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OPINIA LUBUSZAN NA TEMAT TRANSPLANTAC]JI

Lubuszan's opinion on transplantation

Iwona Bonikowska
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STRESZCZENIE

Wstep. Medycyna transplantacyjna jest obecnie standardowg metoda
terapeutyczng, ale jej szybki rozwdj niesie z sobg wiele wyzwan za-
réwno w sferze etyki, religii, obyczajow, jak i rozwiagzan legislacyjnych.
Opory natury $wiadomos$ciowej stanowia jedng z najpowazniejszych
barier w rozwoju polskiej transplantologii. Wynikaja one z btednych
przekonan, stereotypow i niewiedzy. Wobec tego konieczne jest ksztat-
towanie postaw sprzyjajacych rozwojowi transplantacji.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii Lubuszan na temat daw-
stwa narzadéw.

Material i metody. W pracy dokonano analizy wynikéw badania prze-
prowadzonego w okresie maj-pazdziernik 2014 i styczen-maj 2015 r.
w placéwkach POZ, szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
na studentach UZ w Zielonej Gérze. Udziat w badaniu wzieto 178 re-
spondentéw w wieku od 16. r.z. do powyzej 65. r.z. Metode badan sta-
nowit sondaz diagnostyczny. Zastosowano technike ankietowa, narze-
dzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.
Udziat byt anonimowy i dobrowolny. Analize statystyczng przeprowa-
dzono za pomocg pakietu programoéw statystycznych STATISTICAv. 12
PL oraz arkusza kalkulacyjnego Excel.

Wyniki. Analiza przeprowadzonego badania dowodzi, Ze opinia Lubu-
szan na temat dawstwa narzadéw jest zrédznicowana w zaleznosci od
wieku i ptci oraz miejsca zamieszkania. Zaobserwowano statystycznie
istotny zwiazek miedzy wiekiem a gotowosciag do oddania narzadéw
po $mierci do przeszczepu oraz brak wiedzy na temat stanu prawnego
dotyczacego transplantacji w Polsce. Respondenci w mtodszej grupie
wiekowej wykazuja postawe aprobujaca przeszczepienia narzadow,
natomiast badani w najstarszej grupie wiekowej wykazuja postawe
sceptyczna. W kazdej grupie wiekowej badanie wykazato niedostatecz-
ng wiedze dotyczaca zagadnien legislacyjnych.

Whioski. Czynniki spoteczno-demograficzne, takie jak: wiek, pte¢,
majg wptyw na podejmowanie decyzji o oddaniu wtasnych narzadéw
do przeszczepienia. Istnieje potrzeba nowych rozwiazan legislacyjnych
dotyczacych ,0$wiadczenia woli”.

Stowa kluczowe: transplantacja, dawca narzadu, opinia, bariery spo-
teczne.

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Transplant medicine is nowadays standard therapy but
its fast progress constitutes a lots of ethic, religion, customs and le-
gal issues challenges. Resistances of patients awareness creative the
most important barrier to polish transplant progress. This situation
comes out of fail beliefs, stereotypes and ignorance. Obligatory is to
make good attitudes.

Objectives. The aim of research was to knowledge Lubuszan’s opinion
about organs donation.

Material and methods. We have conducted an analysis of research
done in term: May-October 2014 and January 2013-May 2015 in prima-
ry health care, lower and upper secondary schools and among students
of University of Zielona Goéra. In the research participated 173 persons,
age of 16 to over 65. The method was diagnostic survey. We have used
questionnaire construction, questionnaire had made by self. Participa-
tion was anonymous and voluntary. Statistics analysis has made with
STATISTICA v. 12 PL and Excel.

Results. Analysis of research proved that Lubuszan’s opinion about
organs donation is diversified and depends on age and sex and home
place. Respondents in lower age support organ donations, whereas
respondents in upper age are sceptic. In each age group research
showed insufficient of knowledge about legal issue.

Conclusions. Social and demography factors like age, sex have influ-
ence to making decisions about donating organs. It is necessary to cre-
ate now legal issues.

Key words: transplantation, organ donator, opinion, social barrier.
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STRESZCZENIE

Wstep. Przewlekta choroba nerek (chronic kidney disease - CKD) jest
schorzeniem, w ktérym uszkodzenie nerek utrzymuje sie powyzej 3
miesiecy i stwierdzona jest strukturalna lub czynnos$ciowa nieprawi-
dtowo$¢ nerek przy prawidtowej lub zmniejszonej filtracji ktebusz-
kowej (glomerular filtration rate - GFR). Hemodializa jako leczenie
nerkozastepcze ma bardzo duzy wptyw na jako$¢ zycia (quality of life
- QoL) osdb chorujacych na CKD. Dializa ma celu nie tylko przedtuzy¢
zycie, ale réwniez poprawi¢ jego jako$¢. QoL osé6b dializowanych nigdy
nie bedzie na poziomie oséb zdrowych. Wiele chordb towarzyszacych
przewlektej chorobie nerek rowniez wptywa na QoL.

Cel pracy. Zbadanie, a takze uswiadomienie, jak zespét kruchosci (fra-
ilty syndrome - FS) wptywa na QoL oséb dializowanych w podesztym
wieku. Zanalizowanie, jakie zmiany (socjodemograficzne oraz kliniczne)
zawarte w ankiecie wtasnej majg wptyw na czesto$¢ wystepowania FS.
Material i metody. Badania przeprowadzono w dwé6ch wojewddzkich
placéwkach Stacji Dializ na terenie Dolnego Slaska. W badaniu uczest-
niczyto tgcznie 70 oséb w przedziale wiekowym od 65 do 87 lat. Na-
rzedziami wykorzystanymi do badan byty trzy kwestionariusze ankie-
towe: ankieta wtasna, wskaznik stabowitosci Tilburga (Tilburg Frailty
Indicator - TFI) oraz skrécony kwestionariusz oceny jakosci zycia we-
dtug Swiatowej Organizacja Zdrowia (World Health Organization Quali-
ty of Life Brief Version - WHOQoL-BREF).

Wyniki. Po analizie przeprowadzonych badan stwierdzono wystepo-
wanie FS u 68,57% badanych, zaobserwowano brak zwigzku miedzy
picia a czestoscia wystepowania FS. Wystepowanie FS byto powigzane
z czestszym wystepowaniem choréb wspétistniejacych. QoL osdb dia-
lizowanych ujetych w badaniu uksztattowata sie na §rednim poziomie.
WhniosKi. FS nie wptywa na QoL os6b dializowanych. Jakkolwiek ogra-
niczeniem pracy byta mata liczba przebadanych oséb. Dlatego tez pro-
blem ten wymaga prowadzenia dalszych badan.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnos¢ nerek, hemodializoterapia,
zespot kruchosci, osoby starsze, jako$¢ zycia.
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SUMMARY

Background. Chronic kidney disease (CKD) is an illness, in which kid-
ney damage remains for over three months and a structural or func-
tional kidney abnormality with normal or lowered glomerular filtra-
tion rate (GFR) is found. Dialysis’ purpose is to not only extend the
length of life but also improve its quality of life (QoL). The QoL of dial-
ysed patients will never be on the same level as of healthy people. Many
comorbidities of CKD also influence the QoL.

Objectives. To explore and become aware, how frailty syndrome (FS)
influences the QoL of dialysed patients in old age. Analysing what (so-
ciodemographic and clinical) changes contained in a survey affect the
frequency of FS.

Material and methods. The study was conducted in two Dialysis Sta-
tion institutions in the Lower Silesia region. The study included a total
of 70 people between the ages of 65 to 87 years. Tools, used in the study
were three survey questionnaires: own survey, Tilburg Frailty Indica-
tor (TFI) and World Health Organization Quality of Life Brief Version
(WHOQoL-BREF).

Results. The analysis of the study showed FS in 68.57% of patients,
there was no association between gender and the incidence of FS. FS
was associated with a higher incidence of comorbidities. The QoL of dia-
lysed patients included in the study was at an average level.
Conclusions. FS affects the QoL of dialysed patients. Although the limi-
tation of the study was the small number of surveyed people. Therefore,
this issue requires further research.

Key words: chronic kidney disease, haemodialysotherapy, frailty syn-
drome, elderly people, quality of life.
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STRESZCZENIE

Wstep. Niewydolnos¢ serca, mimo znacznych postepéw w leczeniu,
stanowi coraz wiekszy problem zdrowotny, jak i spoteczny w rozwi-
nietych krajach Ameryki i Europy. Obecnie duzy postep w leczeniu
ostrych incydentoéw wiencowych, w szczegdlnosci zawatéw serca, po-
step kardiologii inwazyjnej oraz dobra farmakoterapia przyczynity sie
do znacznej redukcji liczby zgondéw, a tym samy do wydtuzenia zycia
pacjentom.

Cel pracy. Ocena czynnikéw wptywajacych na poziom koherencji u pa-
cjentow z niewydolnoScia serca oraz okreslenie zwiazku miedzy poczu-
ciem koherencji a jako$cia zycia u tych pacjentow.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone wsrdéd 114 pa-
cjentéw z niewydolnoscia serca leczonych na Oddziale Kardiologii.
W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem narzedzi badawczych, tj. autorskiego kwestionariusza oraz
standaryzowanych skal: Testu Orientacji Zyciowej oraz Kwestionariu-
sza Oceny Jakoéci Zycia WHOQoL-BREF. Wyniki poddano analizie sta-
tystycznej.

Wyniki. Analiza materiatu badawczego wykazata, iz 34% badanych
charakteryzuje sie niskim poczuciem koherencji, a 66% - wysokim po-
czuciem koherencji. Osoby bedace w zwiazku matzenskim (p = 0,047)
oraz mieszkajace z rodzing (p = 0,021) czesciej charakteryzuja sie wy-
sokim poczuciem koherencji. Natomiast osoby, u ktérych choroba nie-
dokrwienna serca (p = 0,024) lub nadci$nienie tetnicze jest przyczy-
na niewydolnosci serca czesciej charakteryzuja sie niskim poczuciem
koherencji. Poziom koherencji istotnie pozytywnie wptywa na jakos¢
zycia pacjentéw z niewydolnoscia serca.

Whioski. Jako$¢ zycia pacjentéw z wysokim poziomem koherencji
(optymistéw) jest istotnie wyzsza od jakosci zycia pacjentéw z niskim
poziomem koherencji (pesymistéw).

Stowa kluczowe: niewydolnos$¢ serca, jakos¢ zycia, koherencja.

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Heart failure, despite significant progress in treatment
procedures, is a growing health and social problem in the developed
countries of America and Europe. Currently, a major advance in the
treatment of acute coronary events, especially heart attacks, the prog-
ress of invasive cardiology and good pharmacotherapy contributed to
a significant reduction in the number of deaths and at the same time to
longer life of patients.

Objectives. To assess factors affecting the coherence level in patients
with heart failure and to determine the dependence between coherence
and quality of life in the above patients.

Material and methods. The study was conducted among 114 patients
with heart failure treated at the Department of Cardiology. A diagnos-
tic survey method was used in the study with other research tools, i.e.
author’s questionnaire and standardized scales: Life Orientation Test
and WHOQoL-BREF Quality of Life Questionnaire. The results were
analyzed statistically.

Results. The analysis of the study material showed that 34% of respon-
dents are characterized by a low sense of coherence and 66% by a high
sense of coherence. Married persons (p = 0.047) and those living with
the family (p = 0.021) are more likely to have a high sense of coherence.
On the other hand, patients whose coronary artery disease (p = 0.024)
or hypertension are the cause of heart failure are more often character-
ized by a low sense of coherence. The level of coherence significantly
positively affects the quality of life in patients with heart failure.
Conclusions. Quality of life in patients with high levels of coherence
(optimists) is significantly higher than the quality of life in patients
with low coherence (pessimists).

Key words: heart failure, quality of life, coherence.
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U PIELEGNIAREK PRACUJACYCH W SZPITALACH

Professional work and the spinal pain syndrome in the group of nurses employed

in hospitals
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STRESZCZENIE

Wstep. Przecigzenia uktadu ruchu zwigzane z praca zawodowa maja
istotny wptyw na wystepowanie zespotéw bélowych kregostupa. Pro-
blem jest szczeg6lnie rozpowszechniony w grupie zawodowej piele-
gniarek ze wzgledu na specyfike ich pracy.

Cel pracy. Ocena zwigzku miedzy praca zawodowa a wystepowaniem
zespotéw bélowych kregostupa u pielegniarek pracujacych w oddzia-
tach szpitalnych.

Material i metody. Grupe badana stanowity 123 losowo wybrane pie-
legniarki zatrudnione w szpitalach w wojewédztwie t6dzkim. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W badanej grupie pielegniarek wszystkie respondentki
(100%) odczuwaja dolegliwosci bélowe kregostupa, z czego az 61,8%
ankietowanych cierpi z tego powodu codziennie. B6l najczesciej zloka-
lizowany jest w odcinku ledZwiowo-krzyzowym kregostupa (86,2%).
Najwieksza grupa spos$réd badanych okredlita bél kregostupa jako
umiarkowany (60,2%). W czasie odczuwania dolegliwosci bélowych
kregostupa badane najczesciej siegaja po doustne $rodki przeciwboé-
lowe (63,4%). W badanej grupie pielegniarek zaledwie 35% respon-
dentek zna dopuszczalng przez polskie przepisy norme podnoszenia
i przenoszenia ciezaréw przy pracy statej dla kobiet. Analiza staty-
styczna wykazata istotng statystycznie korelacje miedzy stazem pracy
w zawodzie pielegniarki a czesto$cia wystepowania bélu kregostupa
(p=0,005).

Whioski. Zespoty bélowe kregostupa stanowia istotny problem w zyciu
pielegniarek. Istnieje potrzeba rozpowszechnienia stosowania urzadzen
pomocniczych do transportu i podnoszenia pacjentéw w oddziatach
szpitalnych. Konieczne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, maja-
cych na celu podniesienie poziomu wiedzy pielegniarek na temat ergono-
mii pracy oraz profilaktyki zespotéw bélowych kregostupa.

Stowa kluczowe: pielegniarki, zespoty bélowe kregostupa, ergonomia.
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SUMMARY

Background. Overextension of the musculoskeletal system due to pro-
fessional work impacts the occurrence of the spinal pain syndrome. The
problem is particularly common in the professional group of the nurses,
because of their work specificity.

Objectives. The aim of the study is to assess the connection between
professional work and the occurrence of spinal pain syndrome in the
group of hospital nurses.

Material and methods. The analysis was carried out on 123 randomly
chosen nurses employed in hospitals. The author’s questionnaire form
was used as a research tool.

Results. All of the nurses in the study group (100%) suffer from the
spinal pain syndrome, out of them 61.8% respondents suffer from the
spinal pain syndrome every day. The most common pain localization is
lumbar spine (86.2%). The majority of respondents determinate pain
as moderate (60.2%). In case of pain nurses most often take an oral
analgesics (63.4%). In the study group only 35% of nurses know the
permissible in Polish law norm of the lifting and carrying weight for
women in case of steady job. The statistical dependence was showed
between job seniority and the frequency of the spinal pain syndrome
(p=0.005).

Conclusions. 1. The spinal pain syndromes are important problem in
nurses life. 2. It is necessary to diffuse using adjuvant devices to trans-
port and lift patients in hospitals. 3. There is an urgent need to take
educational measures in this occupational group in order to raise level
of knowledge about ergonomics of work and prevention of spinal pain
syndrome.

Key words: nurses, spinal pain syndrome, ergonomics.
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Transplant in the social aspect

Iwona Bonikowska

Zaktad Pielegniarstwa, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogdrski

adres do korespondencji: i.bonikowska@wlInz.uz.zgora.pl

STRESZCZENIE

Medycyna transplantacyjnajest obecnie standardowa metoda terapeu-
tyczna, ale jej szybki rozwoj niesie z soba wiele wyzwan zaréwno w sfe-
rze etyKki, religii, obyczajow, jak i rozwigzan legislacyjnych. Spoteczen-
stwo akceptujac metode leczenia, jaka jest transplantacja organdw,
musi u§wiadamiac sobie, ze wiekszo$¢ przeszczepianych narzadow po-
chodzi od dawcoéw zmartych. Ze spotecznego punktu widzenia najistot-
niejsze jest, aby kazdy cztowiek miat mozliwo$¢ wyrazenia Swiadomej
deklaracji na temat oddania swoich narzadéw i tkanek po $mierci oraz
znat uwarunkowania prawne i etyczne.

Stowa kluczowe: transplantacja, etyka, prawo, spoteczenstwo.
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SUMMARY

Transplant medicine is nowadays standard therapy but its fast prog-
ress constitutes a lots of ethic, religion, customs and legal issues chal-
lenges. If society accept transplantation as method of treatment, they
have to realize that most of the transplant organs come from deceased
persons. The mostimport ant fundamental thing is every human should
have opportunity to express declaration. By this declaration people can
express their agreement to donate organs and tissues after death and
knowledge of legal issues and ethics.

Key words: transplantation, ethic, law, society.
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STRESZCZENIE

W dobie ciggtego wprowadzania do medycyny innowacji technologicz-
nych niezmiennie zasadnicza cze$cia codziennego procesu terapeu-
tycznego nad pacjentem z niewydolnos$cia serca jest opieka w domu
pacjenta. Edukacja pacjenta jest bardzo waznym elementem umozli-
wiajacym choremu przestrzeganie wszystkich zalecen i prowadzenie
skutecznej samoopieki. Wiele aspektéw niewydolnoSci serca wymaga
zaangazowania i dyskusji miedzy lekarzem, pielegniarka, pacjentem
i jego rodzina. Doktadnego oméwienia wymagaja ograniczenia wyni-
kajace z przebiegu choroby, zasady przyjmowania lekéw, samokontroli
parametréw, skutkéw ubocznych leczenia oraz rokowania dotyczace
pacjenta. Aby samoopieka byta realizowana przez pacjenta i jego naj-
blizsze otoczenie, wszystkie wysytane komunikaty do pacjenta musza
zostac¢ przez niego przyjete i zrozumiane. W sytuacji wzrostu zacho-
rowan na niewydolno$¢ serca, ktoéra jest jedna z gtéwnych przyczyn
hospitalizacji i zgonéw w Polsce, sumienne prowadzenie samoopieki
staje sie wskazaniem. Profesjonalna edukacja pacjenta i jego najbliz-
szego otoczenia pozwala na zmniejszenie czestos$ci ponownych hospi-
talizacji wynikajacych z dekompensacji niewydolnosci serca. Dobrze
prowadzona samoopieka daje pacjentowi wymierne korzysci, poczucie
satysfakcji, poprawe samooceny jakosci zycia. Koncepcja samoopieki
jest coraz bardziej doceniana i zdobywa uznanie w catej Europie. Bier-
na postawa pacjenta jako odbiorcy ustug medycznych nie przynosi ko-
rzys$ci ani choremu, ani systemowi opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: samoopieka, niewydolnos$¢ serca, edukacja chorego.
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SUMMARY

Despite the ongoing technological innovation in medicine, care at the
patient’s home remains a fundamental component of the treatment
process for heart failure (HF) patients. Patient education is a crucial
element enabling the patient to fully adhere to treatment and perform
effective self-care. Many aspects of HF require the involvement of and
discussion between the physician, the nurse, the patient and the pa-
tient’s family. Issues to be discussed in detail include limitations im-
posed by the illness, guidelines for medication taking, self-control pa-
rameters, medication side effects, and prognosis. Self-care can only be
performed by the patient and their relations if all information provided
to the patient is properly received and understood. With the growing
incidence of HF, which is one of the leading causes for hospitalization
and mortality in Poland, proper self-care is highly advisable. Profes-
sional education of the patient and their relations contributes to re-
duced frequency of re-hospitalizations due to HF decompensation.
Properly performed self-care entails a number of tangible benefits, in-
creased patient satisfaction, and increased quality of life. The notion
of self-care is gaining recognition and appreciation throughout Europe.
A passive role of the patient as a recipient of medical services benefits
neither the patient, nor the health care system.

Key words: self-care, heart failure, patient education.
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