sit i srodkow moga okazaé si¢ one niewystarcza-
jace. Konieczne jest wowczas zadysponowanie do dziatan ratowniczych sit 1 srod-
kéw spoza gminy czy powiatu 1 podjecie czynnosci, w tym wykonywanych z uzy-
ciem sprzetu specjalistycznego, co wymaga¢ moze koordynacji i wsparcia szczebla
wyzszego z obszaru wojewoddztwa, kolejno, gdy i te s3 niewystarczajace, z terenu
kraju, zabezpieczonych na poziomie legislacyjnym. W kazdym przypadku udziat
jednostek oraz podmiotow wspotpracujacych w akceji ratowniczej na drogach, nie-
zaleznie jakich dotyczy zdarzen pojedynczych, mnogich, masowych, wigze si¢ na-
tomiast z wlasciwym ich przygotowaniem, ktére wymaga szkolenia i doskonalenia.
Profesjonalna realizacja dziatan wymaga wspolnych zasad organizacji i koordynacji,
w tym w kwestii przeszkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Row-
niez dziatalno$¢ PRM, ktora opiera na zintegrowanym zespole wspotpracujacych ze
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sobg ZRM, ktore sa w gotowosci do udzielenia medycznych czynno$ci ratunkowych
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego na miejscu zdarzenia drogowego, na-
stepnie transportu do SOR lub w wyniku wielonarzagdowych obrazen ciala wprost
do centrum urazowego [ 1], musi mie¢ na celu doskonalenie wspotpracy tych ZRM,
jednostek strazy 1 stuzb oraz procedur poprzez wspolne ich ¢wiczenia. Niedopusz-
czalne sg zatem wszelkie stwierdzone braki zwigzane takze z wyposazeniem jedno-
stek PSP, Policji w odpowiednie pojazdy badz w wyposazenie pojazdow niezgodne
z obowigzujagcymi normami.

W ramach przyjetego przez KDR trybu postgpowania nastgpuje zabezpieczenie
na miejscu zdarzenia strefy dziatan, usunigcie przeszkod zagrazajacych poszkodo-
wanym oraz bezpieczenstwu ratownikow tak, by umozliwi¢ dotarcie do poszko-
dowanego i udzielenie mu pomocy, ostatecznie ewakuacje poza sfer¢ zagrozenia.
W pewnych przypadkach wykonanie tego typu czynno$ci rownoznaczne jest z dzia-
faniem KDR w stanie wyzszej koniecznos$ci. Moze on w zwigzku z tym podejmo-
waé swobodnie decyzje w doborze metod i form realizacji dzialan ratowniczych,
ale jednoczes$nie spoczywa na nim odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wszystkich
podmiotow ratowniczych, ktérymi na miejscu zdarzenia kieruje. Stusznie si¢ z kolei
wskazuje, iz wlasciwa organizacja kierowania dzialaniami ratowniczymi zapobiega
powstawaniu sporéw kompetencyjnych [36]. Na poziomie legislacyjnym przepisy
prawa rozstrzygaja zasady kierowania przez KDR i KMDR na miejscu zdarzenia.
Samo pojecie kierowania medycznymi dzialaniami ratunkowymi takze nie budzi
watpliwosci, zaweza obszar dziatania z nomenklaturg KSRG wskazujacg na KDR
jako wlasciwego do zarzadzania cato$cig dziatan w zdarzeniu. Nie zmienia to jednak
faktu, iz w pewnych okoliczno$ciach KMDR powinien posiada¢ uprawnienia KDR
w rozumieniu KSRG [2], co tez jest wynikiem praktycznej strony tych dziatan, gdy
na miejsce zdarzenia ZMR przybeda jako pierwsze. Aktualne rozwigzania ograni-
czaja si¢ do mozliwosci oceny zagrozen na miejscu zdarzenia.

Rézna natomiast interpretacja przepiséw ustaw, w oparciu o ktore dziataja jed-
nostki KSRG 1 zarzadcy drog, powoduje spor kompetencyjny na tle prac porzadko-
wych w zwigzku z pozostato$ciami na drogach po wykonanych juz dziataniach ra-
towniczych. Wyrok Sadu Najwyzszego [28], ktoéry powinien usuwac watpliwosci tej
natury poprzez uznanie zarzagdcow drdg jako podmioty zobowigzane do utrzymania
i ochrony drogi w przedmiotowym zakresie, ostatecznie nie rozwigzuje tego proble-
mu. Pomimo rzeczywistego wsparcia zarzadcow drog przez jednostki KSRG, nadal
w wielu wypadkach to jednostki wykonuja te prace samodzielnie w ramach dziatan
likwidacji i usuwania skutkéw zdarzen, tym samym przywracaja drozno$¢ drog.

Rozwigzania dotyczace poszczegodlnych systemow teleinformatycznych oraz
przyjecia i obslugi zgloszenia alarmowego z CPR, spetniajg wymagania zar6wno
pod wzgledem legislacyjnym, jak 1 organizacyjnym, aczkolwiek pewne aspekty
dziatania systeméw wymagaja skorygowania. Funkcjonujacy SWD PSP nie w pet-
ni realizuje ustawowe wymaganie wspierania wykonywania zadan systemu przez
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jednostki organizacyjne PSP oraz przyjmowania zgtoszen z CPR. W tym zakresie
SWD PSP przyjmuje i rejestruje zgloszenia alarmowe, ale nie wspomaga. Podobnie
jak w przypadku SWD PRM oraz Spr elementem zawodzacym jest stabo dziataja-
ca lokalizacja, ktdéra nie podpowiada kogo alarmowac. To przektada si¢ z kolei na
wspolprace wszystkich jednostek i podmiotow uczestniczacych w akcji ratowniczej
na drogach. A jak zauwazy¢, wlasciwe dziatanie tych systemow, zgodnie z przepi-
sami [19, 20, 24], wymaga zapewnienia warunkow technicznych i organizacyjnych
umozliwiajacych sprawne przyjecie takiego zgloszenia i wsparcie wykonania zadan
realizowanych w zwiazku ze zdarzeniem drogowym przez wszystkie uczestniczace
w nim jednostki i podmioty. Dlatego tez istotnym problemem okazato si¢ [3] ewi-
dencjonowanie w SWD PSP informacji o zdarzeniach jakie miaty miejsce, zwigza-
ne z brakiem poprawnosci danych, ktore nie pozwalaty zidentyfikowaé w systemie
zdarzenia 1 wykluczy¢ ryzyka btednych danych co do odlegtosci, predkosci i czasu
przybycia na miejsce zdarzenia.

Szczegolne znaczenie w obszarze systemowych przedsiewzie¢ w zakresie wy-
miany informacji w przypadku zdarzen drogowych maja te zasady badz procedu-
ry, ktore w rezultacie sa podstawg dla dziatan ratowniczych, ale takze medycznych
czynnosci ratunkowych. Ich sprawno$¢ i skuteczno$¢ to osigganie w praktyce wia-
sciwych parametréw czasu dotarcia [35] przez jednostki PSP 1 ZRM na miejsce
zdarzenia drogowego. Zwigzane jest to z nalezyta wymiang informacji pomiedzy
biorgcymi udziat w akcji ratowniczej jednostkami, ale takze zalezy od wiasciwej
organizacji sieci przestrzennej podmiotow ratowniczych, jakosci drog 1 natezenia ru-
chu pojazdow. Z oczywistych wiec wzgledoéw, konieczne jest podjecie analiz, celem
ustalenia przyczyn przekroczenia normatywnych czaséw dotarcia, jakie wykazala
kontrola w przypadku ZRM [3]. Jednakze w tym zakresie koncentracja dyspozytorni
medycznych, ktora juz si¢ dokonata, moze usprawni¢ przestrzeganie parametrow
i skrocenie czasu dotarcia oraz wptyna¢ na poprawe §wiadczonych ustug medycz-
nych przez jednostki systemu.

Whioski

1. Analiza zagrozen i zabezpieczenia operacyjnego w KSRG poprzedzajaca
opracowanie planéw ratowniczych, ktore majg bezposredni wplyw na pode;j-
mowane dzialania ratownicze, nie przez wszystkie jego podmioty realizowa-
na byta w sposob kompleksowy, uwzgledniajacy wszystkie elementy wskaza-
ne przepisami prawa.

2. Wsystemie PRM na poziomie legislacyjnym procedura planowania nie okresla
terminu do przekazania przez jednostki samorzadu terytorialnego informacji
na potrzeby tworzenia planu, co wplywa na brak przejrzystosci postepowania.
Pozwala na upublicznienie elementow planu, ktére zagraza bezpieczenstwu.
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. Udzial jednostek KSRG, PRM, Policji wspolpracujacych w akcji ratowniczej
na drogach wymaga ciagglego szkolenia, a w zwigzku z tym ¢wiczen w za-
kresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, na wypadek zdarzen masowych,
mnogich oraz zaopatrzenia w odpowiedni sprzet i jego wyposazenie zgodne
Z wymogami prawa.

. Z punktu widzenia kierowania dziataniami, w sytuacji przybycia ZRM na
miejsce zdarzenia jako pierwszego, KMDR nie posiada uprawnienia KDR
w rozumieniu KSRG, aczkolwiek ma mozliwo$¢ zweryfikowa¢ warunki
1 oceni¢ zagrozenia.

. Zgodnie z przepisami oraz orzecznictwem obowigzek usunigcia skutkdéw
zdarzenia drogowego, jak odpadow innych niz niebezpieczne, spoczywa na
zarzadey drogi, a w przypadku dréog gminnych na gminie. Z tego wzgledu
niewykonywanie tych obowiazkéw nalezy zakwalifikowac jako zaniechanie
naruszajace przepisy prawa.

. W zwiazku z zgloszeniem alarmowym i jego obsluga systemy teleinforma-
tyczne przyjmuja je i rejestruja, ale z uwagi na stabo dzialajaca lokalizacje
nie wspomagaja, skutkiem czego brak jest wspotpracy uczestniczacych w ak-
cji ratowniczej jednostek. Btedne ewidencjonowanie w SWD PSP informa-
cji o bylych juz zdarzeniach, skutkujgce nieprecyzyjng oceng parametrow,
wptywa na ocen¢ wlasciwego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. Mimo to
w przypadku jednostek PSP dotarcie w ustawowym czasie na miejsce zdarze-
nia byto faktem, w przeciwienstwie do ZRM, ktore przekraczaty normatyw-
ne czasy dotarcia. Wdrazanie systemowych rozwigzan, ktére w skali kraju
w sposob jednolity okreslalyby wspdlne zasady i wymagania co do skuteczne;j
wymiany informacji umozliwiajace sprawng koordynacje catej akcji ratowni-
czej 1 medycznej, moze wobec tego okazac si¢ konieczno$cig.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Z perspektywy rozwigzan prawnych najwazniejszym celem jest
zagwarantowanie na poziomie legislacyjnym sprawnego 1 skoordynowanego syste-
mu ratownictwa drogowego, w tym pomocy medycznej. Zwazywszy tez, ze funkcjo-
nuje on w oparciu 0 KSRG, PRM i Spr, regulowane odr¢gbnymi ustawami.

Celem pracy byla analiza norm prawnych okreslajagcych zakres dziatan jednostek
KSRG i PRM oraz innych podmiotoéw bioracych udziat w akcji ratowniczej na dro-
gach oraz zarzadzanie informacja w ramach Spr.

Materialy i metody. W pracy postuzono si¢ metoda dogmatyczno-prawng. Przed-
miot badan stanowily przepisy prawa oraz zasady, zalecenia, procedury, regulujace for-
my realizacji dziatan ratowniczych i medycznych czynnosci ratunkowych oraz przyjecie
1 obstuge zgtoszen alarmowych, porownywanych tez z wynikami kontroli NIK.

Wyniki. Dziatalno$¢ systemu znajduje oparcie w podstawach prawnych, ktore
okreslaja planowanie, organizowanie, koordynowanie i kierowanie, w tym dziata-
niami ratowniczymi i medycznymi czynno$ciami ratunkowymi, za§ w ramach Spr
zarzadzanie informacj3. Obowiazujacy stan prawny nie zawsze jednak przeklada si¢
na praktyczng stron¢ funkcjonowania systemu oraz podmiotéw ratownictwa dro-
gowego 1 opieki medycznej. Nie wszystkie dziatania i czynno$ci podejmowane sg
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zgodnie z przepisami prawa, z drugiej strony brak jest regulacji w tym zakresie lub
sg one niewystarczajace.

Whioski. Miarg efektywnosci systemu jest sprawnos¢ 1 skuteczno$¢ dziatan jed-
nostek KSRG, PRM, Policji oraz zarzadcoOw drég oraz wzajemna ich wspoétpraca.
Niezaleznie natomiast od przyjetego przez panstwo modelu ratownictwa drogowe-
g0, jego organizacja i funkcjonowanie wymaga pewnych zmian pod wzgledem legi-
slacyjnym, szczeg6lnie w obszarze powzigcia i przekazania zgtoszenia alarmowego,
ktore maja wplyw na osigganie w praktyce wlasciwych parametréw czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia.

Stowa kluczowe: system ratownictwa drogowego, dziatania ratownicze i me-
dyczne czynnosci ratunkowe, zgloszenia alarmowe.

Abstract

Introduction. From the perspective of legal solutions the most important goal is
to guarantee (at the legislative level) an efficient and coordinated road rescue sys-
tem (including medical assistance). Considering that it operates on the basis of the
KSRG, PRM and Spr.

The aim of the work was to analyze the legal norms defining the scope of ac-
tivities of KSRG and PRM units as well as other entities participating in the rescue
operation on the roads. Information management under the Spr was also analyzed.

Materials and methods. The dogmatic and legal method was used in the work.
The subject of research were provisions of law and rules, recomendations, proce-
dures regulating the forms of rescue and medical rescue operations as well as the
acceptance and handling of emergency reports (compared with the results of the NIK
inspections).

Results. The operation of the system is based on legal bases that define planning,
organizing, coordinating, managing (including rescue and medical rescue opera-
tions) and information management within the framework of Spr. The current legal
status, however, does not always translate into the practical side of functioning of
the system, road rescue and medical care entities. Not all actions and activities are
undertaken in accordance with the law, on the other hand, there is no regulation in
this regard (or hey are insufficient).

Conclusions. The measure of the systems effectiveness is the efficiency and effec-
tiveness of the activities of KSRG, PRM, Police and road managers as well as their
cooperation. Regardless of the road rescue model adopted by the state, its organization
and operation requires certain changes in terms of legislation, especially in the area of
receiving and submitting an emergency notification (which have an impact on achiev-
ing the appropriate parameters of the time of reaching the scene in practice).

Key words: road rescue system, rescue operations and medical rescue operations,
emergency notifications.
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Eurosieroctwo. Przyczyny i skutki migracji zarobkowej
Euro-orphanhood. Reasons and effects of earning potential

Wprowadzenie

Emigracja to wyjazd z kraju ojczystego do innego panstwa, np. z przyczyn ma-
terialnych, religijnych lub politycznych w celu osiedlenia si¢ tam na stale lub na
pewien okres. Emigracja (z tac. emigration — wychodztwo) jest formg migracji po-
legajaca na dobrowolnym opuszczeniu kraju rodzinnego, ta grupa ludzi nazywana
jest emigrantami. Przyjmuje si¢, ze emigrant / imigrant to osoba, ktora zyje poza
wlasnym krajem co najmniej od roku lub deklaruje zamiar pobytu poza krajem co
najmniej przez rok [11, s. 116]. Migracja to masowe przemieszczanie si¢ ludno-
$ci, zwykle w poszukiwaniu lepszych warunkow zycia lub z przyczyn politycznych.
»Stownik socjologii i nauk spotecznych” definiuje migracje jako ,,mniej lub bardziej
staly ruch jednostek lub grup przekraczajacych granice symboliczne lub polityczne
do nowych obszaréw zamieszkania oraz nowych wspdlnot” [10, s. 195]. Migracja
rozumiana jako przemieszczanie jest wiec nieuniknionym elementem zycia spotecz-
nego. W literaturze przedmiotu migracje dzieli si¢ state 1 czasowe, wewngtrzne 1 ze-
wngetrzne, dobrowolne i przymusowe, przy czym rézne sg ich przyczyny.

Wejscie Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku umozliwito Polakom wyjazdy
do pracy za granica, przy czym kierunki migracji zaleza przede wszystkim od ryn-
kéw pracy w poszezegdlnych krajach Unii. Liczbe 0os6b migrujacych z Polski w la-
tach 2004-2019 przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Liczba os6b migrujacych w latach 2004 — 2019

Lp. Rok Liczba 0s6b migrujacych w min

1. [2004 1.000
2. 12005 1.450
3. 2006 1.950
4. 12007 2.270
5. 12008 2.210
6. (2009 2.100
7. 12010 2.000
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8. [2011 2.060
9. [2012 2.130
10. |2013 2.196
11. |2014 2.320
12. [2015 2.397
13. |2016 2.515
14. 2017 2.540
15. (2018 2.455
16. 2019 2.415

Zrodto: [4]

Dane liczbowe Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) wskazujg wzrost migra-
cji w latach 2004-2007. W latach 2008-2010 wystapita niewielka tendencja spad-
kowa. Od 2011 roku mozna zaobserwowac kolejny wzrost migracji ludno$ci Polski.

Wedhlug danych szacunkowych GUS w koncu 2019 roku poza granicami kraju
przebywalo czasowo okoto 2.415 mln statych mieszkancow naszego kraju [4].

S. Kozak wyréznia trzy zasadnicze powody podejmowania decyzji o wyjezdzie
z Polski:

1.

Zmniejszenie istniejacych lub przewidywanych problemow finansowych
w gospodarstwie domowym zwigzanych ze stratami na skutek transformacji
ustrojowe;j.

Obawa wykluczenia z rynku pracy 1 dazenie do utrzymania aktywnosci zawo-
dowej, widoczna zwlaszcza w grupie dobrze wyksztatconych mtodych osob,
ktore pozostajg bez pracy lub otrzymujg bardzo niskie wynagrodzenie.

Chec¢ ksztatcenia sie, co dotyczy ludzi mtodych studiujacych, dla ktérych wy-
jazd jest okazja do zdobycia wyksztalcenie i podniesienia kompetencji jezy-
kowych [8]. ,,W socjologii, demografii i ekonomii przyjmuje si¢, ze migra-
cje sa wynikiem rachunku zyskow i strat jednostek lub konfliktu wartosci”
[10, s. 195]. Migracje maja zwykle charakter selektywny, bowiem tylko nie-
ktorzy cztonkowie zbiorowosci decyduja si¢ na opuszczenie dotychczasowe-
g0 miejsca pobytu.

Wspomniany S. Kozak analizujac przyczyny migracji Polakow za granice wyrdz-
nia dwa rodzaje czynnikow:

— czynniki ,,wypychajace” z rodzinnego kraju,

— czynniki ,,przyciagajace” ,,push and pull” — inny kraj ,,wabi”.

Do pierwszej grupy czynnikow zalicza przede wszystkim: bezrobocie, niskie za-
robki w Polsce nieadekwatne do wktadu pracy, wyobrazenie o lepszym zyciu, szanse
na podje¢cie pracy 1 godne w niej warunki. W drugiej grupie znajdujg si¢ nastepujace
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czynniki: pragnienie bycia gdzie indziej, che¢ przygdd, poznanie czegos nowego,
che¢ sprawdzenia si¢, kariera w miedzynarodowych korporacjach [8].

Obok niewatpliwie pozytywnych, zwlaszcza z ekonomicznego punktu widzenia,
aspektow emigracji wyjazdy niosg ze sobg takze negatywne konsekwencje, zwlasz-
cza spoteczne, w zakresie funkcjonowania rodziny.

Cel pracy

Przyczyna eurosieroctwa jest przede wszystkim sytuacja materialna rodzicow.
Problemy ekonomiczne stawiajg przed rodzicami trudny wybor pomigdzy pobytem
z rodzing 1 zl3 sytuacja materialng a zapewnieniem zabezpieczenia materialnego
okupionym czasowg roztagka z rodzing. Celem pracy jest przedstawienie skutkdéw
migracji zarobkowej w aspekcie funkcjonowania dzieci z rodzin migracyjnych. Pra-
ca ma charakter teoretyczny, oparta jest na literaturze przedmiotu.

Ekonomiczne, socjologiczne i psychologiczne skutki migracji

Z. Mach wyrdznia trzy fazy migracji: fazg separacji, faz¢ liminalng i faze agrega-
cji. W pierwszej fazie nastgpuje odlaczenie od dotychczasowej grupy tak w sensie
fizycznym jak tez myslowym 1 symbolicznym. Charakterystyczny dla drugiej fazy
jest rozpad struktury spotecznej, zakwestionowanie dotychczasowych norm i warto-
$ci oraz wzorow zachowan. W fazie agregacji nastgpuje asymilacja do nowej zbioro-
wosci lub uksztattowanie si¢ pluralistycznego systemu spoteczno-kulturowego [9].

Migracja niesie wigc za soba tak pozytywne jak 1 negatywne skutki ekonomiczne,
socjologiczne, psychologiczne. M. Mrozowski wymienia nastepujace skutki pozy-
tywne, gldwnie ekonomiczne 1 socjologiczne:

— obnizenie stopy bezrobocia,

— poprawa warunkoéw zycia,

— inwestowanie w kraju pieni¢dzy zarobionych za granica,

— wzrost dostepu do ustug,

— nowe doswiadczenia przywiezione do kraju przez emigrantow,

— nauka zycia w obcej kulturze [8].

Wisrod negatywnych skutkow migracji, w literaturze przedmiotu, najczgsciej wy-
mienia si¢:

— rozpad rodzin spowodowany dlugotrwata nieobecno$cig matzonka,

— deficyt pracownikow w niektorych, waznych dla spoteczenstwa obszarach np.

w shuzbie zdrowia,

— odplyw oséb wyksztatconych w Polsce, z czego korzystaja inne panstwa [8].

M. Okolski i P. Kory$ wymieniaja nastepujace spoleczne i demograficzne konse-
kwencje migracji dla kraju ,,wysytajacego™:

— odplyw pracownikow wykfalifikowanych, specjalistow, naukowcow,
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— spadek liczby ludnos$ci w kraju ,,wysylajacym”,

— niekorzystne zmiany w strukturze wieku 1 ptci ludnosci rodzimej,

— spadek bezrobocia zwigzany z odcigzeniem rynku pracy,

— polepszenie statusu materialnego rodzin migrantow,

— rozdzielenie rodzin,

— oderwanie emigrantéw od kultury rodzimej [8].

Nie ulega watpliwosci, Ze migracja ma swoje skutki indywidualne dla migrantow
11ich rodzin, a szczegolnie dzieci.

Rodzina i jej funkcje

Wedtug S. Kawuli rodzina ,,to grupa spoleczna (mata, pierwotna), za podstawe
ktorej przyjmuje si¢ instytucj¢ matzenstwa (w naszych warunkach kulturowych jest
to zwigzek monogamiczny) 1 wynikajacy z niego stosunek pokrewienstwa lub ad-
opcji” [7, s. 29]. Z. Zaborowski definiuje rodzing jako ,,grup¢ naturalng opartg na
zwigzkach krwi, matzenstwa lub adopcji (...) ale takze jest to grupa spoteczno-wy-
chowawcza, ktora kultywuje okreslone normy i warto$ci, realizuje je za pomoca
mniej lub bardziej swiadomych metod i technik, posiada taka a nie inna strukture
wewngetrzng tj. uktad rol, pozycji i wzajemnych stosunkéw” [16, s. 14, 18]. Funk-
cjonujgca w literaturze socjologicznej definicja J. Szczepanskiego traktuje rodzing
,jako malg grupe pierwotng ztozona z osob, ktore taczy stosunek matzenski i rodzi-
cielski w szerokim, spoteczno-prawnym rozumieniu tego terminu, umacniany z re-
guly prawem naturalnym, obyczajami i kontekstem kulturowym [13, s. 70]. Psycho-
log spoteczny M. Sherif okresla rodzing ,,jako grupe, ktora jest formacja spoteczng
1 sktada si¢ z pewnej liczby jednostek pozostajacych w okreslonych pozycjach, ro-
lach w stosunku do siebie i ktéra ma wtasny system wartosci oraz normy regulujace
zachowanie jednostek w sprawach waznych dla grupy, a zatem rodzice i dzieci wy-
stepuja w okreslonych rolach i zajmuja okreslone pozycje w strukturze wewnetrznej
rodziny” [7, s. 13].

Rodzinie, jako grupie spolecznej przypisuje si¢ spetnianie réznorodnych funk-
cji. M. Ziemska wymienia cztery podstawowe funkcje: prokreatywna, ustugowo-
opiekuncza, socjologiczng i psychologiczng. W literaturze przedmiotu czg¢sto podaje
si¢ nastepujace funkcje rodziny: biologiczno-opiekuncza, kulturalno-towarzyska,
ekonomiczng i wychowawczg [7]. Natomiast S. Kozak, podobnie jak Z. Tyszka, wy-
mienia dziesi¢¢ nastepujacych funkcji rodziny:

— materialno-ekonomiczna, polegajaca na zaspokajaniu potrzeb materialnych
cztonkow rodziny przez cztery podfunkcje: produkcyjna, zarobkowa, gospo-
darcza 1 ushugowo-konsumpcyjna,

— opiekunczo-zabezpieczajaca, polegajaca na materialnym i fizycznym zabez-
pieczeniu jej cztonkow, wspomaganiu niepelnosprawnych i innych wymagaja-
cych opieki stalej lub czasowe;,
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prokreacyjna, bedaca forma zaspokajania potrzeb emocjonalno-rodzicielskich
wspotmatzonkow 1 potrzeb reprodukcyjnych spoteczenstwa,

— seksualna,

— legalizacyjno-kontrolna, polegajaca na sankcjonowaniu zachowan uznanych
za niewlasciwe poza rodzing oraz nadzorowaniu postgpowania cztonkdéw ro-
dziny w zakresie przestrzegania norm i wzorow obowigzujacych w danej ro-
dzinie,

— socjalizacyjna, ktora obejmuje wprowadzenie dziecka w kulture danego spote-
czenstwa 1 przygotowanie do samodzielnego petnienia rél spotecznych,

— klasowa, okre$lajaca pozycje spoteczng cztonkéw rodziny w strukturze spote-
czenstwa,

— kulturalna, ktdéra polega na zapoznaniu mtodego pokolenia z kulturg danego
spoteczenstwa i przekazywaniu dziedzictwa kulturowego oraz wpajaniu norm
1 wartos$ci oraz dbatosci o przezycia estetyczne,

— rekreacyjno-towarzyska, ktora przejawia si¢ przede wszystkim dbaloscia o do-
bra atmosfer¢ w rodzinie oraz nawigzywaniem kontaktow pomiedzy jej czton-
kami,

— emocjonalno-ekspresyjna, ktéra wyraza si¢ w zaspokajaniu najwazniejszych
potrzeb emocjonalnych cztonkow rodziny [8].

Rodzina, wypetiajac okreslone funkcje, zabezpiecza realizacje potrzeb cztonkow
rodziny. W obliczu ogromnego znaczenia funkcji wychowawczej rodziny niezmier-
nie istotne znaczenie ma zaspokajanie, w sSrodowisku rodzinnym, potrzeb dziecka do
ktorych naleza:

— potrzeba pewnosci 1 poczucia bezpieczenstwa,

— potrzeba solidarnosci 1 taczenia si¢ z osobami bliskimi,

— potrzeba mitosci 1 przynaleznosci,

— potrzeba uznania, wiedzy i rozumienia,

— potrzeba samorealizacji [8].

Istotnym czynnikiem ksztattowania osobowosci 1 rozwoju spoleczno-emocjonal-
nego dzieci sg postawy rodzicielskie, ktorych gtéwnym sktadnikiem sg postawy wo-
bec dzieci. M. Ziemska, badajac stosunki miedzy rodzicami a dzie¢mi, opracowata
polski projekt typologii postaw rodzicielskich, ktore podzielita na:

— prawidlowe — korzystne dla rozwoju dziecka,

— niewtasciwe — niekorzystne dla rozwoju dziecka.

Podlozem niewlasciwych postaw rodzicielskich: odtracajacej, unikajacej, zbyt
wymagajacej lub nadmiernie chronigcej jest nadmierny dystans uczuciowy wobec
dziecka lub nadmierna na nim koncentracja. Wtasciwy kontakt z dzieckiem ksztat-
tuje sie wigc wtedy, gdy rodzicow cechuje autonomia wewnetrzna i rtOwnowazenie
uczuciowe, co stanowi podstawe ksztattowania wtasciwych postaw rodzicielskich:

— akceptacji,

— wspotdziatania,
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— dawania dziecku rozumnej swobody,

— uznania praw dziecka [8].

Zachowania dzieci wynikaja czg¢sto z relacji rodzice — dzieci. Sytuacja w jakiej
znajduje si¢ dziecko w domu oraz relacje rodzinne, wywieraja gleboki i trwaly
wplyw na jego rozwdj umystowy, psychiczny, uczuciowy, moralny oraz spoteczny.

Rodzina migracyjna

Rodzina najpetniej zabezpiecza rozw6j emocjonalny dziecka, chroni je przed nie-
dostosowaniem spotecznym i naruszeniem wewngtrznej rOwnowagi. Rodzina spet-
nia istotng role w ksztaltowaniu spotecznych i kulturowych wartosci przekazujac
spolecznie aprobowane i pozagdane wzory zachowan. Rodzina zapewnia prawidlowy
rozwoj intelektualny i przygotowuje do petnienia rél zawodowych i spotecznych [8].
Zmiany zachodzace w spoleczenstwie 1 procesy bedace wynikiem coraz szybciej
postepujacej globalizacji powoduja zmiany wspotczesnej rodziny.

Istotnym czynnikiem zaburzajacym funkcjonowanie rodziny jest bark pracy. Kon-
sekwencja bezrobocia jest pogarszajaca si¢ sytuacja materialna, co z kolei powoduje
narastanie, obserwowanego i rejestrowanego przez dzieci, napi¢cia pomig¢dzy czlon-
kami rodziny [7]. Skutkiem tej sytuacji jest wyjazd zarobkowy za granic¢ cztonka
lub cztonkéw rodziny. Rodziny w ktorych rodzic lub obydwoje rodzicéw przebywa
za granicg w celach zarobkowych, nazywane sg rodzinami migracyjnymi. Rodzina
taka nazywana bywa cze¢sto rodzing zdezintegrowang. Dezintegracja dotyczy stanu,
w ktorym jeden lub wigcej jej cztonkow nie spetnia przypisywanych im w rodzinie
16l spotecznych [6]. Rodzina migracyjna formalnie jest rodzing pelna, ale czasowo
staje si¢ rodzing niepetng ze wzglgdu na dlugotrwaty pobyt jednego z rodzicow za
granicg. Wedtug W. Danielewicza, przyjmujac kryterium migracji zarobkowej rodzi-
codw, mozna wyrdzni¢ nastepujaca typologi¢ rodzin migracyjnych:

— rodziny czasowo niepelne z powodu zarobkowego pobytu za granicg jednego

rodzica,

— rodziny czasowo niepeine z powodu pobytu za granicg obojga rodzicow w tym

samym czasie,

— rodziny czasowo niepelne z powodu zamiennych wyjazdoéw obojga rodzicow

za granicg,

— rodziny stale niepelne przed wyjazdem rodzica za granice,

— rodziny stale niepelne na skutek rozwodu rodzicow lub porzucenia w czasie

migracji zarobkowej [12].

Ze wzgledu na osobe wyjezdzajaca mozna wyrdzni¢ rodziny roziaczone z po-
wodu wyjazdu ojca lub wyjazdu matki. W przypadku wyjazdu jednego z rodzicow
dzieci pozostajg najczesciej pod opieka rodzica pozostajacego w kraju. W przypadku
wyjazdu obojga rodzicéw opieka nad dzie¢mi spoczywa na najblizszych krewnych,
najczesciej sa nimi dziadkowie lub starsze rodzenstwo, w dalszej kolejnosci dalsi
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krewni, sgsiedzi lub nawet osoby obce. Zdarza si¢, ze dzieci pozostawione w kraju
trafiajg nawet do placowek opiekunczo — wychowawczych.

Weczedniejsza analiza funkcji rodziny w odniesieniu do funkcjonowania rodzi-
ny migracyjnej wskazuje dysfunkcjonalnos¢ rodziny rozitaczonej z powodu migracji
zarobkowej. Dysfunkcjonalno$¢ rodziny powodowana jest przede wszystkim przez
uwarunkowania spoleczne badz zaburzone stosunki wewnatrzrodzinne. Do uwarun-
kowan spotecznych zaliczy¢ mozna:

— prace jednego z rodzicOw poza miejscem zamieszkania,

— nieche¢ do podjecia pracy przez jednego lub obydwoje rodzicow,

— bezrobocie,

— kryzysowag sytuacj¢ bytowa,

— negatywny wpltyw $rodkow masowego przekazu.

Wsréd przyczyn wynikajacych z zaburzen stosunkow wewnatrzrodzinnych wy-
mieni¢ mozna:

— brak wiezi uczuciowej i wspolnych celéw oraz odmienno$¢ charakterow mat-

zonkow,

— niedojrzatos¢ spoteczna i psychiczna rodzicow,

— niewywigzywanie si¢ z przyjetych zobowigzan,

— brak umiejetnosci organizowania zycia rodzinnego — rodziny jako catosci
przy uwzglednieniu indywidualnych potrzeb jej cztonkow,

— rozluznienie wiezi matzenskiej i brak zainteresowania sprawami rodziny spo-
wodowane zaangazowaniem uczuciowym, poza domem, jednego z matzon-
kow,

— konflikty wewnatrzrodzinne [8].

Dysfunkcjonalno$¢ rodziny migracyjnej powodowana jest zatem przede wszyst-

kim nieobecno$cig rodzica/rodzicdw i dezintegruje nastepujace funkcje rodziny:

— kontrolna,

— emocjonalna,

— opiekunczo-wychowawcza [12].

Wypetnienie funkcji ekonomicznej, zapewnienie materialnego bytu rodziny,
w przypadku rodziny migracyjnej, powoduje, ze inne funkcje rodziny schodza na
dalszy plan, staja si¢ drugorzedne. Funkcja kontrolna rodziny zostaje ograniczona
a nawet czasowo niemozliwa do wykonania przez rodzica migranta, ktéremu trud-
no na odlegtos¢ wyegzekwowacé okreslone obowigzki i1 zapewni¢ bezpieczenstwo
swoim dzieciom. W rozwoju psychospotecznym, przystosowaniu do petnienia ko-
biecych i meskich rol spotecznych istotnym jest udzial obojga rodzicéw. Migracja
zarobkowa moze utrudnia¢ wigc wypelnianie obowigzkow rodzicielskich w tym
zakresie. Konsekwencje trudnosci w realizacji funkcji opiekunczo — wychowaw-
cze] mogg przejawiaé si¢ u dzieci poczuciem braku zaspokojenia potrzeby mito-
$ci, bliskosci, bezpieczenstwa, akceptacji. Sytuacja ta moze wptynaé, w rodzinie
migracyjnej, na autorytet rodzica, kontakty interpersonalne oraz rozluznienie wie¢zi
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emocjonalnych, bowiem rodzic migrant nie moze bra¢ udziatu w procesie wycho-
wawczym. Rodziny rozlaczone przez migracje zarobkowa przezywaja dwa okresy
stresu — czas roztaki 1 czas powrotu. Wedtug A. Jacewicza na stan rodziny migracyj-
nej wplyw ma wiele czynnikéw wsrdd ktorych wymienia: czgstotliwosé wyjazdow
rodzica / rodzicow, czestotliwos¢ 1 sposoby komunikowania si¢ z dzieckiem podczas
nieobecnosci, sytuacje rodziny przed wyjazdem rodzica, wiek dziecka oraz sposéob
radzenia sobie z roztaka przez rodzica pozostajacego w kraju [12]. Dezintegracja ro-
dziny, powodowana wyjazdem zarobkowym rodzica/rodzicow, to dla dzieci sytuacja
stresowa a proces radzenia sobie z nig jest ciggiem zmieniajacych si¢ strategii towa-
rzyszacych zmianom sytuacji. Strategia obrony stanowi wigc form¢ pewnego typu
zachowan obronnych jednostki ,,nie ukierunkowanych na rozwigzanie i przezwy-
ci¢zenie trudnej sytuacji a jedynie pozwalajacych cztowiekowi obnizy¢ przykre na-
pigcie emocjonalne” [2, s. 44]. Strategia agresywna, skierowana na osoby przybiera
forme ataku fizycznego lub werbalnego. Strategia unikowa polega na podejmowaniu
dodatkowych czynno$ci odwracajacych uwage od problemu. Strategia zadaniowa to
podejmowanie dziatan wplywajacych na sytuacje, zmierzajacych do jej przezwycig-
zenia [2]. W zakresie podtrzymywania wi¢zi rodzinnych, szczegdlnego znaczenia
we wspotczesnym §wiecie, nabierajag mass media — zwlaszcza komunikatory inter-
netowe, ktore umozliwiajg wiekszg czestotliwos¢ kontaktow dzieci 1 matzonka z ro-
dzicem migrantem.

Eurosieroctwo jako skutek migracji zarobkowej

Rozbudowany zakres znaczeniowy definicji sieroctwa powoduje, ze w literaturze
przedmiotu coraz czgsciej stosuje si¢ podziat na sieroctwo naturalne i1 spoteczne.
W przypadku sieroctwa naturalnego rodzice dziecka nie zyja, za$ sieroctwo spo-
teczne polega na tym, ze dziecko pozbawione jest normalnego srodowiska rodzin-
nego. Przyczyng sieroctwa spotecznego sg czynniki posrednie, zewnetrzne — zwane
makrospotecznymi i czynniki bezposrednie, wewngtrzne — okreslane jako czynniki
mikrospoteczne. S. Kozak przyjmuje, Ze ,,sieroctwo spoleczne to zjawisko braku
opieki rodzicielskiej wynikajace gtdéwnie z zaburzen rodziny: braku troski o dziecko,
przestgpczosci i demoralizacji rodzicow, alkoholizmu i powaznych problemow wy-
chowawczych” [8]. A. Szymborska wyr6znia trzy stopnie sieroctwa:

— najwyzszy — ktory oznacza catkowite opuszczenie dziecka, brak kontaktu z ro-

dzicami,

— $redni — w ktérym kontakty dzieci z rodzicami sg niestabilne i niepewne,

— najnizszy — gdzie kontakty dzieci z rodzicami sg cze¢ste ale niesystematyczne

i niecodzienne [14].

Eurosieroctwo, jako zjawisko, zaliczane bywa do poddziedzin sieroctwa spo-
tecznego. ,,Eurosieroctwo oznacza fakt nieposiadania przez kogos$ (niepeinoletnie-
go) obojga rodzicéw lub jednego rodzica, ktorzy opuscili kraj za praca” [8, s. 113].
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Wedtug Biuletynu Informacyjnego Rzecznika Praw Dziecka ,,Mianem eurosieroc-
twa psychologowie okreslajg zjawisko pozostawiania w kraju dzieci przez rodzicow
wyjezdzajacych za granicg (...),dzieci pozbawione statego kontaktu nawet z jednym
z rodzicOw czuja si¢ jak sieroty” [8, s. 113]. Eurosierota, jak pisze S. Kozak, ,,to
dziecko, ktére wychowuje si¢ bez co najmniej jednego rodzica, ktory wyjechat za
granic¢ w celach zarobkowych” [8, s. 113]. Nawigzujac wiec do definicji sieroctwa
spotecznego S. Kozaka, uznanie eurosieroctwa jako sieroctwa spotecznego beda-
cego wynikiem m.in. dewiacji spotecznych np. alkoholizmu, jest niesprawiedliwe,
poniewaz przyczyna migracji zarobkowej na ogoét bywa che¢ polepszenia sytuacji
materialnej rodziny. S. Kaczor i T. Z. Garleja ida nawet dalej i proponujg zaprzesta-
nie uzywania terminu eurosieroctwo argumentujac, iz pojecie niejako stygmatyzu-
je rodzicdw migrantow, stawia ich w pozycji ,,rodzicéw sierot”, a w konsekwencji
moze utrwalaé przekonanie , ze migracyjni rodzice sg ,,gorszej kategorii” [12].

W 2007 roku Fundacja Prawo Europejskie przeprowadzila badania skutkow
migracji zarobkowej w aspekcie funkcjonowania dzieci w rodzinie. Wyniki badan
w grupie 110 ty$. oséb wykazaty, ze 2,09% badanych stanowig uczniowie odda-
ni pod opieke 0sob trzecich wskutek migracji zarobkowej rodzicéw, przy czym
od 1,4% ucznidéw szkot podstawowych do 3,3% ucznidow szkoét srednich. 11,32%
uczniow szkot gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych ma przynajmniej jednego ro-
dzica migranta, przy czym w 70% przypadkow sa to ojcowie [3, s. 3].

Migracje zarobkowe maja tendencje¢ wzrostowa a ich konsekwencje, zwlaszcza
euro sieroctwo, stajg si¢ powaznym problemem spotecznym. Nieobecno$¢ rodzica
w codziennym zyciu dziecka wywiera na nie znaczacy wplyw, przy czym inne s3
konsekwencje nieobecnosci ojca a inne matki. Dziecko lepiej przyswaja spoteczne
role plci obserwujac osobe dorosla tej samej pici [8].

Rodzice odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu osobowosci dziecka, przeka-
zywaniu dziecku warto$ci 1 wzorcéw rodzinnych oraz spotecznych. S. Kozak wy-
mienia nastepujace skutki psychologiczne eurosieroctwa:

— zachwiana psychika,

— agresja,

— niska samoocena,

— trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktéw z rowiesnikami,

— nieufnosc [8].

Roztaka rodziny, szczegolnie w sytuacji dtugoterminowego lub statego pobytu ro-
dzica za granica, powoduje rozluznienie wi¢zi mig¢dzy cztonkami rodziny, co prowadzi
czesto do poczucia osamotnienia u dzieci [1]. Badania przeprowadzone przez Rzecz-
nika Praw Dziecka, oprocz poczucia osamotnienia, wskazujg ponadto na skutki braku
dyscypliny co moze prowadzi¢ do tzw. ,,wykolejenia”. Eurosieroty czes$ciej wdaja
w bojki lub dokonujg innych czyndéw karalnych 1 zabronionych [12]. Badania nega-
tywnego wptywu migracji na wig¢zi rodzinne przeprowadzone w szkotach wojewodz-
twa opolskiego wskazuja, ze dzieci migrantow czgsdciej niz inne dzieci borykaja si¢
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z problemami w nauce, brakiem motywacji do nauki, czgsta nieobecnoscia w szkole
oraz innymi biezgcymi problemami m.in. ucieczkami, wagarami, kradziezami, alko-
holem i innymi uzywkami [12]. Nalezy zauwazy¢, ze oddziatywanie oraz negatywne
skutki migracji zalezg od kilku czynnikow, przede wszystkim sytuacji opiekunczo-
-wychowawczej w rodzinie przed wyjazdem rodzica, organizacji zycia rodzinnego
przed 1 po wyjezdzie rodzica, wytworzonych wigzi i poczucia bezpieczenstwa w ro-
dzinie. Istotnym czynnikiem jest dlugo$¢ nieobecnosci rodzica. B. Walczak twierdzi,
ze pierwsze skutki nieobecno$ci rodzica migranta w zyciu dziecka, polegajace na
ostabieniu wiezi emocjonalnej, mozna zaobserwowac przy nieobecnos$ci trwajacej od
dwoch do sze$ciu miesigcy. Pobyt dluzszy, trwajacy od szesciu miesiecy do roku,
moze dodatkowo skutkowaé przejmowaniem kulturowej roli rodzica migranta przez
rodzica pozostajacego w domu. Pobyt rodzica migranta poza domem ponad rok moze
powodowac wystapienie efektu odrzucania u dzieci [15].

Migracja zarobkowa moze pozytywnie wplyna¢ na niektore aspekty zycia dziecka
1 rodziny.Przede wszystkim wazna i odczuwalna jest poprawa warunkéw material-
nych cztonkoéw rodziny. Zwraca si¢ uwagg, ze wyjazd rodzica migranta powoduje
koniecznos¢ przejecia jego obowigzkow przez innych cztonkdéw rodziny, co w kon-
sekwencji prowadzi do wiekszej samodzielno$ci rodzica pozostajacego w kraju,
przejmowanie 1 przystosowanie si¢ do funkcji postrzeganych jako typowo kobiece
czy meskie oraz zwigksza poczucie odpowiedzialnosci wsrod dzieci.

Podsumowanie

Migracja, rozumiana jako przemieszczanie si¢ ludnosci, ktdrej celem jest zmiana
miejsca zamieszkania na state lub na jakis$ czas, stanowi nieodlaczny element zycia
spotecznego. Od 2004 roku, z chwilg wejscia Polski do Unii Europejskiej, nastapit
w Polsce znaczny wzrost migracji zarobkowej. Dane GUS wskazuja stalg tendencje
wzrostowg od 1 mln os6b w 2004 roku do 2.415 mln os6b w roku 2019. Precyzyjne,
liczbowe oszacowanie tego w Polsce zjawiska jest trudne. Migracja, traktowana jak
zjawisko spoleczne, niesie za sobg okreslone konsekwencje. W psychologii spotecz-
nej rodzina jako grupe jest pewna formacjg spoteczng i sktada si¢ z pewnej liczby
jednostek pozostajacych w okreslonych pozycjach, rolach w stosunku do siebie, ma
wlasny system warto$ci oraz normy regulujace zachowanie jednostek w sprawach
waznych dla grupy, a zatem rodzice 1 dzieci wystepuja w okreslonych rolach i zaj-
muja okreslone pozycje w strukturze wewngtrznej rodziny. Rodzina, wypetniajac
okreslone funkcje, zabezpiecza realizacj¢ potrzeb cztonkéw rodziny. W obliczu
ogromnego znaczenia funkcji wychowawczej rodziny niezmiernie istotne znaczenie
ma zaspokajanie, w Srodowisku rodzinnym, potrzeb dziecka. Rodziny w ktorych
rodzic lub obydwoje rodzicéw przebywa za granica w celach zarobkowych, nazywa-
ne sg rodzinami migracyjnymi, cz¢sto rowniez rodzinami zdezintegrowanymi, for-
malnie rodzinami pelnymi faktycznie czasowo niepelnymi z powodu nieobecnosci
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rodzica. Skutkiem migracji jednego lub obojga rodzicow jest problem eurosieroc-
twa oznaczajacy fakt nieposiadania przez kogos (niepetnoletniego) obojga rodzicow
lub jednego rodzica, ktorzy opuscili kraj za praca. Roztagka powodowana wyjazdem
zarobkowym rodzica moze negatywnie wplynag¢ na wypetianie funkcji rodziny
w zakresie organizacji zZycia rodzinnego, zapewnienie potrzeby mitosci 1 poczucia
bezpieczenstwa u dzieci, co niejednokrotnie wywoluje negatywne zmiany w zacho-
waniu oraz psychice dziecka. Czgsto skutkami psychologicznymi eurosieroctwa sg
m.in.: zachwiana psychika, agresja, niska samoocena, trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktow z rowiesnikami, nieufno$¢. Negatywne skutki migracji zaleza od kilku
czynnikow, przede wszystkim sytuacji opiekunczo-wychowawczej w rodzinie przed
wyjazdem rodzica, organizacji zycia rodzinnego przed i po wyjezdzie rodzica, wy-
tworzonych wigzi 1 poczucia bezpieczenstwa w rodzinie. Pozytywnym aspektem mi-
gracji jest przede wszystkim poprawa sytuacji materialnej rodziny.
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Streszczenie

Wejscie Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku umozliwito wyjazdy Polakow
do pracy za granica, przy czym kierunki migracji zaleza przede wszystkim od ryn-
koéw pracy w poszezegoOlnych krajach Unii. Najczegstszym powodem wyjazdow jest
trudna sytuacja materialna i rodzinna os6b wyjezdzajacych. Wedtug danych szacun-
kowych Gléwnego Urzedu Statystycznego w koncu 2018 roku poza granicami Pol-
ski przebywato czasowo okoto 2.455 miln stalych mieszkancow naszego kraju.

Badania z zakresu socjologii, psychologii, prawa, demografii jednoznacznie
wskazuja, ze migracja zmienia, nie zawsze korzystnie, caly system rodzinny. Rodzi-
na zaspokaja potrzeby dziecka, a najistotniejszg wtasciwo$¢ wychowywania w ro-
dzinie stanowi wi¢z emocjonalna mi¢dzy dzieckiem a dorostym z jego najblizsze-
go otoczenia. W sytuacjach masowej emigracji zarobkowej rodzicéw, w ktorych od
pewnego czasu znajduje si¢ wiele polskich rodzin, ktorych dzieci pozostaty w kraju,
owe wiezi emocjonalne czgsto zostaja mocno nadszarpnigte albo wrgcz zerwane.
Wyjazd jednego lub obojga rodzicow, powodujacy dtuzszy lub krétszy czas roztaki,
niejednokrotnie pozostawia w psychice dziecka negatywne skutki psychologiczne
i pedagogiczne. Wedtug S. Kozaka ,,eurosierota to dziecko, ktore wychowuje si¢ bez
co najmniej jednego rodzica, ktory wyjechat za granice w celach zarobkowych”, na-
tomiast ,,eurosieroctwo, to fakt nieposiadania przez kogo$ (niepelnoletniego) obojga
rodzicow lub jednego rodzica, ktérzy opuscili kraj za praca”. W literaturze przed-
miotu eurosieroctwo traktowane jest czesto jako ,,sieroctwo spoteczne” [5, s. 113].

Zjawisko eurosieroctwa niesie zwigkszone ryzyko wystgpowania trudnosci psy-
chicznych, szczegolnie zaburzen lgkowych, depresyjnych i psychosomatycznych,
poniewaz migracja znacznie ostabia kompetencje wychowawcze rodzicow, powo-
duje rowniez zubozenie Srodowiska spotecznego dziecka.

Stowa kluczowe: migracja, rodzina, sieroctwo spoteczne, eurosieroctwo.
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Abstract

Poland’s accession to the European Union in 2004 made it possible for Poles to
depart for work abroad. The directions of migration depend primarily on the labour
markets in individual EU countries. The most common reason for departing is the
difficult financial and family situation. According to the estimates of the Central
Statistical Office, at the end of 2018, around 2.455 million permanent residents of
our country temporarily stayed outside Poland.

Research in the field of sociology, psychology, law and demography clearly
shows that migration changes, not always positively, the entire family system. The
family meets the needs of the child, and the most important feature of bringing up in
a family is the emotional bond between the child and the adult from his or her imme-
diate environment. In situations of mass economic emigration of parents, in which
there have been many Polish families for some time, whose children have remained
in the country, these emotional ties are often severely damaged or even broken. The
departure of one or both parents, resulting in a longer or shorter separation time,
often leaves negative psychological and pedagogical effects on the child’s psyche.
According to S. Kozak, “an euro-orphan is a child who is brought up without at least
one parent who went abroad for work,” while “euro-orphanage is someone (under-
age) who does not have both parents or one parent who left the country to work “. In
the literature on the subject, Euro-orphanhood is often treated as “social orphanage”
[5, p. 113]. The phenomenon of euro-orphanhood carries an increased risk of psy-
chological difficulties, especially anxiety, depression and psychosomatic disorders,
because migration significantly weakens the educational competences of parents and
causes impoverishment of the child’s social environment.

Keywords: migration, family, social orphanage, euro-orphanhood.
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Funkcjonowanie programu ochrony zasobow genetycznych
polskiej owcy pogorza w Polsce
Efficiency of the genetic resources protection program
for polish foothills sheep in Poland

Wprowadzenie

Polska jest jednym z prekursorow ochrony gatunkowej zwierzat, gdyz juz w latach
dwudziestych XX wieku zapoczatkowata program restytucji zubréw. Nieco pdzniej
prof. T. Vetulani rozpoczat program hodowli zachowawczej konika polskiego oparty
o unikalny system hodowli w rezerwacie lesnym [7].

W naszym kraju zwierzgta ras zagrozonych sa obecnie obejmowane ochrong na
podstawie ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 921, z p6zn. zm.)
o organizacji hodowli i rozrodzie zwierzat gospodarskich. Ustawa ta charakteryzuje
ras¢ zagrozong jako ,,populacje zwierzqt gospodarskich danej rasy, ktorej niska lub
malejgca liczebnos¢ stwarza zagrozenie jej wyginiecia”.

Polska owca pogorza (pop) to owca w typie migsno-wetnistym, z mozliwoscia
uzytkowania mlecznego. Rasa mateczna, o dobrych cechach macierzynskich. Cha-
rakteryzuje si¢ plenno$cig na poziomie 130% i §rednio wezesnym dojrzewaniem.
Przydatna do chowu indywidualnego w systemie ekstensywnym, dobrze wyko-
rzystuje pastwisko. To rasa lokalna, wytworzona na terenie Pogérza Karpackiego
i Przedgoérza Sudeckiego, stuzaca potrzebom miejscowej ludnosci. W trakcie proce-
su hodowlanego nabyta specyficznych cech, dzigki ktorym dobrze przystosowala si¢
do warunkéw panujacych w podgoérskich rejonach Polski. Mata liczebno$¢ popula-
cji stwarza zagrozenie egzystencji tej rasy, a jednoczesnie uniemozliwia produkcje
trykéw hodowlanych. W zwiazku z tym ochrong tej rasy nalezy uzna¢ za w pehi
uzasadniona [4].

Ogromne znaczenie dla zachowania zasoboéw genetycznych zwierzat gospodar-
skich ma ochrona ras wytworzonych w okreslonych warunkach srodowiskowych. Ta
adaptacja odgrywa istotng role szczegdlnie w ekstensywnych systemach produkcji
0 znacznym zrdéznicowaniu warunkéw utrzymania. Polska owca pogorza nalezy do
nielicznych ras bardzo dobrze przystosowanych do trudnych warunkéw klimatycz-
nych Pogorza Karpackiego [3].

Prace nad programem ochrony zasobow genetycznych polskiej owcy pogo-
rza rozpocz¢to w roku 2013 w Instytucie Zootechniki — Pafstwowym Instytucie
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Badawczym w Krakowie(IZ PIB). Aktualnie programem ochrony zasobow gene-
tycznych rodzimych ras owiec objeto w Polsce 15 ras, w tym polska owce pogo-
rza. Dla kazdej z ras objetych tym programem przewidziano wsparcie finansowe do
kazdej matki stada podstawowego w ramach programu PROW 2014 — 2020 (pakiet
7 — zachowanie zagrozonych zasobodw genetycznych zwierzat w rolnictwie).

Celem pracy bylo przedstawienie stanu obecnego 1 perspektyw dalszego funkcjo-
nowania programu ochrony zasobdw genetycznych polskiej owcy pogorza w Polsce.

Materialy i metody

Pracg zrealizowano przy pomocy metody opisowej, wykorzystujac informacje po-
chodzace z przegladu literatury oraz do§wiadczen jednego z autoréw zwigzanych z po-
siadaniem stada owiec polskiej owcy pogorza, objetego programem ochrony zasobow
genetycznych. Gospodarstwo hodowlane znajduje si¢ w miejscowosci Zarszyn.

Wedtug danych Polskiego Zwiazku Owczarskiego (PZO) w roku 2016 do ksiag
hodowlanych wpisanych byto 1266 szt. owiec maciorek pop, z czego objgtych oceng
uzytkowosci 920 szt. Pod oceng znajdowato si¢ 17 szt. trykow. W tym samym roku
wyprodukowano 36 szt. trykow i 288 szt. maciorek. Oceng jest objete 17 stad owiec
tej rasy [2].

Wyniki i dyskusja

W dniu 5 czerwca 1992 roku, na tzw. Szczycie Ziemi w Rio de Janeiro zostata
przyjeta Konwencja o réznorodnosci biologicznej (ang. Convention on Biological
Diversity — w skrocie CBD) okreslajaca zasady ochrony, pomnazania oraz korzysta-
nia z zasobow roznorodnosci biologicznej. Jej sporzadzenie spowodowato podjecie
dziatah migdzynarodowych na rzecz ochrony zasobow genetycznych m.in. zwierzat
gospodarskich. Sygnatariuszami konwencji jest obecnie 196 krajow §wiata [5].

Przyjeto trzy cele konwencji: ochrona roznorodnosci biologicznej, zrGwnowazo-
ne uzytkowanie jej elementdw oraz uczciwy i sprawiedliwy podziat korzysci wyni-
kajacych z wykorzystania zasobow genetycznych. Podstawowa metodg zachowania
roznorodnosci biologicznej jest ochrona:

* [In situ, czyli w miejscu naturalnego wystgpowania danego elementu. W tym
celu tworzy si¢ m.in. obszary chronione, odtwarza ekosystemy o zniszczone;]
réznorodnos$ci biologicznej, utrzymuje lub odtwarza populacje cennych i za-
grozonych gatunkéw, zapobiega wprowadzaniu gatunkoéw obcych lub organi-
zmow genetycznie zmodyfikowanych,

»  Ex situ, polegajaca na zachowywaniu elementow réznorodnosci biologicznej
poza miejscem ich naturalnego wystepowania, m.in. w bankach genow, ogro-
dach zoologicznych 1 botanicznych [1].
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Istotnym uzupehieniem konwencji z Rio de Janeiro jest Protokét z Nagoi. Do-
tyczy dostepu do zasobdw genetycznych oraz podziatu korzysci wynikajacych z ich
wykorzystania. Protok6t ma zastosowanie zarowno do zasobdw genetycznych orga-
nizmoéw dziko wystepujacych, jak i uzytkowanych gospodarczo (z wyjatkiem zaso-
bow genetycznych cztowieka).

Program ochrony zasobdéw genetycznych jest waznym narzedziem ochrony bio-
réznorodnosci metodami in situ, ktory Polska zobowigzata si¢ realizowaé, podpisu-
jac Konwencje¢ o roznorodnosci biologicznej [6].

Ochrona in situ uwazana jest za preferowang metod¢ ochrony biordznorodnosci
populacji zwierzat w ramach zrownowazonych systemow ich produkcji. Nalezy jed-
nak bra¢ pod uwage, ze niewielkie populacje zagrozone sg czesto wysokim poziomem
zinbredowania 1 zjawiskiem dryfu genetycznego, dlatego tez metode¢ in sifu nalezy
wspomagac¢ metoda ex situ, ktéra umozliwia gromadzenie 1 przechowywanie zaso-
bow materiatow genetycznych przy zastosowaniu kriokonserwacji. Trendy Swiatowe
wskazuja na konieczno$¢ wiekszego wykorzystania metody ex situ w strategii ochrony
zasobow genetycznych zwierzat. Powinna ona by¢ waznym czynnikiem wspierajacym
realizacje programu ochrony poprzez stosowanie odpowiednich schematéw hodowla-
nych i krzyzowania wstecznego dla odzyskiwania utraconych cech. Metoda ta jest nie-
zbedna do ewentualnego odtworzenia ras, ktore ulegty prawie catkowitej zagtadzie [7].
IZ PIB jest podmiotem upowaznionym przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi do
koordynacji dziatan, zwigzanych z ochrong zasobdéw genetycznych zwierzat gospo-
darskich (in situ 1 ex situ), na mocy rozporzadzenia Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi
z dnia 6 czerwca 2008 r. w sprawie podmiotu upowaznionego do realizacji lub koordy-
nacji dziatan w zakresie ochrony zasobow genetycznych zwierzat gospodarskich [11].

Na potrzeby realizacji programu ochrony ex situ gatunkéw i ras utworzono w 1Z
PIB Krajowy Bank Materiatéw Biologicznych (KBMB). W banku bedzie gromadzo-
ny material biologiczny, pochodzacy od bydta, koni, $win oraz owiec i koz, zgodnie
z opracowanymi metodami oraz sposobami pobierania 1 przechowywania materiatu
biologicznego. W odniesieniu do owiec nie prowadzi si¢ jeszcze ochrony zasobow
genetycznych metoda ex-situ. Rutynowe pobieranie materialu genetycznego owiec
na potrzeby KBMB bedzie dotyczy¢ wszystkich ras hodowanych na terenie naszego
kraju. Bedzie to materiat, pochodzacy od trykow (nasienie) 1 od matek (zarodki) [10].

Dynamika realizacji program6éw ochrony miata i ma wptyw na hodowle owiec
w naszym kraju. Z uwagi na mozliwo$¢ otrzymania znacznego dofinasowania do
hodowli owiec ras zachowawczych, hodowcy chetniej utrzymywali te rasy owiec niz
pozostale rasy hodowlane. W 2013 r. owce ras chronionych stanowity 76% maciorek
wpisanych do ksiag [8].

W 2015 r. rozpoczeta si¢ kolejna (trzecia) transza realizacji programow rolno-
-srodowiskowych (PROW 2014-2020), wspomagajacych programy ochrony za-
sobow genetycznych zwierzat, w tym owiec. Dzigki systemowi dotacji w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich zostato uratowanych przed wyginigciem
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wiele cennych ras owiec, takich jak: §winiarka, owca olkuska, polska owca pogo-
rza. System dotacyjny stabilizuje hodowle zachowawczg 1 w sposob przemyslany,
poprzez koordynacj¢ 1 nadzor ze strony IZ PIB 1 Polskiego Zwiazku Owczarskiego,
utrzymuje populacj¢ w bezpiecznych ilo$ciach owiec matek i trykow stadnych. Nie-
korzystnym efektem systemu dotacji jest zmniejszanie si¢ populacji aktywnej owiec
pozostatych ras [12].

Regres owczarstwa na przetomie lat 80 1 90 XX wieku spowodowat spadek li-
czebnosci populacji réwniez owcy pogorza. Porownanie danych na temat liczebno-
$ci tej rasy owiec w okresie 1980-2013 wskazuje, ze zmniejszyla si¢ ona praktycznie
siedmiokrotnie (Tabela 1).

W chwili rozpoczecia prac nad programem ochrony polskiej owcy pogorza
(w 2013 r.) jej populacja byta szacowana na 1029 maciorek wpisanych do ksiag,
utrzymywanych w 14 stadach na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, matopol-
skiego, podkarpackiego 1 $laskiego (za: Program ochrony zasobow genetycznych
polskiej owcy pogorza).

Tabela 1. Maciorki (wpisane do ksigg) i stada polskiej owcy pogorza w latach

19802013
Rok Maciorki Stada
1980 6521 259
1990 4874 104
2000 1755 26
2010 1359 16
2013 1029 14

Zrodto: [8]

Podstawowym celem programu jest:

1. Zwigkszanie liczebnosci populacji owiec tej rasy objetych programem.

2. Stabilizacja i zachowanie wzorca rasowego poprzez wybor do programu
owiec, ktorych przodkowie od dwoch pokolen nalezg do tej samej rasy.

3. Zachowanie najcenniejszych cech rasowych, takich jak: adaptacja do warun-
kow terenowych i klimatycznych Pogorza Karpackiego i Przedgorza Sudeckie-
go, predyspozycje do uzytkowania pastwiskowego, macierzynskos¢ — dobre
wyniki odchowu w trudnych warunkach srodowiskowych, pototwarte runo.

4. Utrzymanie istniejgcej zmiennosci genetyczne;.
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Prace hodowlane ukierunkowane sg na zachowanie plennosci i cech uzytkowosci
migsnej 1 welnistej, umozliwiajgcych utrzymanie zar6wno w systemie ekstensywnym
jak 1 potintensywnym.

Zaklada si¢, ze minimalna liczba owiec uczestniczacych w programie ochrony
zasobow genetycznych powinna wynosi¢ 15 owiec matek, natomiast 1 tryk powi-
nien przypada¢ na 20-30 owiec w stadzie. Zaleca si¢ w miar¢ mozliwosci stosowanie
wigkszej liczby trykow w stadzie [8].

Program ochrony zasobow genetycznych owiec rasy polska owca pogoérza reali-
zowany jest na terenach jej naturalnego wystepowania, czyli na terenie wojewodztw:
dolnoslaskiego, matopolskiego, podkarpackiego i $laskiego.

Programem ochrony sg objete owce hodowli krajowej poddane ocenie wartosci
uzytkowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, charakteryzujace si¢ cechami fe-
notypowymi zgodnymi ze wzorcem okre§lonym w programie ochrony i ktore sa
wpisane do ksiggi hodowlanej dla rasy. Wybor owiec do udzialu w programie ochro-
ny w trakcie jego realizacji przeprowadzajg selekcjonerzy Regionalnego Zwigzku
Hodowcow Owiec 1 K6z (RZHOiK) w Nowym Targu 1 Opolu. Kwalifikacji i akcep-
tacji zwierzat i stad do programu dokonuje I1Z PIB we wspoétpracy z Grupa Robocza.
Program realizowany jest przez:

— hodowce — wilasciciela stada owiec rasy polska owca pogorza,

— Polski Zwigzek Owczarski i Regionalne Zwigzki Hodowcow Owiec i Koz pro-

wadzace ksiegi dla owiec,

— 1Z PIB, realizujacy 1 koordynujacy zadania z zakresu ochrony zasobow gene-

tycznych zwierzat gospodarskich.

Uczestnictwo hodowcow w programie jest dobrowolne. Jego zasady okresla
umowa pomiedzy hodowcg — wilascicielem stada, a wlasciwym RZHOiK. Zaklada
si¢, ze minimalna liczba owiec uczestniczacych w programie ochrony zasobdéw ge-
netycznych powinna wynosi¢ 15 owiec matek, natomiast 1 tryk powinien przypadac
maksymalnie na 30 owiec w stadzie.

Pierwszym etapem wdrazania programu bylo wytypowanie przez PZO oraz
RZHOiK w Nowym Targu i Opolu stad polskiej owcy pogédrza, w ktorych komi-
sja powotana przez Dyrektora IZ PIB dokonata kwalifikacji zwierzat do programu.
Komisja przeprowadzita przeglad 13 stad na terenie 4 wojewddztw: malopolskiego,
podkarpackiego, $laskiego i dolnoslaskiego. Podczas prac komisja zwracata rowniez
uwage na warunki utrzymania zwierzat, budynki 1 baz¢ paszowa. Z 997 ocenionych
owiec rasy polska owca pogorza do programu ochrony wytypowano 763 maciorki.
W kolejnym etapie realizacji programu przewiduje si¢ systematyczne zwickszanie
liczby maciorek i trykéw stadnych oraz konsolidacj¢ populacji [4].

Przystapienie do programu ochrony umozliwia hodowcy ubieganie si¢ o przyzna-
nie ptatnosci rolno-srodowiskowych w ramach pakietu ,,Zachowanie zagrozonych
zasobow genetycznych zwierzat w rolnictwie” — dziatanie rolno-srodowiskowo-kli-
matyczne Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 20142020 [8].
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Analizujac dane na temat liczby stad oraz zwierzat (matek) polskiej owcy pogorza
objetych ochrong, zawarte na stronie internetowej IZ PIB, mozna odnie$¢ wrazenie,
Ze pomimo objgcia tej rasy programem ochrony zasobow genetycznych, jej poglo-
wie spadlo w drugim roku realizacji programu. W roku 2016 programem ochrony
objetych byto 12 stad 1 683 zwierzeta, co w porownaniu z rokiem 2015, wskazuje
na spadek liczby stad (o 3 ) 1 103 zwierzgta, czyli spadek o ponad 14%, biorac pod
uwagg liczbe zwierzat (Rycina 1).

Wyjasnienie przyczyn zmian trendu skomentowata, w formie wiadomosci prze-
stanej w dniu 1.06.2017 przy pomocy poczty elektronicznej dr hab. Aldona Kawec-
ka, ktora petni funkcje koordynatora programu w 1Z PIB. Wedlug cytowanego zro-
dta: ,,Spadek liczebnosci owcy pogorza w programie ochrony nie wynikat z jakiejs
dramatycznej sytuacji. Program zaakceptowany w 2014 zaczgt si¢ w roku 2015,
wtedy to wszyscy hodowcy posiadajgcy stada (a byto ich 15 wg PZO, 2016) zlozyli
wnioski. Niestety nie wszyscy mogli uzyskac dofinansowanie ze wzgledu na aspekty
proceduralne (np. brak mozliwosci tqczenia niektorych pakietow, realizacje PROW
2007-2013). Stgd w kolejnym roku (2016) hodowcy ci nie sktadali wnioskow. W roku
biezqgcym wszyscy hodowcy bedq realizowac program ochrony”.

Rycina 1. Liczba stad oraz zwierzat (matek) polskiej owcy pogodrza objetych ochrong
Zrodto: [9]

Liczba owiec objetych programem ochrony faktycznie wzrosta, w roku 2017
o ponad 12% w stosunku do roku 2015, co $wiadczy o tym, ze dzigki wdrozeniu
programu ochrony zasobow genetycznych polskiej owcy pogorza udato si¢ zahamo-
wac spadek populacji tej cennej lokalnej rasy. Nalezy doda¢, ze ograniczenia proce-
duralne, o ktérych wspomniata dr hab. Kawecka, zostaty juz uchylone i obecnie nie
stanowig problemu.

Zgodnie z informacjg zawarta w programie ochrony, w okresie do roku 2020
planowana byla promocja uzytkowania owiec pogorza i produktéw od nich pozy-
skiwanych oraz integracja i podnoszenie kwalifikacji hodowcéw biorgcych udziat
W programie.

Whioski

1. Program ochrony zasobow genetycznych jest waznym narzedziem ochrony
biordéznorodnosci metodami in situ, ktory Polska zobowigzata si¢ realizowac,
podpisujac Konwencj¢ o rdznorodnosci biologicznej. Ochrona in situ uwaza-
na jest za preferowang metod¢ ochrony biordéznorodnos$ci populacji zwierzat
w ramach zréwnowazonych systemoéw ich produkcji. Na potrzeby realizacji
programu ochrony ex situ gatunkow i ras utworzono w IZ PIB KBMB.
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Lic¥ba stad

2. Z uwagi na mozliwo$¢ otrzymania znacznego dofinasowania do hodowli
owiec ras zachowawczych, hodowcy chetniej utrzymywali te rasy owiec niz
pozostate rasy hodowlane. Program ochrony zasoboéw genetycznych owiec
rasy polska owca pogdrza realizowany jest na terenach jej naturalnego wyste-
powania (wojewodztwa: dolno$laskie, matopolskie, podkarpackie i $laskie).

3. Regres owczarstwa na przetomie lat 80 1 90 XX wieku spowodowat spadek li-
czebnosci populacji rowniez owcy pogorza. W okresie 1980-2013 liczebnos¢
tej rasy zmniejszyta si¢ siedmiokrotnie. Dzieki wdrozeniu programu ochrony
liczba polskiej owcy pogdrza wzrosta w okresie 2015-2017 o ponad 12%, co
swiadczy o tym, ze dzicki wdrozeniu programu ochrony zasobow genetycz-
nych udalo si¢ zahamowa¢ spadek populacji tej cennej lokalnej rasy.

4. Warunkiem dalszego rozwoju programu ochrony jest m.in. skuteczna promo-
cja uzytkowania owiec pogodrza i produktow od nich pozyskiwanych oraz in-
tegracja 1 podnoszenie kwalifikacji hodowcow bioracych udzial w programie.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Ustawa z dnia 29 czerwca 2007 r. charakteryzuje ras¢ zagro-
zong jako ,,populacj¢ zwierzat gospodarskich danej rasy, ktorej niska lub malejaca
liczebno$¢ stwarza mozliwo$¢ jej wyginigcia”. Znaczenie dla zachowania zasobow
genetycznych ma ochrona ras rodzimych wytworzonych w okreslonych warunkach
srodowiskowych. Ta adaptacja odgrywa istotng role szczegdlnie w ekstensywnych
systemach produkcji o znacznym zréznicowaniu warunkow utrzymania. Do takich
ras owiec zaliczamy pop.

Celem pracy bylo przedstawienie stanu obecnego i perspektyw dalszego funk-

cjonowania programu ochrony zasoboéw genetycznych pop.
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Material i metody. Prace zrealizowano przy pomocy metody opisowej, wyko-
rzystujac informacje z przegladu literatury oraz do$wiadczen jednego z autorow
zwigzanych z posiadaniem stada pop. W roku 2016 do ksigg hodowlanych wpisa-
nych byto 1266 sztuk maciorek z czego 920 objetych byto oceng uzytkowosci. Oce-
na prowadzona byta w 17-u stadach.

Wyniki. Regres owczarstwa, jaki wystgpit na przetomie lat 80 1 90 XX wieku,
spowodowat znaczny spadek populacji pop. W okresie 1980-2013 poglowie tej rasy

\zmniejszyto si¢ siedmiokrotnie. Dzigki wdrozeniu programu ochrony zasobow
genetycznych, liczebno$¢ tej rasy w okresie 2015-2017 wzrosta o ponad 12%.

Dyskusja. Program ochrony zasobow genetycznych jest waznym narz¢dziem
W utrzymaniu bior6znorodnosci metodami in sifu. Majac na uwadze zagrozenia na
jakie napotykaja mate populacje zaleca si¢ aby metode in situ wspomaga¢ metoda
ex situ, ktoéra umozliwia gromadzenie 1 przechowywanie zasobow materiatoéw ge-
netycznych przy zastosowaniu kriokonserwacji. Metoda ta pozwala na stosowanie
odpowiednich schematow hodowlanych i krzyZzowania wstecznego.

Whioski. Program ochrony zasobow genetycznych stuzy ochronie biordzno-
rodnosci metodami in situ, ktore powinny by¢ wspierane metoda ex situ. Znaczne
dofinansowanie hodowli owiec ras zachowawczych w tym pop spowodowato, ze
hodowcy chetniej utrzymywali te rasg, szczegolnie na terenach jej naturalnego wy-
stepowania. W okresie 1980-2013 liczebno$¢ populacji pop zmniejszyta si¢ siedmio-
krotnie. Dzigki wdrozeniu programu ochrony nie tylko udato si¢ zahamowac spadek
liczebnos$ci pogtowia pop ale 1 odnotowac jego 12% wzrost w latach 2015-2017.

Stowa kluczowe: program ochrony, zasoby genetyczne, polska owca pogorza

Abstract

Introduction. The Act of June 29, 2007 describes an endangered breed as “ li-
vestock population of a given breed, the low or declining population of which makes
it possible to become extinct”. For the preservation of genetic resources, it is im-
portant to protect native breeds developed under certain environmental conditions.
This adaptation plays an important role especially in extensive production systems
with a significant differentiation of the living conditions. These breeds include polish
foothills sheep.

The aim of the study was to present the current status and prospects for the fur-
ther functioning of the genetic resources conservation program of the polish foothills
sheep.

Material and methods. The study was carried out using the descriptive method,
information from literature review and one of the authors’ experience breeding a herd
of polish foothills sheep. In 2016, 1,266 ewe-sheep were registered in breeding bo-
oks, 920 of which were included in a utility assessment. The assessment was con-
ducted in 17 herds.
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Results. The regression of sheepfold, which occurred at the turn of the 1980s and
1990s, caused a significant decline in population of the polish foothills sheep. In the
period 19802013, the stock decreased sevenfold. Thanks to the implementation of
the genetic resources conservation program, the number of this breed increased by
over 12% in 2015-2017.

Discussion. A genetic resources conservation program is an important tool in ma-
intaining biodiversity by in situ methods. Bearing in mind the threats faced by small
populations, it is recommended to support the in situ method with ex situ method,
which enables the collection and storage of genetic material resources using cry-
opreservation. This method allows the use of appropriate breeding and backcrossing
schemes.

Conclusions. The genetic resources conservation program provides biodiversity
protection with the use of in sifu methods, which should be supported by ex situ me-
thod. Significant funding for conservative breeds, including polish foothills sheep,
made breeders more willing to keep this breed, especially in the areas of its natural
occurrence. In the period 1980-2013, the polish foothills sheep population decreased
sevenfold. Thanks to the implementation of the protection program, it was not only
possible to stop the decline in the population of the polish foothills sheep, but also to
record its 12% increase in 2015-2017.

Keywords: conservation program, genetic resources, polish foothills sheep

312



MAGDALENA KONIECZNY
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
Instytut Gospodarki Rolnej i Lesnej

Analiza sytuacji epidemiologicznej
w zakresie wybranych chordéb odzwierzecych w Polsce
Analysis of the epidemiological situation in the field of selected
zoonotic diseases in Poland

Wprowadzenie

Zoonozy to choroby odzwierzece, ktore wywolywane sg przez rézne czynniki
biologiczne tj. wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty, a nawet priony. Zgodnie z defini-
cja z 1959 r. Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
zoonozy to choroby 1 zakazenia, ktore podlegaja transmisji miedzy zwierzgtami
a czlowiekiem [30]. Choroby te moga mie¢ posta¢ zakaznych lub pasozytniczych
1 stanowig one nawet 1/3 wszystkich chorob zakaznych wystepujacych u ludzi. Do
zakazenia zoonozami dochodzi wskutek kontaktu bezposredniego ze zwierzeciem
lub kontaktu posredniego, tj. z odchodami, sierScia, pidrami itp. [29]. U ludzi, ze
wzgledu na wyzszy poziom podobienstwa organizmow, czg¢sciej wystepuja zoonozy
przenoszone przez ssaki, niz inne gromady zwierzat, np. ptaki. Niektore mikroorga-
nizmy wykazuja swoisto§¢ w stosunku do poszczegdlnych tkanek, dlatego stwierdza
si¢ podatnos$¢ na zakazenia niektorych gatunkow, a z drugiej strony odpornos¢ in-
nych [25].

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordb odzwierzecych zmienia si¢. Po-
zytywny wpltyw na zmniejszenie liczby niektérych chorob odzwierzgcych majg po-
prawiajace si¢ warunki sanitarne oraz czynniki zwigzane z zanieczyszczeniem $ro-
dowiska. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze wystepuja rowniez inne czynniki
zwigkszajace liczbe zachorowan. Jako przyktad mozna poda¢ bliski kontakt ludzi
ze zwierzetami dzikimi oraz nowo pojawiajace si¢ zoonozy [7]. Z tego wzgledu na-
lezy stale analizowa¢ sytuacj¢ epidemiologiczng w zakresie chordéb odzwierzecych,
zagrazajacych zdrowiu publicznemu. Borelioza to wielouktadowa choroba zakazna,
ktora przenoszona jest przez stawonogi — kleszcze z rodzaju Ixodes zakazone kret-
kami Borrelia. Zakazenia kretkami najczesciej wystepuja od maja do pazdziernika.
Chorobe okreslang jako borelioza z Lym wywotluja 3 genogatunki kretka tj. B. burg-
dorferii s.s., B. afzelii, B. garinii. W rozwoju choroby stwierdza si¢ 3 fazy: wcze-
sng, rozsiang 1 p6zng. Wczesna posta¢ choroby objawia si¢ rumieniem wedrujacym
oraz ogdlnym ztym samopoczuciem, tj. zmeczeniem, boélami gtowy, migsni 1 stawow
oraz powigkszonymi weztami chlonnymi. Dla postaci rozsianej charakterystyczny
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jest rumien wedrujacy mnogi, neuroborelioza, zapalenie serca, zapalenie stawow,
a w przypadku postaci pdznej wystepuje przewlekta neuroborelioza, zapalanie skory
i stawow [11].

Echinokokoza (bablowica) to choroba wywotywana przez larwy tasiemcéw z ro-
dzaju Echinococcus. Uwazana jest za jedng z najgrozniejszych zoonoz majacych
znaczenie dla zdrowia publicznego [28]. Wedtug dostepnych danych epidemiolo-
gicznych szacuje si¢, ze na $wiecie nawet 3 mln osob jest zakazonych tasiemcem z ro-
dzaju Echinococcus. Dane te moga by¢ niedoszacowane, ze wzgledu na to, iz przez
dlugi okres czasu — nawet kilkudziesieciu lat — choroba przebiega bezobjawowo [3].
Za rozw0j bablowicy odpowiadajg 2 gatunki z rodzaju Echinococcus tj. E. granulo-
sus (wywotuje bablowice jednojamowa) oraz E. mulitlocularis (wywotuje bablowice
wielojamowg). Zywicielami ostatecznymi E. granulosus sg psowate, a E. mulitlocu-
laris najczesciej lisy 1 wilki. Czlowiek jest przypadkowym zywicielem tych tasiem-
cOw, a zakaza si¢ jajami tasiemca znajdujgcymi si¢ na nieumytych owocach lesnych,
ale takze poprzez picie skazonej wody [8]. W przypadku bablowicy jednojamowej
larwy tasiemca lokalizujg si¢ najczescie] w watrobie i plucach, a bablowicy wieloja-
mowej w wielu narzadach. Lepsze rokowania stwierdza si¢ w przypadku bablowicy
jednojamowej. OpoOznienie rozpoznania, z powodu mato specyficznych objawow
skutkuje opozniong terapig i bardzo czesto konczy si¢ $miercig pacjenta [3].

Witosnica (trychinoza) jest antropozoonozg wywotywang przez nicienia — wtosnia
kretego (Trichinella spiralis). Cztowiek zaraza si¢ spozywajac migso zakazone lar-
wami wlo$nia, najczesciej dzikow lub §win. Larwy Trichinella spiralis najczescie]
umiejscawiajg si¢ w migsniach przepony, nastepnie mig$niach grzbietu czy migdzy-
zebrowych. Choroba w zalezno$ci od fazy objawia si¢ goraczka, zaburzeniem funk-
cjonowania uktadu pokarmowego, bélami migsniowymi [2].

Wagrzyca (cysticerkoza) powodowana jest przez larwe¢ tasiemca uzbrojonego
(Taenia solium). Czlowiek zaraza si¢ droga pokarmowa wskutek spozycia migsa
zwierzat domowych lub dzikich [6]. Umiejscowienie wagrow w migsniach najcze-
sciej nie powoduje wystgpienia objawow, dlatego wagrzyca moze by¢ przez dhu-
gi okres czasu nierozpoznana. Szczegdlnie niebezpieczne jest umiejscowienie larw
w osrodkowym uktadzie nerwowym lub oku, co najczesciej] wigze si¢ z wystapie-
niem objawow klinicznych [4].

Celem pracy byta analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce w zakresie wyste-
powanie u ludzi nastepujacych chorob odzwierzecych: boreliozy, wlosnicy, bablo-
wicy 1 wagrzycy.

Material i metody
Dokonano oceny sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb odzwierzecych

wystepujacych w Polsce na przestrzeni na lat 2011-2019. Analiza zostata przepro-
wadzona w oparciu o meldunki epidemiologiczne Narodowego Instytutu Zdrowia
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Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie [14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22]. W badaniach uwzgledniono nastepujace zoonozy: borelioze, wlosnice,
bablowice 1 wagrzyce. W przypadku wagrzycy przedstawiono dane za okres 2013—
2019. W ocenie epidemiologicznej kazdej zoonozy uwzgledniono: liczbe zachoro-
wan, zapadalno$¢ oraz informacj¢ na temat hospitalizacji. Wyniki przedstawiono za
pomocy tabel.

Wyniki i dyskusja

Przeprowadzona analiza dotyczaca zachorowalnos$ci i zapadalno$ci z powodu
boreliozy wykazata, ze choroba ta stanowi bardzo wazny problem zdrowia publicz-
nego. W analizowanym okresie najnizszg liczbe zachorowan stwierdzono w 2015
roku tj. 8786 nowych rozpoznan, natomiast zapadalno$¢ wyniosta 22,8 na 100 tys.
osob. Hospitalizacja dotyczyla 23,5% zakazonych osob. Najwigkszy wzrost liczby
nowych zakazen dat si¢ zaobserwowac w 2017 roku 1 byt wyzszy o 59% w stosunku
do 2012 roku. Zapadalno$¢ w roku o najwyzszej zachorowalnosci (2017) wynio-
sta 56 na 100 tys. oséb. Przypadki boreliozy zostaty stwierdzone we wszystkich
wojewodztwach. Przedstawione dane wskazuja, iz w Polsce wystegpuje staty wzrost
nowych zachorowan na borelioze z Lym. Szczegotowe wyniki podano w tabeli nr 1.

Tabela 1. Borelioza — liczba zachorowan, zapalno$¢ na 100 tys. osob
oraz hospitalizacja z powodu zoonozy

Liczba Zapadalno§¢ | Hospitalizacja
Lp. | Rok | zachorowan | na 100 tys. . Wojewoddztwo
(n) 0sob n %o

1. [2011 |9157 23,8 2091 |22,8 _WS%YStkle
wojewodztwa
2. 12012 [8786 22.8 2061 |23,5 .ngysthe
wojewodztwa
3. 12013 | 12754 33,1 2165 |17,1 Wszystkie
wojewodztwa
4. 12014 |13863 36,0 2240 | 16,2 .WS?YStkle
wojewodztwa
5. 12015 | 13625 35,4 1905 | 14,0 'Ws%ystkw
wojewodztwa
6. |2016 |21200 55,2 2635 [ 12,4 .WS%YStkle
wojewodztwa
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7. 12017 |21514 56,0 2324 10,8 .WS%YStkle
wojewodztwa
8. [2018 |20150 52,5 2124 10,5 Wszystkie
wojewddztwa
9. 12019 20630 53,7 1701 |[8,2 ‘Ws%ystkm
wojewodztwa

Zrodto: [14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

System nadzoru epidemiologicznego w Polsce w zakresie boreliozy zapoczat-
kowano w 1996 roku [1]. Od kilkunastu lat nastgpuje state zwigkszanie si¢ liczby
rejestrowanych przypadkow boreliozy [11]. W Europie oraz w Stanach Zjednoczo-
nych choroba ta uznawana jest za najczestsza chorobe odkleszczowa [28]. W Polsce
najwyzsze wspotczynniki zapalnosci rejestrowane sg w czesci potnocno-wschodniej
kraju, ale rowniez czg¢$ci potudniowej 1 wschodniej. Obecnie uwaza si¢, ze Polska
stanowi obszar endemiczny boreliozy. Podkresli¢ nalezy, ze zoonoza ta zaliczana
jest do grupy chorob zawodowych w naszym kraju, a najbardziej narazonymi sg le-
$nicy oraz rolnicy [1, 27]. Z dostgpnego piSmiennictwa wynika réwniez, ze borelio-
za dotyczy 0sOb z nizszym statusem materialnym, ktore zbieraja runo le$ne zarowno
na wilasne potrzeby, jak 1 w celach handlowych [27].

Podkresli¢ rowniez nalezy problem zbyt p6znej diagnostyki boreliozy u 0sob za-
kazonych, bardzo czesto bedacych juz w fazie zakazenia uogo6lnionego. Mimo, iz
sytuacja w tym zakresie nieco si¢ poprawia, wiele osob w takiej fazie choroby musi
przeby¢ hospitalizacje oraz dlugi proces leczenia. Wezesne rozpoznanie choroby
oraz szybkie wdrozenie antybiotykoterapii daje wicksze szanse na wyleczenie [10].

W zwigzku ze stalym wzrostem liczby zachorowan na boreliozg niezbednym jest
prowadzenie dziatan profilaktycznych, w szczegdlnosci na terenach o wysokich
wspolczynnikach zapadalnosci, a takze w stosunku do najbardziej narazonych grup
zawodowych. W zwiazku z brakiem szczepionki przeciw boreliozie dziatania te po-
winny dotyczy¢ szeroko pojetej edukacji w zakresie skutkow choroby, ale réwniez
zwracania uwagi na potrzebe wtasciwego ubioru, w szczegdlnosci podczas spacerow
na terenach parkowych i le§nych oraz stosowania odpowiednich preparatow chro-
nigcych przed kleszczami.

Podobny trend, jak w przypadku boreliozy, obserwuje si¢ w zakresie liczby za-
chorowan z powodu zakazen Echionococcus. Pokresli¢ nalezy, ze jeszcze w 2011
roku stwierdzono 21 przypadkéw zachorowan na bablowice u ludzi, a zapadalno$¢
na 100 tys. oséb wyniosta 0,05. Zdecydowana wigkszos$¢ zakazonych wymagata ho-
spitalizacji z powodu tej choroby (90,5%). Bablowica zostata stwierdzona w naste-
pujacych wojewodztwach: lubelskim, lubuskim, 16dzkim, mazowieckim, podlaskim,
pomorskim, §lagskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim.
Od tego czasu nastepuje zdecydowany wzrost liczby wystepowania bablowicy
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u ludzi. W analizowanym okresie najwyzsza liczbe zachorowan stwierdzono w 2017
roku — 75 nowych przypadkow, z czego 84% 0s6b musiato by¢ hospitalizowanych.
W tym roku bablowica wystapita we wszystkich 16 wojewddztwach (Tabela 2).

Tabela 2. Bablowica — liczba zachorowan, zapalno$¢ na 100 tys. os6b
oraz hospitalizacja z powodu zoonozy

Liczba
Lp. | Rok | zachorowan

()

Zapadalno$¢

na 100 tys.
0sOb

Hospitalizacja

n %

Wojewodztwo

1. 12011 21

0,05

19 90,5

lubelskie, lubuskie,
16dzkie, mazowieckie,
podlaskie, pomorskie,
Slaskie, warminsko-
-mazurskie, wielko-
polskie, zachodniopo-
morskie

2. 12012 28

0,07

25 89,3

kujawsko-pomorskie,
lubelskie, mazowiec-
kie, podkarpackie,
podlaskie, pomorskie,
warminsko-mazur-
skie, zachodniopo-
morskie

3. 12013 39

0,10

35 89,7

kujawsko-pomorskie,
lubelskie, mazowiec-
kie, podkarpackie,
podlaskie, pomorskie,
swietokrzyskie, war-
minsko-mazurskie,
zachodniopomorskie

4. 12014 48

0,12

39 81,3

kujawsko-pomorskie,
lubuskie, todzkie,
mazowieckie, pod-
karpackie, podlaskie,
pomorskie, $laskie,
Swigtokrzyskie, war-
minsko-mazurskie,
wielkopolskie

317




MAGDALENA KONIECZNY

kujawsko-pomorskie,
podkarpackie, pod-
laskie, pomorskie,
warminsko-mazur-
skie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie

5. 12015 47 0,12 | 43 91,5

wszystkie

6. 12016 64 0,17 | 52 81,3 .
wojewoOdztwa

wszystkie

7. 12017 75 0,20 | 63 84 L
wojewodztwa

wszystkie

8 2018 51 0,13 | 40 78,4 L
wojewodztwa

wszystkie

9. 12019 70 0,18 | 58 82,9 L
wojewodztwa

Zrédto: [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

Przedstawione dane wskazuja, ze echinokokoza (bablowica) stanowi nowy i waz-
ny problem zdrowia publicznego w Polsce. Podstepnos¢ tej choroby polega na tym,
ze bardzo dhugi okres czasu, nawet 20-30 lat moze przebiega¢ bezobjawowo, a poz-
na diagnoza powoduje zmniejszenie skuteczno$ci leczenia, w konsekwencji prowa-
dzi do $mierci [13]. W zwigzku z bardzo dtugim okresem bezobjawowym choroby
nalezy przypuszczaé, ze liczba nowych zachorowan z powodu zakazenia tasiemcem
bablowca jest wyzsza i w najblizszym czasie jeszcze ulegnie zwigkszeniu.

Cztowiek moze sta¢ si¢ zywicielem posrednim tasiemca z rodzaju Echinococcus
wskutek potkniecia jaj wydalonych z katem przez lisy, wilki czy psowate. W badaniach
Karamon i wsp. (2008) wykazano, ze w Polsce wystepuje wysoka liczba zakazonych
tasiemcem bgblowca lisow, w szczegdlnosci w wojewodztwie podkarpackim (54,6%)
oraz lubelskim (18,9%) [9]. W zwiazku z tym §rodowisko, w ktorym znajduja si¢ jaja
tasiemca staje si¢ niebezpieczne dla cztowieka. W dostgpnym pismiennictwie wskazu-
je sie rowniez, ze do zakazenia cztowieka dochodzi gtdéwnie wskutek zanieczyszczenia
wody jajami tasiemca, a bablowice uznaje si¢ za wodnopochodng zoonozg¢ [26]. Pod-
kresli¢ nalezy, ze oznaczenie w $rodowisku jaj tego tasiemca jest trudne, co wynika
migdzy innymi z podobienstwa do jaj tasiemcow innego rodzaju, a w zwigzku z bardzo
duza ich inwazyjno$cig prowadzi si¢ niewiele takich badan [12].

Wazrastajaca liczba nowych rozpoznan bagblowicy jest duzym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego, chociazby ze wzgledu na fakt, iz dzialania profilaktyczne
w tym zakresie s3 mocno ograniczone. Choroba ta uznana jest za wodnopochodna,
w zwigzku z tym profilaktyka powinna polega¢ na przestrzeganiu zasad higieny,
a takze ograniczenia do minimum skazenia srodowiska.
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Nieco odmiennie ksztaltuje si¢ sytuacja w zakresie zakazen Trichinella spira-
lis (Tabela 3). W analizowanym okresie stwierdzono 3 istotne ogniska wtosnicy tj.
w roku 2011, 2014 oraz 2015. W 2011 roku wystapily 23 przypadki zakazenia T¥i-
chinella spiralis (zapadalnos$¢ na 100 tys. 0sob 0,06), z czego 91,3% os6b wymagato
hospitalizacji. Wlosnica zostala stwierdzona w wojewoddztwie dolnoslaskim, lubu-
skim, mazowieckim, podlaskim, wielkopolskim. W 2012 i 2013 roku potwierdzono
pojedyncze przypadki wtosnicy odpowiednio u 1 osoby i 9 0séb. W 2014 roku nasta-
pit wzrost liczby zakazen Trichinella spiralis, wskutek czego rozpoznano 32 nowe
przypadki zachorowan na wlosnice (zapadalno$¢ 0,08 na 100 tys. osob). W 2015
roku w wojewodztwie dolnoslaskim, lubuskim oraz mazowieckim rozpoznano wto-
$nice tacznie u 27 oso6b. W kolejnych analizowanych latach tj. w roku 2016, 2017,
2018, 2019 w Polsce wystapity pojedyncze przypadki zakazah — tacznie 17 przypad-
kéw wlosnicy w wymienionym okresie czasu.

Przypadki te potwierdzono w nastepujacych wojewodztwach: 16dzkim, mazo-
wieckim, wielkopolskim, zachodniopomorskim, matopolskim, opolskim i dolnosla-
skim (Tabela 3).

Tabela 3. Wlosnica — liczba zachorowan, zapalno$¢ na 100 tys.
0s0b oraz hospitalizacja z powodu zoonozy

Liczba Zapadalno$¢ | Hospitalizacja
Lp. | Rok | zachorowan | na 100 tys. . Wojewddztwo
(n) 0s6b n /o

dolnoslaskie,
lubuskie, mazo-
1. | 2011 23 0,06 21 91,3 wieckie, podla-
skie, wielkopol-
skie

warminsko-ma-

2. 12012 1 0,00 - - .
zurskie

kujawsko-pomor-
skie, lubelskie

3. 12013 9 0,02 6 66,7 warminsko-ma-
zurskie, zachod-
niopomorskie

kujawsko-pomor-
skie, lubelskie,
4. | 2014 32 0,08 28 87,5 warminsko-ma-
zurskie, zachod-
niopomorskie
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dolnoslaskie,

5. | 2015 27 0,07 10 37 lubuskie, mazo-
wieckie

6. | 2016 4 0,01 | 3 75 | 1odzkie, mazo-
wieckie

wielkopolskie,

7. | 2017 9 0,02 9 100 | zachodniopomor-
skie

8. | 2018 2 0,01 | 1 50 mafopolskie,
opolskie

9. | 2019 2 0,07 2 100 dolnoslaskie

Zrédto: [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

Przytoczone dane wskazuja, ze liczba przypadkoéw zakazen Trichinella spiralis
u ludzi w Polsce w ostatnich latach zmniejszyta si¢. Jak podaje Gawor (2016) naj-
wigcej przypadkoéw zachorowan na wlosnice wystepowato w nastepujacych woje-
wodztwach: zachodniopomorskim, pomorskim, kujawsko-pomorskim i wielkopol-
skim [5]. Podkresli¢ nalezy, Ze obszar tych wojewodztw stanowi prawie 30% obszaru
naszego kraju, a ogniska wto$nicy na tym terenie moga mie¢ zwiazek z tradycjami
kulinarnymi i spozywaniem wedlin, ktore sag wedzone na zimno [5]. Mimo nizszych
wspotczynnikoOw zapadalno$ci na wlo$nice w ostatnim czasie, zoonoza ta nie powin-
na by¢ lekcewazona z kilku powodow. Przede wszystkim choroba daje niespecyficz-
ne objawy, opdznienie leczenia moze je bardzo komplikowaé, a nawet prowadzi¢ do
$mierci [2]. Dziatania prewencyjne w celu zapobiegania zakazeniu wto$niem kretym
sa jasno okreslone i polegaja na badaniu migsa na obecno$¢ tego pasozyta. Obo-
wigzek badania prob migsa (Swin, nutrii, odstrzelonych dzikow) przeznaczonego na
uzytek witasny naktada na wiascicieli gospodarstwa, w ktérym dokonuje si¢ uboju,
Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi [24].

W tabeli 4 przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczace wagrzycy. Przedsta-
wione informacje wskazuja, iz zoonoza ta nie jest aktualnie znaczacym problem
zdrowia publicznego. W analizowanym okresie czasu tj. w latach 2013-2019 po-
twierdzono pojedyncze przypadki wagrzycy. Stwierdzono je w 2013 roku (3 osoby),
w 2015 roku (1 osoba), w 2018 roku (3 osoby) oraz w 2019 roku (1 osoba) (Tabela
4). Na podstawie powyzszych danych mozna wnioskowac, ze zoonozg jaka jest wa-
grzyca wywotywana przez Taenia solium, mozna obecnie uzna¢ za niewystepujaca.
Jak podaje Pawtowski (2008) taka korzystna sytuacja wynika m.in. z poprawiaja-
cych si¢ warunkow sanitarnych ludzi [23].
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Tabela 4. Wagrzyca — liczba zachorowan, zapalno$¢ na 100 tys.

0sob oraz hospitalizacja z powodu zoonozy

Liczba Zapadalno$¢ | Hospitalizacja

Lp.| Rok | zachorowan | na 100 tys. ) Wojewodztwo
(n) 0s6b n /o

1. 2013 3 0,008 1 brak danych
2. | 2014 0 — — — —
3. 2015 1 0,003 1 100 mazowieckie
4. | 2016 0 — — — —
5.1 2017 0 — — — —
kujawsko-po-
6. 2018 3 0,008 3 100 morskie, pod-
karpackie
7. 2019 1 0,018 1 100 mazowieckie

Zrédo: [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]

Jeszcze w polowie XX wieku Polska stanowita obszar endemiczny wagrzycy
[23]. Aktualnie wagrzyca nie jest znaczacym zagrozeniem dla zdrowia ludzi. Majac
na uwadze wystepowanie wagrzycy wsrod zwierzat domowych i dzikich nalezy stale
kontrolowa¢ sytuacj¢ epidemiologiczng. Zgodnie z danymi Gléwnego Inspektora-
tu Weterynarii zawartych w Biuletynach za RRW-6 za lata 2014— 2018 wagrzyce
stwierdzono u 4876 sztuk bydta i 157 sztuk §win. Dobra sytuacja epidemiologiczna
w zakresie wystepowania wagrzycy u ludzi wynika z konieczno$ci oceny tusz zwie-
rzat, co powoduje wylaczenie z obrotu tych, co do ktorych wstepuja jakiekolwiek
watpliwosci 1 zmiany patologiczne [4].

Whioski

. W analizowanych latach stwierdzono wzrastajaca liczbe zachorowan na bo-

relioze 1 bablowice. Najwiekszy wzrost liczby nowych rozpoznan boreliozy
wystapit w 2017 roku i byl wyzszy o 59% w stosunku do 2012 roku. Stwier-
dzono rowniez wzrost liczby zachorowan z powodu zakazen Echionococcus,
w 2019 roku rozpoznano juz 70 nowych przypadkéw bablowicy.
Liczba przypadkow zakazen Trichinella spiralis u ludzi w Polsce w ostatnich
latach zmniejszylta si¢, a zoonoze jaka jest wagrzyca wywotywana przez Ta-
enia solium, mozna obecnie uzna¢ za niewystepujaca. Taka korzystna sytu-
acja moze wynika¢ m.in. z poprawiajacych si¢ warunkow sanitarnych ludzi,
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10.

11.

12.

a procedury dotyczace bezpieczenstwa zywnos$ci w zakresie identyfikacji
tych pasozytow nalezy uzna¢ za odpowiednie.

. Wzrastajaca liczba nowych rozpoznan boreliozy i bablowicy jest duzym

wyzwaniem dla zdrowia publicznego i niezbednym jest prowadzenie dzia-
tan profilaktycznych prowadzacych do poprawy sytuacji epidemiologicznej
w tym zakresie.

W przypadku boreliozy dziatania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone na
terenach, gdzie odnotowuje si¢ wysokie wspotczynniki zapadalnosci i skiero-
wane do najbardziej narazonych grup zawodowych.

W zwiazku z uznaniem bgblowicy za chorobe wodnopochodng profilaktyka
powinna polega¢ na przestrzeganiu zasad higieny, a takze ograniczeniu ska-
zenia $§rodowiska.
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Streszczenie

Wstep. Zoonozy to choroby odzwierzgce, ktore wywolywane sa przez rdzne
czynniki biologiczne.

Celem pracy byta analiza sytuacji epidemiologicznej w Polsce w zakresie wyste-
powania u ludzi nastepujacych choréb odzwierzecych: boreliozy, wtosnicy, bablo-
wicy 1 wagrzycy.

Material i metody. Oceng sytuacji epidemiologicznej w okresie 2011-2019 do-
konano w oparciu o meldunki epidemiologiczne Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.

Wyniki i wnioski. Wykazano wzrastajaca liczbe nowych zachorowan na borelioze
1 bablowiceg. Najwigkszy wzrost liczby nowych rozpoznan boreliozy wystapit w 2017
roku i byl wyzszy o 59% w stosunku do 2012 roku. Stwierdzono réwniez wzrost
liczby zachorowan z powodu zakazen Echionococcus, w 2019 roku rozpoznano juz
70 nowych przypadkéw bablowicy. Liczba przypadkow zakazen Trichinella spiralis
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u ludzi w Polsce w ostatnich latach zmniejszyta si¢, a wagrzyce wywotywang przez
Taenia solium uznaje si¢ za niewystepujaca, co mozna wigzac z poprawiajagcymi si¢
warunkami sanitarnymi oraz odpowiednimi procedurami w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci. Wzrastajaca liczba nowych rozpoznan boreliozy i bablowicy jest duzym
wyzwaniem dla zdrowia publicznego 1 niezbednym jest prowadzenie dziatah profi-
laktycznych, prowadzacych do poprawy sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zoonoza, epidemiologia, borelioza, bablowica, wagrzyca, wto-
$nica.

Abstract

Introduction. Zoonoses are caused by various biological factors (viruses, bacte-
ria, fungi, parasites, prions).

The aim of the study was to analyze the epidemiological situation in Poland in
terms of the occurrence of the following zoonoses in humans: borreliosis, trichinosis,
echinococcosis and cysticercosis.

Results and conclusions. The assessment of the epidemiological situation in the
period 2011-2019 was based on epidemiological reports of the National Institute of
Public Health — National Institute of Hygiene in Warsaw. An increasing number of
new cases of Lyme borreliosis and echinococcosis have been demonstrated. The lar-
gest increase in the number of new diagnoses of Lyme borreliosis occurred in 2017
and was 59% higher than in 2012. There was also an increase in the number of cases
due to Echionococcus infections, in 2019 already 70 new cases of echinococcosis
were diagnosed. The number of cases of Trichinella spiralis infections in humans in
Poland has decreased in recent years, and the zoonosis of cysticercosis caused by 7a-
enia solium can now be considered absent, which can be associated with improving
sanitary conditions and appropriate food safety procedures. The growing number of
new diagnoses of Lyme borreliosis and echinococcosis is a great challenge for public
health and it is necessary to conduct preventive measures leading to the improve-
ment of the epidemiological situation in this area.

Keywords: zoonosis, epidemiology, Lyme borreliosis, echinococcosis, cysticer-
cosis, trichinosis.
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Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku
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Ocena wplywu technologii uprawy na zyznos¢ gleby
i plonowanie winorosli Vitis vinifera L.
Assessment of the impact of cultivation technology on soil quality
and vine yielding of Vitis vinifera L.

Wprowadzenie

Pierwsze wzmianki o produkcji wina 1 uprawie winorosli w Polsce opisane zo-
staly w zrodtach historycznych w XII wieku [13], natomiast odkryte przez profesora
Wiadystawa Szafera nasiona winorosli w kopalni soli w Wieliczce $wiadcza o wy-
stepowaniu formy dzikiej winorosli [32]. Prekursorami uprawy winorosli w Polsce
byli cystersi 1 benedyktyni, ktorzy w XI wieku zaktadali winnice w przyklasztornych
ogrodach i produkowali wino do celow liturgicznych. W §redniowieczu wraz z roz-
powszechnianiem si¢ chrzescijanstwa rozwijala si¢ takze uprawa winorosli i produk-
cja wina. Na terenie dzisiejszej Polski potudniowo-wschodniej winorosl uprawiano
od XI wieku, przede wszystkim przy grodach ksigzecych w Sanoku i Przemys$lu [23].

W XIV wieku uprawg winoro$li zajmowali si¢ juz nie tylko zakonnicy, ale takze
mieszczanie. Konsumpcja wina zwigkszyla si¢, a wino stato si¢ trunkiem spozywa-
nym powszechnie, tak jak midd pitny i piwo [21].

Intensywny rozw¢j winiarstwa w Polsce przypada na wiek XV 1 XVI wiek,
w okresie tym uprawa winoros$li prowadzona byta gtoéwnie przez biskupstwa i opac-
twa [13].

Wiek XVII 1 XVIII byt okresem, ktory spowodowat regres w winiarstwie pol-
skim. W okresie tym w Europie nastgpito ochtodzenie klimatu tzw. mata epoka lo-
dowcowa, ktorego nastgpstwem bylo zmniejszenie powierzchni uprawy winorosli
w Polsce. Ponadto XVIII wiek to okres dlugotrwatych wojen, a Polska w tym okresie
byla panstwem zbyt ubogim, aby ktokolwiek myslat o rozwoju winiarstwa i zacho-
waniu tradycji winiarskich [13, 22].

Pomimo wielu trudnos$ci kultura zwigzania z uprawg winorosli 1 produkcjg wina
w Polsce przetrwala i jest caly czas rozwijana [ 14]. Wraz ze zmieniajacym si¢ klima-
tem od poczatku XXI wieku obserwuje si¢ intensywny rozwo6j winiarstwa w Polsce.

Tradycja uprawy winoro$li 1 produkcji wina w Europie jest kultywowana nie-
przerwanie od czasow starozytnych. Panstwa lezace w obrebie Europy i produkujace
najwyzszej jakosci wina tj. Francja, Hiszpania, Wlochy, Portugalia czy Niemcy, na-
zywane s3 krajami tzw. Starego Swiata [6, 28].
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Pozycja panstw tzw. Starego Swiata, jako dotychczasowego lidera na $wiatowym
rynku, w przemysle winiarskim ulegta ostabieniu. Monopol europejskich producen-
tow wina zostat przetamany, a znaczenia nabieraja wina produkowane w Kalifornii,
a w 80. XX wieku potentatem w produkcji zostaje Australia. Dotychczasowa prze-
waga europejskich winiarzy zostaje powaznie naruszona. Powstaje nowy porzadek
i podziat §wiatowego rynku wina na panstwa Nowego i Starego Swiata. Panstwa No-
wego Swiata tj. USA, Chile, Australia i Argentyna dokonaty dynamicznej ekspansji
w produkcji win jakosciowych [28].

Produkcja win w wielu krajach europejskich, a takze w krajach tzw. Nowego
Swiata stanowi istotny element przychodu krajowego brutto. W Polsce uprawa wi-
noros$li ma jeszcze niewielkie znaczenie gospodarcze, jednak towarzyszy jej znaczne
zainteresowanie spoteczne oraz bardzo szybki wzrost powierzchni upraw [19, 20].
Wedtug danych Krajowego Osrodka Wsparcia Rolnictwa (KOWR) w roku gospo-
darczym 2009/2010 w Polsce uprawiano 36,01 ha winorosli, a w roku gospodarczym
2020/2021 powierzchnia upraw winoro$li wynosita juz 565,30 ha [31]. Wzrost zain-
teresowania uprawa winoro$li zwiazany jest ze wzrastajaca popularnoscia produkcji
wina z wlasnych winnic, a takze intensywnym rozwojem enoturystyki [15].

Istotny wptyw na rozw6j rynku produkcji wina w Polsce miato uchwalenie w 2004
roku Ustawy z dnia 22 stycznia 2004 r. o wyrobie i rozlewie wyrobow winiarskich,
obrocie tymi wyrobami i organizacji rynku wina [38]. W 2005 roku, na podstawie
Rozporzgdzenia Rady (WE) NR 2165/2005 z dnia 20 grudnia 2005 r. zmieniajgce
rozporzqdzenie (WE) nr 1493/1999 w sprawie wspolnej organizacji rynku wina [30],
Polska zostala zaliczona do strefy A uprawy winorosli (strefa A — czyli obszar mato
sprzyjajacy uprawie winorosli), co pozwolito na wyréb wina z owocow pozyskiwa-
nych z upraw winorosli zlokalizowanych na terenie Polski [27]. Zgodnie z ww. roz-
porzadzeniem wyrob wina z winogron uzyskiwanych z polskich winnic zobowigzuje
producenta do uzyskania wpisu do ewidencji producentdow, ktora prowadzi Dyrektor
Generalny KOWR.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o wyrobie i rozlewie wyrobow winiarskich, obrocie
tymi wyrobami i organizacji rynku wina [37] definiuje pojecie producenta jako oso-
by fizycznej lub prawnej, ktéra wyrabia wino z wiasnych upraw winorosli. Ustawa
znosi takze wymaog rejestracji dziatalnosci gospodarczej dla rolnikéw wyrabiajacych
mniej niz 100 hl wina rocznie oraz zmniejsza liczb¢ wymogoéw formalnych dla pol-
skich producentow zainteresowanych wyrobem wina na sprzedaz. Od wprowadzenia
ww. ustawy obserwuje sie staty i znaczny wzrost producentéw wina oraz powierzchni
winnic (Tabela 1). Ponadto w Polsce sprzedaz wina nieustannie zwicksza si¢, a w roku
gospodarczym 2018/2019 wzrost sprzedazy w stosunku do roku 2017/2018 wynidst
60% [1].
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Tabela 1. Liczba podmiotow wyrabiajacych wino, powierzchnia upraw winoro$li
i sprzedaz wina w Polsce

Rok Ligzba pr'oducent(')w Powierzphnia ‘ Sprzedaz wina
wina wpisanych do uprawy winorosli
gospodarczy ewidencji [ha] [h]

2009/2010 21 36,01 -
2010/2011 20 37,02 247,88
2011/2012 26 51,98 294,42
2012/2013 35 96,87 276,79
2013/2014 49 99.49 802,82
2014/2015 76 134,35 1524,07
2015/2016 103 194,24 2124,82
2016/2017 150 221,23 2990,63
2017/2018 201 331,18 3963,66
2018/2019 230 394,83 6374,00
2019/2020 294 475,35 7108,77
2020/2021 329 565,30 -

Zrodto: [31]

Terytorium Polski zastato zaliczone do strefy A uprawy winorosli, czyli terendw
najchtodniejszych i najmniej sprzyjajacych uprawie winorosli [30]. Na zwigksze-
nie powierzchni upraw w XXI wieku w Polsce istotny wptyw miat zmieniajacy si¢
klimat, a takze dostosowanie technologii uprawy do warunkéw panujacych w kra-
ju, w tym dobdr odmian winoro$li charakteryzujacych si¢ wysoka odpornosciag na
uszkodzenia mrozowe.

Obserwowana zmiana klimatu przejawia si¢ stalym wzrostem $redniej rocznej
temperatury powietrza (okoto 0,5°C na dekade), skracajacymi si¢ okresami przej-
sciowymi pomig¢dzy porami roku, a wydtuzajacymi si¢ okresami ciepta. Ze wzgledu
na wystepowanie tagodnych zim uprawiane sa wczesne oraz bardzo wezesne odmia-
ny winoro$li. Stwierdzono, iz sposréd wszystkich zmian klimatycznych, najkorzyst-
niejsze dla uprawy winorosli jest podwyzszanie si¢ rocznych temperatur w trakcie
sezonu wegetacyjnego [7, 18].

Winoros$l rozpoczyna wegetacje gdy srednia temperatura dobowa powietrza wy-
nosi od 8°C do 10°C. Poczatek wegetacji winorosli w Polsce rozpoczyna si¢ w pierw-
szej lub drugiej dekadzie kwietnia i jest uzalezniony od przebiegu pogody oraz po-
lozenia winnicy, a za koniec okresu wegetacji uznaje si¢ wystgpienie pierwszych
przymrozkow jesiennych (pazdziernik/listopad). O mozliwo$ci uprawy winoros$li na
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danym obszarze decyduje suma $rednich temperatur dziennych réwnych 10°C w trak-
cie okresu wegetacyjnego czyli wartos¢ sumy aktywnych temperatur (SAT). Na pod-
stawie warto$ci SAT dobierane sg odmiany winorosli do uprawy dla danego obszaru,
ktére umozliwig uzyskanie owocoéw winorosli o pelnej dojrzatosci przetwoérczej. Ko-
lejnym czynnikiem wplywajacym na wzrost winorosli jest optymalna suma bezpo-
Sredniego promieniowania stonecznego. 110$¢ energii Swietlnej docierajacej do blaszki
lisciowej bezposrednio wptywa na intensywno$¢ procesu fotosyntezy, od ktorej zalezy
zawarto$¢ cukréw w winogronach oraz tworzenie si¢ barwnikdéw 1 komponentdéw aro-
matycznych. W czasie wegetacji dlugie i regularne okresy wilgotnej pogody sa dla doj-
rzewajacych owocow winorosli niekorzystne i moga powodowac wystapienie choréb
grzybowych, obnizajac tym samym jako$¢ oraz plon winogron [3, 21].

Poza warunkami klimatycznymi w uprawie winoro$li niezwykle wazny jest rodzaj
gleby. We francuskiej koncepcji terroir, na podstawie ktérej oparto oficjalne klasyfi-
kacje winnic oraz okr¢gdow winiarskich, uwaza si¢ sktad i strukture gleby jako pry-
marny czynnik, ktory decyduje o specyfikacji danego siedliska i posiada decydujacy
wplyw na charakter i jakos¢ wina [3]. Zdaniem Mysliwca [21] najlepszymi gleba-
mi pod uprawe winorosli sg gleby gliniasto — piaszczyste np. lessowe. Gleby glinia-
ste ($rednio-ciezkie i ciezkie) charakteryzuja si¢ bardzo dobra pojemnoscia wodna,
znacznie wolniej wysychaja, a rosliny uprawiane na tych glebach sg odporniejsze na
stresy zwigzane z dtugotrwalym niedoborem wody. Upraw winoro$li nie powinno za-
ktada¢ si¢ na glebach, w ktérych skata macierzysta znajduje si¢ zbyt ptytko, a poziom
waod gruntowych jest wyzszy niz 1,5 m —2 m.

Z uwagi na klimat Polski charakteryzujacy si¢ duza zmiennoscia, wybdr miejsca
pod uprawe winorosli jest szczegdlnie wazny. Najbardziej przydatne sg stoki o potu-
dniowo—zachodniej wystawie, gdzie mikroklimat jest tagodny 1 stabilny. Nieco gor-
sze warunki do uprawy winorosli wystgpuja na stokach o nachyleniu potudniowym,
a wyraznie gorsze na stokach o poludniowo—wschodniej wystawie, gdzie mikrokli-
mat jest ostrzejszy, suchszy i1 znacznie bardziej narazony na zimne oraz wysusza-
jace poétnocno—wschodnie wiatry. Istotne znaczenie w uprawie winorosli ma takze
nachylenie stoku, ktore nie powinno przekracza¢ 15%. Takie uksztaltowanie terenu
powoduje najsilniejsze nagrzewanie stoku 1 zwigzane jest z prostopadtym padaniem
promieni stonecznych [21].

Zmiana klimatu wptywa korzystnie na mozliwos$ci uprawy winorosli w rejonach
Polski, w ktérych dotychczas nie zaktadano winnic. Istotne znaczenie w rozwoju
winiarstwa w Polsce, a takze na Podkarpaciu ma postep biologiczny i mozliwo$¢
uprawy odmian winoro$li bardziej odpornych na niekorzystne warunki klimatyczne
1 glebowe. Zaréwno zmiany klimatu jak i postep wiedzy w zakresie technologii upra-
wy winoro$li, stwarza alternatywe dla podkarpackich witascicieli gruntéw rolnych
1 zagospodarowania przestrzeni rolniczej.

Celem badan byta ocena wptywu technologii uprawy na zyznos¢ gleby i plono-
wanie winoro$li Vitis vinifera L. odmiany Chardonnay.
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Materialy i metody

1. Charakterystyka terenu badan

Gmina Dydnia (powiat brzozowski, wojewddztwo podkarpackie) zlokalizowana
jest w dorzeczu rzeki San na terenie Pogdrza Dynowskiego oraz Przemyskiego, na
obszarze Karpat fliszowych. Najwigksza powierzchni¢ gleb w Gminie Dydnia zaj-
muja gleby brunatne wylugowane oraz brunatne kwasne. Klimat panujacy na terenie
Gminy Dydnia charakteryzuje si¢ przeci¢tng sumg opadow wynoszacg 750 mm—800
mm, a $rednie temperatury w lipcu i sierpniu wynosza od 17°C do 18°C [35, 39].

Gleba na ktorej uprawiano winorosl to glina piaszczysta, pod ktorg zalegaja zwie-
trzeliny utworow fliszowych (piaskowcow 1 tupkow). Teren badan zaklasyfikowano
do V klasy bonitacyjnej oraz do kompleksu owsiano-ziemniaczanego gorskiego [36].

Winnica, w ktorej prowadzono badania, zlokalizowana jest na tzw. ,,Panskiej
Gorze” 1 zajmuje obszar ponad 6 hektaréw. Gtowne gatunki winorosli uprawiane
w winnicy to: Pinot Noir, Traminer, Cabernet Cantor, Regent, Chardonnay, Jutrzen-
ka, Solaris, Bianka. Uprawa winorosli prowadzona jest zarowno w formie tradycyj-
nej jak 1 tarasowej, przy obydwu tych formach szeroko$¢ miedzy rzedami wynosita
2,5 metra, a $rednia obsada pedéw wynosi 4500 szt-ha™'.

2. Warunki zalozenia i prowadzenia doswiadczenia

Doswiadczenie polowe zostato przeprowadzone w 2019 roku na terenie winnicy
zlokalizowanej w miejscowosci Witrytow. Przedmiotem badan byta ocena wptywu
technologii uprawy na jakos¢ gleby 1 plonowanie winorosli Vitis vinifera L. odmiany
Chardonnay.

Plon winorosli zbierano z 10 metrow dlugos$ci rzedu, wazono i przeliczano na
powierzchni¢ 1 hektara, a glebe pobierano z powierzchni 10 m?. Probki gleby oraz
plon owocow pobierano losowo z roznych miejsc w winnicy 1 oznaczono w dwoch
powtdrzeniach dla obiektu badawczego.

Winoro$l w winnicy uprawiano z wykorzystaniem technologii uprawy tradycyj-
nej (UTR) 1 uprawy tarasowej (UT). W doswiadczeniu nie stosowano nawozenia
mineralnego oraz wapnowania przed i w trakcie eksperymentu. Ro$linami okrywa-
jacymi uprawianymi w mi¢dzyrzedach byly lucerna, koniczyna i gryka:

* UT-uprawa tarasowa:

* UT, —roslina okrywajaca — lucerna,

*  UTR — uprawa tradycyjna:

» UTR_, —roslina okrywajaca — koniczyna biala,

* UTR, —roslina okrywajgca — gryka.

Rosliny okrywowe w miedzyrzedach winorosli wysiano w 2016 roku: lucerna
25 kg-ha'!, gryka 55 kg-ha'!, koniczyna biata 13 kg-ha!. Lucern¢ i koniczyne biatg
w pierwszym roku po zatozeniu uprawy koszono dwukrotnie z pozostawieniem zie-
lonki na $cierni w formie mulczu 1 trzykrotnie w kolejnych sezonach wegetacyjnych.
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Gryke wysiewano dwukrotnie w kazdym sezonie wegetacyjnym tj. 2017,2018 12019
roku 1 w czasie kwitnienia mulczowano 1 mieszano z glebg za pomoca glebogryzarki.

Koniczyna g Grvka g Koniczyna g Grvka
biata £ i £ biata £ 2
= = =

Rycina 1. Schemat uprawy tradycyjnej

Zrédto: opracowanie wlasne
Lucerna
Winorosl
Lucerna
Winorosl
Lucerna

Rycina 2. Schemat uprawy tarasowe;j
Zrodto: opracowanie wlasne

3. Warunki pogodowe

Gmina Dydnia charakteryzuje si¢ klimatem podgdrskim, gdzie $rednie roczne
temperatury wynosza ok. 7,0°C, a opady wahaja si¢ od 750 mm do 800 mm [35, 39].

Srednia roczna temperatura powietrza w 2019 roku wynosita 9,6°C, a roczna suma
opadoéw wyniosta 734,3 mm. Czerwiec byl miesigcem z najwyzsza $rednig tempe-
raturg wynoszaca 20,6°C (Tabela 2). Biorgc pod uwage kryteria opracowane przez
Kaczorowska [12] mozna rok 2019 zaliczy¢ do przecigtnych, za$ sezon wegetacyjny
do suchych. Niedobor opadéw w bardzo suchym czerwcu i lipcu 2019 przyczynit si¢
do zmniejszenia plonowania owocow winorosli.
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Tabela 2. Srednie temperatury powietrza [°C] oraz sumy opadéw [mm] zanotowane
na stacji meteorologicznej w Dynowie w roku 2019

Srednia Opady Temp. Max Temp. Min
Miesiac temperatura
[°C] [mm] [°C] [°C]

A* B* A* B* A* B* | A% B*

Kwiecien 9,0 8,4 | 59,9 | 489 15,6 14,7 | 3,2 2,6
Maj 12,6 134 | 1343 | 86,7 17,3 19,5 | 8,5 7,3
Czerwiec 20,6 17,1 | 41,0 | 89,2 26,9 22,8 | 14,0 | 10,9
Lipiec 18,2 18,8 | 39,7 |100,5 25,0 25,0 | 11,1 | 12,6
Sierpien 19,2 — | 92,6 - 26,4 - 133 -
Wrzesien 13,5 12,9 | 88,0 | 73,8 20,4 19,1 8,8 8,4
%‘}dma F1ooe | 7.8 | 7343 | 7112 152 | 126 | 50 | 33

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [11]  A* dane aktualne, B*
dane dla wielolecia 1991-2020

4. Metody oznaczen materialu glebowego
Glebe do analiz pobierano we wrzesniu 2019 roku z warstwy 0—10 cm, nastepnie
suszono 1 przesiano przez sito o $rednicy oczek 2 mm. Glebe z obiektow badaw-
czych poddawano analizom laboratoryjnym w dwoch powtorzeniach.
W probkach gleby oznaczono:
* pHw 1 mol KCI - dm metodg potencjometryczna,
*  Kwasowos$¢ hydrolityczng (H) oraz sume kationéw zasadowych (wapn, ma-
gnez, potas, so6d) (S) metoda Kappena,
* Pojemno$¢ sorpcyjng gleby (T) i stopien wysycenia kompleksu sorpcyjnego
zasadami (V),
* Przyswajalne formy makro i mikroelementéw metoda Mehlicha 3 [16] z wy-
korzystaniem metody ICP-OES na aparacie PerkinElmer AVIO 200.

5. Metody analiz statystycznych

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg Microsoft Excell 2018. Wyniki
zostaly opracowane statystycznie za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji,
testu Tukeya (fest post hot) oraz obliczono NIR. Poziom istotnosci w analizie wa-
riancji 1 tescie Tukeya oznaczono przy poziomie istotnosci o < 0,05.
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Wyniki

W doswiadczeniu, w zaleznos$ci od zastosowanej technologii uprawy uzyskano
zréznicowane plony winoro$li odmiany Chardonnay. W uprawie tradycyjnej plon
owocow wynosit 9,0 t-ha!, a w uprawia tarasowej 1,13 t-ha!. Plon winorosli w upra-
wie tradycyjnej byt wigkszy o 800% w stosunku do plonu winogron w uprawie tara-
sowej (Rycina 3).

Rycina 3. Sredni plon winoro$li odmiany Chardonnay w zaleznosci od technologii
uprawy
Zrodlo: opracowanie wiasne

Rycina 4. Wartos$¢ pH gleby w zaleznosci od technologii uprawy i rosliny okrywowe;j
Zrodto: opracowanie wlasne

W doswiadczeniu oceniano wptyw zastosowanej technologii uprawy na zyzno$¢
gleby. Stwierdzono iz warto$¢ pH gleby w uprawie tradycyjnej z koniczyng bialg
wynosita 4,85 (odczyn kwasny) oraz 4,55 (odczyn kwasny) w UTR z gryka, nato-
miast w uprawie tarasowej pH gleby wyniosto 5,2 (odczyn kwasny) (Rycina 4).

Kwasowos¢ hydrolityczna (Hh) gleby w obiekcie badawczym UT, wynosita 33,75
mmol-kg!, w obiekcie UTR, ; 30,40 mmol-kg' i w obiekcie UTR ; 34,15 mmol-kg"
(Tabela 3). Srednia warto$¢ kwasowosci hydrolitycznej w uprawie tradycyjnej byta
nizsza o 4,4% w poréwnaniu do tej warto$ci w uprawie tarasowe;.

Tabela 3. Wiasciwosci fizykochemiczne gleby

) H, S T A%
Obiekt
[mmol*kg! gleby] [%]

UTR,, 30,40 133,50 163,90 81,53
UTR, 34,15 118,50 152,65 77,58
UT, 33,75 110,00 143,75 77,13
Srednia do$wiadczenia 32,77 120,67 153,23 78,75
Odchylenie standardowe 2,06 11,90 9,79 2,42
Wspblezynnik 0,06 0,10 0,06 0,03
zmiennosci

NIR _ . n.i n.i. n.i. n.i.
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Zrédto: opracowanie whasne (H — kwasowosé hydrolityczna, S — suma kationow za-
sadowych, T — pojemnos¢ sorpcyjna gleby, V — stopien wysycenia kompleksu sorp-
cyjnego zasadami, n.i. — r6zZnica nieistotna statystycznie)

Warto$§¢ sumy kationow o charakterze zasadowym (S) w uprawie tradycyjnej
z koniczyng biatg wynosita 133,5 mmol-kg™', w obiekcie z gryka 118,5 mmol-kg"

10,00
B,00
6,00
4,00
2,00
000 *

UTR [uprawa tradycyjnal UT (uprawa tarasowa)

plon [t*hat]

oraz 110 mmol-kg' w uprawie tarasowej z lucerng. W badaniach stwierdzono, iz
warto$¢ sumy kationow zasadowych w uprawie tradycyjnej byta o 14,5% wyzsza
w stosunku do tej warto$ci w uprawie tarasowej (Tabela 3).

Pojemnos¢ sorpcyjna (T) gleby w doswiadczeniu wahata si¢ w przedziale od

UTR [koniczyna biata) UTR [gryka) UT [lucerna)

6,00

5,00

4,00

3,00

pH gleby

2,00

1,00

0,00

143,75 mmol-kg! do 163,90 mmol-kg' gleby. W do$§wiadczeniu wykazano, iz war-
to$¢ pojemnosci sorpcyjnej w uprawie tradycyjnej byta wyzsza o 10,10% w stosun-
ku do pojemnosci sorpcyjnej w uprawie tarasowej (Tabela 3).
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Stopien wysycenia kompleksu sorpcyjnego zasadami (V) w obiekcie UTR , wy-
nosit 81,53%, w obiekcie UTR  77,58%, a w uprawie tarasowej z lucerng (UT))
77,13%. W badaniach stwierdzono, iz warto$¢ V w uprawie tradycyjnej byla wyzsza
0 2,42% w stosunku do tej warto$ci w uprawie tarasowej (Tabela 3).

W doswiadczeniu oceniano zawartos¢ przyswajalnych form makro- 1 mikroele-
mentéw w glebie. Stwierdzono, iz zawarto$¢ przyswajalnych form wapnia w gle-
bie w uprawie tradycyjnej wynosita 3,19 g'kg' gleby, natomiast w glebie uprawie
tarasowej wynosita 3,91 g-kg'! gleby. Zawarto$¢ przyswajalnego wapnia w glebie
w uprawie tradycyjnej byla o 18,41% nizsza w stosunku do zawarto$ci tego pier-
wiastka w glebie w uprawie tarasowej (Tabela 4).

Tabela 4. Zawarto$¢ przyswajalnych form makroelementéw i mikroelementow
w glebie oznaczone metoda Mehlicha 3

Ca K Mg Mn Fe Cu Zn
Obiekt [g -1
g'kg Ko
gleby] [mg-kg™ gleby]
UTR,, 2,73 | 219,27 | 274,25 | 113.18 | 122,84 | 1,76 12,03
UTR, 3,65 | 176,82 | 172,21 | 126,25 | 148,50 | 2,13 17,87
UT, 3,91 | 160,55 | 301,96 80,03 | 113,89 |2,68 12,13
Srednia 3,53 | 185,55 | 249,47 68,76 | 128,41 | 2,19 14,01
Odchylenie
standardo- 0,61 24,75 55,79 23,11 14,67 | 0,38 2,73
we
Wspodtezyn-
nik zmien- 0,17 0,13 0,22 0,34 0,11 |0,17 0,19
nosci
NIR s n.i n.i n.i n.i n.i n.i n.i

Zrodto: opracowanie wlasne

Gleba w doswiadczeniu charakteryzowata si¢ zréznicowang zawarto$cig przy-
swajalnych form potasu. W glebie w uprawie tradycyjnej stwierdzono wyzsza za-
wartos$¢ potasu, w poréwnaniu do zawartosci tego pierwiastka w uprawie tarasowe;j.
Srednia zawarto$¢ potasu przyswajalnego w glebie w uprawie tradycyjnej wynosita
198,04 mg'kg' gleby i wedtug liczb granicznych dla metody Mehlicha 3 zaklasy-
fikowano ja jako glebg o $redniej zasobnosci potasu. W uprawie tarasowej gleba
charakteryzowata si¢ niskg zasobno$cig potasu. Zawarto$¢ przyswajalnego potasu
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w glebie w uprawie tradycyjnej byta o 18,93% wigksza w stosunku do zawartosci
potasu w glebie w uprawie tarasowej (Tabela 4).

Zawarto$¢ przyswajalnego magnezu w glebie w uprawie tradycyjnej z gryka wy-
nosita od 172,21 mg'kg' gleby do 301,96 mg-kg' w uprawie tarasowej z lucerng
(Tabela 4). Wedtug Kesika 1 in. [16] gleba w doswiadczeniu charakteryzowata si¢
bardzo wysoka zawarto$cig przyswajalnego magnezu.

Istotnymi dla funkcjonowania i prawidlowego rozwoju ro$lin sa mikroelemen-
ty tj. mangan, zelazo, miedz, cynk. W dos§wiadczeniu stwierdzono iz $rednia za-
warto$¢ przyswajalnego manganu w glebie w uprawie tradycyjnej wynosita 119,71
mg-kg! gleby, w uprawie tarasowej 80,03 mg-kg' gleby i w uprawie tradycyjnej
byta o 33,15% wigksza w stosunku do zawarto$ci manganu w glebie w uprawie ta-
rasowej (Tabela 4).

Zawartos¢ przyswajalnych form Zelaza w glebie wynosita od 113,89 mg-kg! gle-
by w uprawie tarasowej do 148,50 mg-kg! w uprawie tradycyjnej. Srednia zawartos¢
zelaza w glebie w uprawie tradycyjnej byta o 16,05% wieksza w stosunku do zawar-
tosci tego pierwiastka w uprawie tarasowej (Tabela 4).

Zawarto$¢ przyswajalnych form miedzi w glebie w uprawie tradycyjnej z gryka
byta mniejsza o 21% w stosunku do zawartos$ci miedzi w glebie w uprawie tarasowej
10 34% mniejsza w uprawie tradycyjnej, w ktorej rosling okrywajaca byta koniczyna
(Tabela 4).

W glebie w uprawie tarasowej zawarto$¢ przyswajalnych form cynku wynosi-
ta 12,13 mgkg! i byla o 19% mniejsza w stosunku do zawartosci cynku w glebie
w uprawie tradycyjnej (Tabela 4).

Dyskusja

Plony winorosli odmiany Chardonnay uzyskane w doswiadczeniu wynosity
w uprawie tradycyjnej 2,0 kg krzew™', a w uprawie tarasowej 0,25 kg-krzew'. Lisek
[17], w latach 2008-2011 w doswiadczeniu w Skierniewicach uzyskal §redni plon
winorosli odmiany Chardonnay wynoszacy 0,57 kg-krzew'. Odmiennos$¢ uzyska-
nych rezultatow badan pomigdzy wynikami Liska [17] a przedmiotowym do$wiad-
czeniem mogla wynika¢ z odmiennos$ci warunkow klimatyczno-glebowych. We
Wrtoszech Poni i in. [24] uzyskali plon wynoszacy 4,9 kg-krzew™!, natomiast w Ca-
lifornii $rednie plony winorosli ksztaltuja si¢ na poziomie 2,6 t-ha' [10] i byly za-
lezne od obsady krzewo6w oraz panujacych warunkéw glebowych 1 klimatycznych.
Zdaniem Robinson [29] wysokie plony winogron odmiany Chardonnay wptywaja
na pogorszenie jakosci wina.

Biorgc pod uwage rezultaty cytowanych prac oraz poprawe¢ jakosci wina pro-
dukowanego w winnicy w Witrytowie nalezatoby rozwazy¢ obnizenie plonowania
winoro$li w uprawie tradycyjnej i zwigkszenie plonowania w uprawie tarasowe;.
Obnizenie plonowania winoro$li mozna dokona¢ poprzez odpowiednie prowadzenie

337



Mateusz KACZMARSKI, NATALIA CHORAZAK

1 ksztaltowanie ilo$ci pedow owocono$nych winorosli, a takze regulujac liczbe gron
na roslinie. Dobor metody cigcia winoros§li w sezonie wegetacyjnym ma na celu
wytworzenie przez rosling owocow o wysokich walorach uzytkowych i o wysokie;j
zawartosci cukru w owocach, co w konsekwencji wptynie na wysoka jako$¢ wina
odmiany Chardonnay.

Wedtug Mysliwca [21] Prawidlowy wzrost 1 rozwdj winorosli uzalezniony jest od
odczynu gleby, ktorej warto$¢ pH powinna wynosi¢ pomiedzy 6,5 a 7,2, natomiast
odmiany mieszancowe np. Chardonnay dobrze plonujg na glebie o pH od 5,0 do 6,0.
W przedmiotowym doswiadczeniu wykazano, iz wysokie plony winorosli uzyskano
na glebie o pH ponizej 5,0. Ponadto warto$¢ pH gleby w uprawie tradycyjnej byta
nizsza w poroOwnaniu do uprawy tarasowej, co zwigzane jest ze zwickszong erozjg
wodna w uprawie tradycyjnej i wymywaniem kationéw o charakterze zasadowym.
Celem zapewnienia odpowiednich warunkéw glebowych dla wzrostu i rozwoju wi-
norosli nalezatoby zastosowac¢ nawozy wapniowe.

Wilasciwosci kompleksu sorpeyjnego tj. pojemnos¢ sorpeyjna, kwasowos¢ hydro-
lityczna, wysycenie kompleksu sorpcyjnego zasadami i suma kationo6w zasadowych
warunkujg zyznos$¢ 1 urodzajnos¢ gleb, istotnie wplywaja na wielko$¢ plonu roslin
[34]. Stosowane na $wiecie praktyki zarzadzania zyznos$cig gleby w winnicach od-
noszy si¢ gtownie do badan prowadzonych w ostatnich 30—40 latach, ktorych celem
byto utrzymanie zawarto$ci materii organicznej w glebie. Nadrzednym celem winia-
rza powinno by¢ utrzymanie jako$ci Srodowiska glebowego, ktore warunkuje we-
getatywny wzrost winorosli, z uwzglednieniem wiasciwego dostepu do sktadnikéw
pokarmowych 1 wody [25]. Jedna z metod zapewniajacych wlasciwe zaopatrzenie
korzeni roslin winorosli w sktadniki pokarmowe jest system rolnictwa precyzyjnego
[33]. W systemie tym dawka nawozowa jest wyliczana w stosunku do zawartosci
sktadnikéw pokarmowych w glebie oraz prognozowanego plonowania na podsta-
wie m.in. mapowania plonéw oraz zdj¢¢ satelitarnych. Stosowanie technologii pre-
cyzyjnej uprawy winoro$li, w warunkach zmieniajacego si¢ klimatu, peini istotne
znaczenia dla rozwoju winiarstwa w $wiecie. Technologia uprawy precyzyjnej jest
dostosowywana zar6wno do warunkow glebowych, a takze odnosi si¢ do charakteru
1 jakos$ci produkowanego wina i koncepcji terroir. W technologii tej zarzadzanie ma-
kro- 1 mikroelementami zawartymi w glebie przynosi wymierne efekty produkcyjne,
ekonomiczne i ekologiczne.

Zawarto$¢ wapnia w glebie istotnie wplywa na jej strukture oraz kwasowos¢,
a takze zwigksza znaczaco przyswajalnos¢ magnezu, potasu i azotu [2]. Optymalna
zawarto$¢ wapnia w glebie pod uprawe winorosli niekorzystnie wplywa na przyswa-
jalnos¢ potasu i magnezu. W zwigzku z tym gleba pod planowang uprawe winorosli
powinna charakteryzowac si¢ wysoka zawartoscig potasu i magnezu [21].

Mikroelementy odgrywaja kluczowa role w procesach zyciowych winorosli.
Mangan uczestniczy w tworzeniu cukrow oraz aktywizuje transport enzyméow. Nie-
dobor manganu negatywnie wptywa na jako$¢ i plon winogron. Zelazo wystepuje
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w glebach w zwigzkach trudno rozpuszczalnych oraz niedostepnych dla roslin. Cynk
odpowiada za wzrost krzewow winoro$li, a takze wptywa na prawidlowy przebieg
kwitnienia. Niedob6r cynku powoduje staby wzrost winoro$li oraz opadanie gor-
nych lisci. Miedz stabilizuje zawarto$¢ chlorofilu w roslinach, a zawarto$¢ powyzej
0,04% w suchej masie li$ci jest uznawana za toksyczng. Niedobor miedzi powoduje
chloroze [21]. Stosowanie fungicydéw na bazie miedzi w rolnictwie konwencjonal-
nym i ekologicznym spowodowalo znaczny wzrost catkowitej zawartosci Cu w gle-
bach winnic, stwarzajac zagrozenia rolnicze i sSrodowiskowe [5].

W przedmiotowych badaniach zawarto$¢ makro- i mikroelementéw w glebie byta
zrdéznicowana w zalezno$ci od zastosowanej technologii uprawy. Technologia upra-
wy tradycyjnej 1 lokalizacja rzgdéw winorosli wzdhuz nachylenia stoku (réwnole-
gle do nachylenia), a tym samym technika wykonywania zabiegdw uprawowych,
sprzyjata wystepowaniu erozji wodnej i sptywu powierzchniowego. Srednia masa
zmywow powierzchniowych w winnicach $rodziemnomorskich wynosita 9,3 Mg:
ha'-rok! [26]. W uprawie tarasowej zabiegi uprawowe wykonywane byty prosto-
padle do nachylenia stoku (wzdtuz stoku), co ograniczato wymywanie sktadnikow
pokarmowych z gleby. Uprawa tarasowa, czyli budowa taraséw o szerokosci okoto
2 m powoduje destrukcje warstwy ornej gleby, a niedbate jej wykonanie wptywa na
pogorszenie jakosci gleby.

Celem uprawy ros$lin okrywowych w miedzyrzgedach winoro$li byta poprawa
zyznos$ci gleby, a takze ograniczenie skutkdw erozji wodnej. Ros$liny okrywowe
pobieraja z gleby wode, co korzystnie wplywa na krzewy, gdyz przyczynia si¢ do
ostabienia ich wzrostu oraz ich lepszego zdrewniania pod glebg. Do przygotowania
mieszanek ro$lin okrywowych wykorzystuje si¢ m.in tubin niebieski, zotty, biaty,
gryke, gorczyce, seradelg oraz wyke [21]. Wedlug Gawet [9] ro§liny motylkowate po
przyoraniu wplywajg na zwiekszenie zawartosci zwigzkoéw organicznych w glebie,
a masa organiczna stanowi zrodto azotu, fosforu, magnezu. Ponadto mieszanki z ko-
niczyng bialg z resztkami pozbiorowymi wprowadzaja do gleby od 57 do 77 kg-ha™!
azotu [8]. W przedmiotowym do$wiadczeniu stwierdzono, ze gleba pod uprawa ko-
niczyny biatej charakteryzowata si¢ lepszymi parametrami jako$ciowymi.

Gryka posiada wtasciwosci fitosanitarne tj. przeciwdziata rozwojowi nicieni
w glebie 1 posiada wlasciwosci allelopatyczne — hamuje wystepowanie w glebie
szkodnikoéw. Zajac 1 Antonkiewicz [40] podaja, ze gryka uprawiana w siewie czy-
stym gromadzi bardzo duze ilo$ci makroelementéw w nadziemnym plonie suchej
masy tj. azot 95,8 kg-ha'!, fosfor 14,7 kg-ha'!, potas 10,07 kg-ha™!, wapn 23,95 kg-ha™!,
magnez 17,19 kg-ha'.

Zdaniem Cataldo i in. [4] $ciotkowanie moze by¢ cennym narzedziem poprawy
jakosci wina w przypadku gleb o niskiej dostgpnosci wody. Ponadto autorzy podaja
iz jest to wlasciwa technika gospodarowania gleba, ktora jest zrOwnowazona, posia-
da witasciwosci konserwujace w odroznieniu od tradycyjnej uprawy pluznej z me-
chaniczng lub herbicydowa pielgegnacja miedzyrzedzi.
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Whioski

Uzyskane plony winorosli odmiany Chardonnay w uprawie tradycyjnej byty
o$miokrotnie wigksze w stosunku do plonéw uzyskanych w uprawie taraso-
wej.

W uprawie tarasowej warto$¢ pH gleby byla wyzsza w poréwnaniu do gleby
w uprawie tradycyjnej. Celem poprawy odczynu gleby oraz zapewnienia od-
powiednich warunkéw dla wzrostu 1 rozwoju winoro$li nalezatoby zastoso-
waé nawozenie wapniowe.

W uprawie tradycyjnej parametry chemiczne gleby tj. kwasowo$¢ hydro-
lityczna, suma kationéw o charakterze zasadowym, pojemnos$¢ komplek-
su sorpcyjnego oraz stopien wysycenia gleby zasadami byly korzystniejsze
w poréwnaniu do uprawy tarasowej i wptynetly na osiagnigcie wyzszych plo-
now w uprawie tradycyjne;j.

Zawarto$¢ przyswajalnego wapnia w glebie byta niska, przyswajalnego pota-
su w glebie w uprawie tarasowej byla niska, natomiast w uprawie tradycyjne;j
srednia, a magnezu we wszystkich obiektach byta bardzo wysoka.

Zawarto$¢ przyswajalnych form mikroelementoéw w glebie byta zroznico-
wana w obrebie obiektow badawczych, w uprawie tradycyjnej stwierdzono
wyzsze zawarto$ci manganu i zelaza, a uprawie tarasowej wyzsze zawartosci
cynku i miedzi.

Celem produkcji wysokiej jakosci wina w winnicy w Witrytowie nalezatoby
w kolejnych sezonach wegetacyjnych rozwazy¢ probe obnizenia plonowania
winoros$li w uprawie tradycyjnej na rzecz zwigkszenia plonowania w uprawie
tarasowej.

W przedmiotowym doswiadczeniu stwierdzono, ze gleba pod uprawa koni-
czyny biatej charakteryzowata si¢ lepszymi parametrami jako$ciowymi.

PiSmiennictwo

Borcz J.: Rynek wina w Polsce. Podkarpackie Wiadomosci Rolnicze 2020;
2(73):9-10.

Borkowski S.: Problem wapnowania gleb w Polsce. Przeglad Geologiczny
1995; 9:415-420.

Bosak W.: Uprawa winorosli w matym gospodarstwie na podkarpaciu, Zwia-
zek Gmin Dorzecza Wistoki, Jasto 2004.

Cataldo. E. 1 wsp.: Sustainable Viticulture: Effects of Soil Management in Vi-
tis vinifera. Agronomy 2020; 10:1949, online: https://www.researchgate.net/
publication/347617978 Sustainable Viticulture Effects of Soil Manage-
ment_in_Vitis vinifera, dostep: 15.06.2021.

340



Ocena wphywu technologii uprawy na Zyznosc gleby...

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Cesco S. i wsp.: 4 Smart and Sustainable Future for Viticulture Is Rooted in
Soil: How to Face Cu Toxicity. Appl. Sci. 2021; 11(3):907, online: https://
www.mdpi.com/2076-3417/11/3/907/htm, dostegp: 15.06.2021.

Cholette S., Castaldi R., Fredrick A.: The globalization of wine industry: im-
plications for old and new world producers, online: https://www.researchgate.
net/publication/265748503 The globalization of the wine industry Impli-
cations_for old and new_ world producers, dostep: 15.06.2021.

Filipiak T., Maciejczak M.: Zrownowazona uprawa winorosli i produkcja wi-
nogron jako szanse na dostosowanie do zmian klimatu badane w projekcie
Vitismart. Wie$ Jutra 2017; 4(193):1-3.

Gawel E., Grzelak M.: Wplyw doboru komponentow i roznych sposobow uzyt-
kowania runi bobowato-trawiastej na mase i sktad chemiczny resztek pozbio-
rowych. Journal of Research and Applications in Agricultural Engineering
2016; 61(3):105-112.

Gawel E.: Rola roslin motylkowatych drobnonasiennych w gospodarstwie rol-
nym. Instytut Uprawy Nawozenia i Gleboznawstwa — PIB w Putawach 2011;
11:73-91.

Goodhue R. i wsp.: California wine industry evolving to compete in 21% cen-
tury. California Agriculture 2008; 62(1):12-53.

. Historyczne dane pomiarowe, online: https://meteomodel.pl/dane/historycz-

ne-dane-pomiarowe/?data=2021-04-30&rodzaj=st&imgwid=249220040&d-
ni=30&ord=asc https://meteomodel.pl, dostep: 15.06.2021.

Kaczorowska Z.: Opady w Polsce w przekroju wieloletnim. Prace Geogr. 1G
PAN 1962; 33:1-107.

Kaptan M., Suszyna J.: Uprawa winorosli w Polsce. Technologia Produkcji
2015; 1-2 (82-83):37-40.

Kaptan M.: Mozliwosci uprawy winorosli w Polsce. Nauki Przyrodnicze
2013; 2:5-8.

Kaptan M.: Wphw kwasu giberelinowego i kwasu 2-naftoksyoctowego na
wielkosS¢ i jakos¢ plonu winorosli odmiany Einset seedless. Zeszyty Proble-
mowe Postepdéw Nauk Rolniczych 2009; 1(539):299-305.

Kesik K. 1 wsp.: Adaptacja testu Mehlicha 3 do rutynowych oznaczen za-
wartosci fosforu, potasu i magnezu w glebie. Przemyst Chemiczny 2015;
6(94):973-976.

Lisek J.: Assesment of selected traits of 18 traditional wine Vitis vinifera cul-
tivars in Central Poland. Polish Journal of Agronomy 2013; 14:18-21.

Lisek J.: Climatic factors affecting development and yielding of grapevine
in Central Poland. Journal of Fruit and Ornamental Plant Research 2008;
16:285-293.

Lisek J.: Winorosl w uprawie przydomowej i towarowej, Hortpress, Warszawa
2010.

341



Mateusz KACZMARSKI, NATALIA CHORAZAK

20.

21

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lisek J.: Zdrowotnosé, plonowanie i rozmnazanie wybranych genotypow wi-
norosli w warunkach Polski, Instytut Sadownictwa 1 Kwiaciarstwa w Skier-
niewicach, Skierniewice 2005.

. Mysliwiec R.: Winorosl i wino, PWRIL, Warszawa 2006.
22.

Olewnicki D.: Uprawa winorosli w Polsce w swietle danych statystycznych.
Roczniki Naukowe Stowarzyszenia Ekonomistéw Rolnictwa 1 Agrobiznesu
2018; 5(20):139-145.

Pink M.: Polska jako kraj winiarski? Od tradycji do rodzqcych mozZliwosci.
Problemy Drobnych Gospodarstw Rolnych 2015; 2:38-39.

Poni S., Interni C., Magnanini E.: Seasonal growth and gas exchange of conven-
tionally and minimally pruned Chardonnay canopies. Vitis 2000; 39(1):13—
18, online: https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/20000311508, do-
step: 15.06.2021.

Pool R. M., Dunst R. M., Lakso A. N.: Comparison of sod, mulch, cultivation,
and herbicide floor management practices for grape production in nonirriga-
ted vineyards, J. Am. Soc. Hortic. Sci. 1990; 115:872-877.

Prosdocimi M., Cerda A., Tarolli P.: Soil water erosion on Mediterranean vi-
neyards: A review. CATENA 2016; 141:1-21.

Pudelska K., Dudkiewicz M., Krawiec K.: Cultivation of Vitis vinifera L. in
the light of former publications and today in Poland. Acta Botanica 2014;
67(3):3-7.

Rekowski M.: Swiatowe rynki wina, Wydawnictwo Akademia, Poznan 2013.
Robinson J.: The Oxford Companion to Wine, Oxford University Press,
Oxford 2006.

Rozporzgdzenie Rady WE nr 2165/2005 z dnia 20 grudnia 2005 r. zmieniajg-
ce rozporzgdzenie (WE) nr 1493/1999 w sprawie wspolnej organizacji rynku
wina.

Rynek wina w liczbach (lata gospodarcze 2009/2010 — 2020/2021) — Dane
na dzien 12.05.2021 r., online: http://www.kowr.gov.pl/interwencja/wino, do-
step: 15.06.2021.

Rzeszotarska-Patka M.: Tradycja winnych sadow na terenie Pomorza Za-
chodniego. Czasopismo Techniczne Technical Transaction 2012; 30:145-152.
Samborski S.: Rolnictwo precyzyjne, PWN, Warszawa 2018.
Stanczyk-Mazanek E., Pigtek M., Kepa U.: Wplyw nastepczy osadow scieko-
wych stosowanych na glebach piaszczystych na wtasciwosci kompleksu sorp-
cyjnego. Rocznik Ochrona Srodowiska 2013; 15:2437-2440.

Strategia rozwoju Gminy Dydnia do 2020 roku, Dydnia 2007, online: http://
bip.gminadydnia.pl, dostgp: 15.06.2021.

Ustalenie warunkow gruntowych i wodnych w czesci dziatki o numerze ewi-
dencyjnym 203 w miejscowosci Witrytow, gm. Dydnia, pow. brzozowskim, woj.
podkarpackim. Zaktad prac Wiertniczych 1 Geologicznych ,,ALGEO” 2007,

342



Ocena wphywu technologii uprawy na Zyznosc gleby...

online: https://geoportal360.pl/18/brzozowski/dydnia-180203/2/0014witry-
low#180203 2.0014.203/3, dostep: 15.06.2021.

37. Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o wyrobie i rozlewie wyrobow winiarskich,
obrocie tymi wyrobami i organizacji rynku wina (Dz. U. 2011 Nr 120 poz.
690).

38. Ustawa z dnia 22 stycznia 2004 roku o wyrobie i rozlewie wyrobow winiar-
skich, obrocie tymi wyrobami i organizacji rynku wina (Dz. U. z 2004 r. Nr
34, poz. 292).

39. Wolanski P., Traba Cz.: Flora igk i pastwisk Pogorza Dynowskiego. Woda —
Srodowisko — Obszary Wiejskie 2007; 2(21):195-204.

40. Zajac T., Antonkiewicz J.: Zawartosc i nagromadzenie makroelementow w bio-
masie miedzyplonow Scierniskowych i wsiewek srodplonowych w zaleznosci
od doboru gatunkow i sposobu ich siewu. Pam. Putaw. 2006; 142:595-606.

Streszczenie

Zmiana klimatu wplywa korzystnie na mozliwosci uprawy winorosli w rejonach
Polski, w ktorych dotychczas nie zakladano winnic. Zaréwno zmiany klimatu jak
1 postep wiedzy w zakresie technologii uprawy winorosli, stwarza alternatywe dla
podkarpackich wiascicieli gruntéw rolnych i1 zagospodarowania przestrzeni rolni-
czej.

Celem badan byta ocena wplywu technologii uprawy na jako$¢ gleby i plonowa-
nie winorosli Vitis vinifera L. odmiany Chardonnay.

Doswiadczenie polowe zostalo przeprowadzone w 2019 roku na terenie winnicy
zlokalizowanej w miejscowosci Witrytow w gminie Dydnia. W do$wiadczeniu wi-
noros$l uprawiano z wykorzystaniem technologii uprawy tradycyjnej (UTR) i uprawy
tarasowej (UT), z wykorzystaniem ro$lin okrywajacych uprawianych w mi¢dzyrze-
dach tj. lucerny, koniczyny biatej 1 gryki:

Plony winoro$§li odmiany Chardonnay uzyskane w do$wiadczeniu wynosity
w uprawie tradycyjnej 2,0 kg-krzew™', a w uprawie tarasowej 0,25 kg-krzew'.

Zawarto$s¢ makro- i mikroelementow w glebie byta zréznicowana w zalezno$ci
od zastosowanej technologii uprawy.

Celem uprawy ro$lin okrywowych w migedzyrzedach winorosli byta poprawa ja-
kosci gleby, a takze ograniczenie skutkéw erozji wodnej. W do$wiadczeniu stwier-
dzono iz gleba pod uprawg koniczyny bialej charakteryzowata si¢ najlepszymi para-
metrami jako$ciowymi.

Uzyskane plony winoros$li odmiany Chardonnay w uprawie klasycznej byty
osmiokrotnie wigksze w stosunku do plonow uzyskanych w uprawie tarasowe;.

W doswiadczeniu gleba z obiektu z koniczyng biatg charakteryzowala si¢ najlep-
szymi parametrami zyznoS$ci i urodzajnosci gleby.

Stlowa kluczowe: uprawa winorosli, gleba, Mehlich 3, plonowanie.
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Abstract

Climate change has a positive effect on the possibility of growing vines in regions
of Poland where no vineyards have been established so far. Both climate change
and the advancement of knowledge in the field of viticulture technology create an
alternative for the owners of agricultural land in Podkarpacie and the development
of agricultural space.

The aim of the research was to assess the impact of cultivation technology on the
quality of soil and the yield of grapevines Vitis vinifera L., Chardonnay variety.

The field experiment was carried out in 2019 at a vineyard located in Witryléw in
the commune of Dydnia. In the experiment, the grapevine was grown with the use
of tradidional (UTR) and terraced (UT) cultivation technology, with the use of cover
plants grown in inter-rows, i.e. alfalfa, white clover and buckwheat:

The vine yields of the Chardonnay variety obtained in the experiment amounted
to 2.0 kg bush™' in conventional cultivation, and 0.25 kg bush™ in terraced cultivation.

The content of macro- and microelements in the soil varied depending on the
cultivation technology used.

The purpose of growing cover crops in the inter-rows of vines was to improve the
soil quality as well as to reduce the effects of water erosion. The experiment showed
that the soil under the cultivation of white clover was characterized by the best qu-
ality parameters.

The obtained vine yields of the Chardonnay cv. In the classical cultivation were
eight times higher than the ones obtained in the terraced cultivation.

In the experiment, the soil from the object with white clover was characterized by
the best soil fertility and fertility parameters.

Keywords: viticulture, soil, Mehlich 3, yielding.
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