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Streszczenie: 

Wstęp. 2ÁÎÁ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÁ ÔÏ ÕÂÙÔÅË ÓËĕÒÙ ÐÏ×ÓÔÁÊäÃÙ × ×ÙÎÉËÕ ÐÒÏÃÅÓÕ 

ÃÈÏÒÏÂÏ×ÅÇÏ ÃÚÙ ÕÒÁÚÕȟ ËÔĕÒÙ ÍÉÍÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÚÁÔÒÚÙÍÕÊÅ ÓÉö ÎÁ ÅÔÁÐÉÅ ÓÔÁÎÕ 

ÚÁÐÁÌÎÅÇÏ É ÎÉÅ ÄÁÊÅ ÃÁčËÏ×ÉÔÅÊ ÏÄÂÕÄÏ×Ù ÔËÁÎÅË ÏÒÁÚ ÐÏÄÊöÃÉÁ ÐÒÏÃÅÓĕ× 

ÆÉÚÊÏÌÏÇÉÃÚÎÙÃÈȢ 0ÒÏÂÌÅÍ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ×ÉäŀÅ ÓÉö ÚÅ ×ÚÒÏÓÔÅÍ 

×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ ÃÈÏÒĕÂ ÃÙ×ÉÌÉÚÁÃÙÊÎÙÃÈȢ /×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁ ÔÒÏÆÉÃÚÎÅ ÇÏÌÅÎÉ ÃÚÙ 

z ÐÏ×ÏÄÕ ÍÉÁŀÄŀÙÃÙ ÎÁÃÚÙď ÌÕÂ ÎÉÅÇÏÊäÃÅ ÓÉö ÒÁÎÙ × ÚÅÓÐÏÌÅ ÓÔÏÐÙ 

ÃÕËÒÚÙÃÏ×ÅÊ ÓÔÁÎÏ×Éä ÐÒÏÂÌÅÍ ÉÎÔÅÒÄÙÓÃÙÐÌÉÎÁÒÎÙ × ÍÅÄÙÃÙÎÉÅȢ 3ÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ 

ÔÅÒÁÐÉÉ ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÅÊ ÓÔÁÎÏ×É ÕÚÕÐÅčÎÉÅÎÉÅ ÓÔÁÎÄÁÒÄÏ×ÅÇÏ ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ 

w ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈȟ ÚÇÏÄÎÅÇÏ ÚÅ ÓÔÒÁÔÅÇÉä 4)-% É ÌÅÃÚeniem choroby 

zasadniczej. 

Cel. #ÅÌÅÍ ÂÁÄÁď ÂÙčÁ ÏÃÅÎÁ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈȢ 

Materiał i metody. "ÁÄÁÎÉÁÍÉ ÏÂÊöÔÏ σρ ÏÓĕÂȟ ËÔĕÒÅ ÂÙčÙ ÐÁÃÊÅÎÔÁÍÉ #ÅÎÔÒÕÍ 

Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Badania wykonano 

w ÏËÒÅÓÉÅ ÏÄ ÐÁľÄÚÉÅÒÎÉËÁ ςπρφ ÒÏËÕ ÄÏ ÍÁÊÁ ςπρχ ÒÏËÕȢ "ÁÄÁÎÙÍÉ ÏÓÏÂÁÍÉ 

byli pacjenci w wieku 21-ψπ ÌÁÔȟ ÚÁÒĕ×ÎÏ ËÏÂÉÅÔÙ ÊÁË É ÍöŀÃÚÙľÎÉȢ W badaniach 

http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2017.013
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.ÁÒÚöÄÚÉÅ ÂÁÄÁ×ÃÚÅ ÓÔÁÎÏ×Éč Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÁÎËÉÅÔÙ ×čÁÓÎÅÊ ËÏÎÓÔÒÕËÃÊÉȢ  

Wyniki. 7ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÚÏÓÔÁčÙ ÐÏÄÄÁÎÅ ÏÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÕ É ÁÎÁÌÉÚÉÅ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÊȟ 

a ÎÁÓÔöÐÎÉÅ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÅ ÇÒÁÆÉÃÚÎÉÅ × ÔÁÂÅÌÁÃÈ ×ÒÁÚ Ú ÉÃÈ ÏÐÉÓÅÍȢ  

Wnioski. 1. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃh nie 

ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÐčÃÉȟ ×ÉÅËÕȟ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ É ÓÔÁÎÕ ÃÙ×ÉÌÎÅÇÏ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ ς  

3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ 

ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉ ÆÉÚÙÃÚÎÅÊ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ σȢ 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ  ia rany 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊ Õ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ 

 

Słowa kluczowe: ÒÁÎÁ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÁȟ ÌÅÃÚÅÎÉÅȟ ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÁ ÔÌÅÎÏ×Á 

 

Abstract: 

Introduction. Chronic wound it is a loss of skin caused by morbidity process 

or wound which, although treated stops at the stage of inflammation, and 

does not give any chance of both full re construction of tissues and 

undertaking physiological processes. The problem of chronic wounds is 

connected with the increase of civilization diseases. Trophic ulcerations of 

ÔÉÂÉÁ ÃÁÕÓÅÄ ÂÙ ÖÅÓÓÅÌÓȭ ÁÔÈÅÒÏÓÃÌÅÒÏÓÉÓ ÏÒ ÕÎÈÅÁÌÉÇ ×ÏÕÎÄÓ ÃÏÎÎÅÃÔÅÄ ×ÉÔÈ 

the syndrome of diabetic foot make an interdisciplinary problem in 

medicine. Employing hyperbaric therapy compliment standard procedures 

in treating chronic wounds in accordance with TIME strategy as well as with 

treating serious illness. 

Aim. The aim of this research was the assessment of oxygen hiperbaria in 

chronic wounds treatment. 

Material and methods. 31 patients of the Oxygen Hiperbaria and Wounds 

Treatment Centre in Bydgoszcz took part in this research. The research was 

carried from November, 2016 until May, 2017. The patients were people 

aged 21-80 years old, both women and men.  The method of diagnostic 

survey was used in the research. Questionnaire was the tool for the survey. 

Results. The results of the research were processed and then presented in 

tables and graphs along with their description. 

Conclusions. 1. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic 

wounds does not depend on represented sex, age, education or marital 

status of the patients. 2. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating 

ÃÈÒÏÎÉÃ ×ÏÕÎÄÓ ÄÏÅÓ ÎÏÔ ÄÅÐÅÎÄ ÏÎ ÐÁÔÉÅÎÔÓȭ ÐÈÙÓÉÃÁÌ ÁÃÔÉÖÉÔÉÅÓȢ σȢ 4ÈÅ 

effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic wounds does not 
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depend on the amount of time which has passed since the beginning of the 

onset  of chronic wound in case of treated patients. 

 

Keywords: chronic wound, treatment, oxygen hiperbaria 

 

Wstęp 

 

 0ÒÏÂÌÅÍ ÔÒÕÄÎÏ ÇÏÊäÃÙÃÈ ÓÉö ÒÁÎ ÓÔÁÎÏ×É ÐÏ×ÁŀÎÅ ×ÙÚ×ÁÎÉÅ 

ÄÌÁ ÍÅÄÙÃÙÎÙ É ÓÚÁÃÕÊÅ ÓÉöȟ ŀÅ ÍÏŀÅ ×ÚÒÏÓÎäç ×ÒÁÚ Ú ÒÏÚ×ÏÊÅÍ 

ÃÈÏÒĕÂ ÃÙ×ÉÌÉÚÁÃÙÊÎÙÃÈȟ ÔÁËÉÃÈ ÊÁË ÃÕËÒÚÙÃÁ ÃÚÙ ÎÉÅ×ÙÄÏÌÎÏĢç ÎÁÃÚÙď 

ÔöÔÎÉÃÚÙÃÈ É ŀÙÌÎÙÃÈȢ 7 ×ÙÎÉËÕ ÕÐÏĢÌÅÄÚÅÎÉÁ ÍÉËÒÏËÒäŀÅÎÉÁ 

i niedostatecznego zaopatrywania tkanek w tlen dochodzi do hipoksji 

ÏÔÁÃÚÁÊäÃÙÃÈ Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÅ ÔËÁÎÅËȢ 4ÙÌËÏ ÄÏÓÔÁÒÃÚÅÎÉÅ ÕÓÚËÏÄÚÏÎÙÍ 

i ÎÉÅÄÏËÒ×ÉÏÎÙÍ ÔËÁÎËÏÍ ÔÌÅÎÕ ÍÏŀÅ ÐÒÚÙÓÐÉÅÓÚÙç ÇÏÊÅÎÉÅ ÓÉö ÒÁÎÙ 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊȟ Á ÎÁ×ÅÔ ÊÅÊ ÃÁčËÏ×ÉÔÅ ×ÙÌÅÃÚÅÎÉÅȢ 3ÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ ÔÌÅÎÕ 

ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÅÇÏ ÐÒÚÙÓÐÉÅÓÚÁ ÐÒÏÄÕËÃÊö ËÏÌÁÇÅÎÕȟ ÐÏÂÕÄÚÁ 

ÁÎÇÉÏÇÅÎÅÚö ÏÒÁÚ ÏÇÒÁÎÉÃÚÁ ÉÎÆÅËÃÊö ÂÁËÔÅÒÉÉ ÂÅÚÔÌÅÎÏ×ÙÃÈ 

i mikrotlenowych. 

 0ÉÅÒ×ÓÚä ÏÓÏÂä ×ÙËÏÒÚÙÓÔÕÊäÃä ÓÐÒöŀÏne powietrze 

do leczenia ran ÂÙč (ÅÎÓÈÁ×ȟ ËÔĕÒÙ × ÔÙÍ ÃÅÌÕ × ρφφς ÒÏËÕ ÚÂÕÄÏ×Áč 

ÕÒÚäÄÚÅÎÉÅ ȵÄÏÍÉÃÉÌÉÕÍȱ ÓčÕŀäÃÅ ÄÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÃÈÏÒĕÂ ÐčÕÃȟ ÓÚËÏÒÂÕÔÕȟ 

ËÒÚÙ×ÉÃÙ ÃÚÙ ÓÔÁÎĕ× ÚÁÐÁÌÎÙÃÈȢ *ÅÄÎÁË ÄÏÐÉÅÒÏ odkrycie tlenu przez 

Priestleya × ρχχτ ÒÏËÕ ÓÐÏÐÕÌÁÒÙÚÏ×ÁčÏ ÓÔosowanie tlenu w celach 

ÌÅÃÚÎÉÃÚÙÃÈȟ ÇÄÚÉÅ × ÔÅÎ ÓÐÏÓĕÂ ÐÒĕÂÏ×ÁÎÏ ÌÅÃÚÙç ÔÒäÄȢ *ÅÄÎÁË 

w Ú×ÉäÚËÕ Ú ÏÐÉÓÙ×ÁÎä ÐÒÚÅÚ ĕ×ÃÚÅÓÎÙÃÈ ÎÁÕËÏ×Ãĕ× ÔÏËÓÙÃÚÎÏĢÃÉä 

ÔÌÅÎÕ É Á×ÁÒÙÊÎÏĢÃÉä ×ÙËÏÒÚÙÓÔÙ×ÁÎÅÇÏ ÓÐÒÚöÔÕ ÂÁÄÁÎÉÁ ÎÁÄ Ôä ÆÏÒÍä 

terapii wielokrotnie przerywano i zawieszano. Dopiero stworzenie 

w XX wieku komory Ú ÒÚÅÃÚÙ×ÉÓÔÙÍ ÎÁÄÃÉĢÎÉÅÎÉÅÍ ÔÌÅÎÕ 

ÚÁÐÏÃÚäÔËÏ×ÁčÏ ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÃÈÏÒĕÂ ÓÅÒÃÁ É ÃÈÏÒÏÂÙ ÄÅËÏÍÐÒÅÓÙÊÎÅÊ ɍρɎȢ 

 Terapia hiperbaryczna to nieinwazyjna metoda terapeutyczna 

×ÙËÏÒÚÙÓÔÕÊäÃÁ ÓÔÕÐÒÏÃÅÎÔÏ×Ù ÔÌÅÎ ÐÏÄ Ú×ÉöËÓÚÏÎÙÍ ÃÉĢÎÉÅÎÉÅÍ 

ÁÔÍÏÓÆÅÒÙÃÚÎÙÍȢ :ÁÂÉÅÇÉ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÁÎÅ Óä × ÓÐÅÃÊÁÌÎÙÍ 

ÐÏÍÉÅÓÚÃÚÅÎÉÕȟ ÔÁË Ú×ÁÎÅÊ ËÏÍÏÒÚÅ ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÅÊȢ :ÁčÏŀÅÎÉÅÍ 

terapii hiperbarycznej jako metody leczenia jest poprawienie 
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ÎÁÔÕÒÁÌÎÙÃÈ ÍÅÃÈÁÎÉÚÍĕ× ÇÏÊÅÎÉÁ É ÐÒÏÃÅÓĕ× ÎÁÐÒÁ×ÃÚÙÃÈ 

w przypadku raÎ ÏÒÁÚ ÉÎÎÙÃÈ ÓÃÈÏÒÚÅďȢ 4ÅÒÁÐÉÁ ÔÌÅÎÅÍ 

ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÙÍ ÊÅÓÔ ÍÅÔÏÄä ÌÅÃÚÎÉÃÚä ÌÕÂ ×ÓÐÏÍÁÇÁÊäÃä ÌÅÃÚÅÎÉÅ 

×ÉÅÌÕ ÃÈÏÒĕÂ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÙÃÈ ÊÁË É ÎÉÅÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÙÃÈȢ .ÁÌÅŀÙ ÏÎÁ ÄÏ 

najbardziej efektywnych metod dostarczania tlenu do wszystkich 

ËÏÍĕÒÅË ÃÉÁčÁȟ ÇÄÙŀ ÃÉĢÎÉÅÎÉÅ ×ÙŀÓÚÅ ÎÉŀ ÁÔÍÏÓÆÅÒÙÃÚÎÅ ÕčÁÔ×ÉÁ 

ÐÒÚÅÎÉËÁÎÉÅ ÔÌÅÎÕ ÐÒÚÅÚ ÆÉÚÊÏÌÏÇÉÃÚÎÅ ÂÁÒÉÅÒÙ ÔËÁÎÅË ÄÚÉöËÉ ÃÚÅÍÕ 

ÍÏŀÅ ÏÎ ÂÙç ÄÏÓÔÁÒÃÚÏÎÙ ÔÁÍȟ ÇÄÚÉÅ ÎÉÅ ÊÅÓÔ ÔÏ ÍÏŀÌÉ×Å × ×ÁÒÕÎËÁÃÈ 

fizjologicznych i skutecznie wysyca tkanki tlenem. Doprowadza to do 

regeneracji tkanek, neowaskularyzacji, zmniejsza stan zapalny 

i ×ÐčÙ×Á ÎÁ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ × ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÔÁËÉÃÈ ÓÃÈÏÒÚÅď ÊÁË 

ÓÔÏÐÁ ÃÕËÒÚÙÃÏ×Áȟ ÚÁËÁŀÅÎÉÁ ÔËÁÎÅË ÍÉöËËÉÃÈ É ËÏĢÃÉ ÃÚÙ Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁ 

troficzne pochodzenia naczyniowego. Skojarzenie klasycznego leczenia 

z terÁÐÉä ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎä ÕÍÏŀÌÉ×ÉÁ ÐÁÃÊÅÎÔÏÍ ÓÚÙÂÓÚÙ ÐÏ×ÒĕÔ ÄÏ 

ÚÄÒÏ×ÉÁ É ŀÙÃÉÏ×ÅÊ ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉ ÏÒÁÚ ÏÂÎÉŀÁ ËÏÓÚÔÙ ÐÏÎÏÓÚÏÎÅ Ú ÔÙÔÕčÕ 

wielokrotnego powtarzania rutynowych procedur medycznych. Na 

ÏÂÅÃÎÙÍ ÅÔÁÐÉÅ ×ÉÅÄÚÙ ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÁ ÔÌÅÎÏ×Á ÓÔÁÎÏ×É ÔÙÌËÏ ÕÚÕÐÅčÎÉÅÎÉÅ 

klÁÓÙÃÚÎÅÇÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁ É ÎÉÅ ÍÏŀÅ ÂÙç ÓÔÏÓÏ×ÁÎÁ ÊÁËÏ ÍÅÔÏÄÁ Ú ×ÙÂÏÒÕ 

[2]. 

 #ÅÌÅÍ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ ÂÙčÁ ÏÃÅÎÁ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ 

ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÃÚÙÎÎÉËĕ× 

ÓÏÃÊÏÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÙÃÈ É ËÌÉÎÉÃÚÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ  

 

Materiał i metody 

 7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ÕÃÚÅÓÔÎÉÃÚÙčÏ σρ ÏÓĕÂ Ú ÒÁÎä ÐÒÚÅ×ÌÅËčä 

ÐÏÃÈÏÄÚÅÎÉÁ ÎÁÃÚÙÎÉÏ×ÅÇÏȟ ÚÅÓÐÏčÅÍ ÓÔÏÐÙ ÃÕËÒÚÙÃÏ×ÅÊ É ÕÒÁÚÁÍÉ 

ÍÅÃÈÁÎÉÃÚÎÙÍÉȢ $ÏÍÉÎÕÊäÃÁ ÇÒÕÐö ÏÓĕÂ ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÍöŀÃÚÙľÎÉ ɀ 77,4%, 

ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ ÎÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐä ×ÉÅËÏ×ä ÂÙčÙ ÏÓÏÂÙ × ×ÉÅËÕ φπ-80 lat, 

cÏ ÓÔÁÎÏ×ÉčÏ ɀ 51,6%. Badania przeprowadzono w okresie od 

ÐÁľÄÚÉÅÒÎÉËÁ ςπρφ ÒÏËÕ ÄÏ ÍÁÊÁ ςπρχ ÒÏËÕ ×ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× #ÅÎÔÒÕÍ 

(ÉÐÅÒÂÁÒÉÉ 4ÌÅÎÏ×ÅÊ Ú 0ÏÒÁÄÎÉä ,ÅÃÚÅÎÉÁ 2ÁÎ × "ÙÄÇÏÓÚÃÚÙȢ 

W ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ ÍÅÔÏÄö ÓÏÎÄÁŀÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÅÇÏ 
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z wykorzystaniem kwesÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚÁ ÁÎËÉÅÔÙ ×čÁÓÎÅÊ ËÏÎÓÔÒÕËÃÊÉȢ .Á 

ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÅÎÉÅ ÂÁÄÁď ÕÚÙÓËÁÎÏ ÚÇÏÄö +ÏÍÉÓÊÉ "ÉÏÅÔÙÃÚÎÅÊ ÐÒÚÙ 

Kujawsko-0ÏÍÏÒÓËÉÅÊ /ËÒöÇÏ×ÅÊ )ÚÂÉÅ ,ÅËÁÒÓËÉÅÊ × 4ÏÒÕÎÉÕ ɉ/),-

φχȾ+"ȾρτωȾςπρφɊ ÏÒÁÚ ÚÇÏÄö +ÉÅÒÏ×ÎÉËÁ -ÅÄÙÃÚÎÅÇÏ #ÅÎÔÒÕÍ 

Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Do analizy 

statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona. Za poziom 

ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÊ ÐÒÚÙÊöÔÏ ×ÁÒÔÏĢÃÉ ÐЃπȟπυȢ 

 

Wyniki 

 #ÚÁÓ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÁč 

ÏÄ ÐčÃÉ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐЀπȟρψρɊȢ :ÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÊÅÄÎÁËȟ ŀÅ Õ ËÏÂÉÅÔ 

ÃÚöĢÃÉÅÊ ÏÄÎÏÔÏ×Ù×ÁÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏ ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÌÅÃÚÅÎÉÁȟ 

ÚÁĢ Õ ÍöŀÃÚÙÚÎ × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏ φ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ɉÒÙÃȢ ρɊȢ 

 

Rycina 1. Czas po jakim nastąpiła poprawa gojenia się rany a płeć 

osób badanych. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 



)ÎÎÏ×ÁÃÊÅ × 0ÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÉÅ É .ÁÕËÁÃÈ Ï :ÄÒÏ×ÉÕ 3 (2)/2017  
 

ɀ 16 ɀ 

 

 0ÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÂÒÁË ÉÓÔÏÔÎÙÃÈ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÐÏÍÉöÄÚÙ 

ÃÚÁÓÅÍȟ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙȟ Á ×ÉÅËÉÅÍ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐЀπȟρρφɊȟ ɉÒÙÃȢ ςɊȢ 

 

 

Rycina 22. Czas po jakim nastąpiła poprawa gojenia się rany 

a wiek osób badanych. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

 #ÚÁÓȟ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÁč 

ÏÄ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐЀπȟςφτɊȢ :ÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÊÅÄÎÁË, 

ŀÅ ÏÓÏÂÙȟ ÍÁÊäÃÅ ÃÏÒÁÚ ×ÙŀÓÚÅ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÃÚöĢÃÉÅÊ ×ÓËÁÚÙ×ÁčÙ 

na ÏËÒÅÓ ÇÏÊÅÎÉÁ ÐÏ ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÌÕÂ ÐÏ τ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈȟ ÚÁĢ ÏÓÏÂÙ 

ÍÁÊäÃÅ ÃÏÒÁÚ ÎÉŀÓÚÅ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅȟ ÎÁ ÏËÒÅÓ ÐÏ φ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ɉÒÙÃȢ σɊȢ 
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Rycina 3. Czas po jakim nastąpiła poprawa gojenia się rany 

a wykształcenie osób badanych. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

0ÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÂÒÁË ÉÓÔÏÔÎÙÃÈ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÐÏÍÉöÄÚÙ ÃÚÁÓÅÍ 

ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙȟ Á ÓÔÁÎÅÍ ÃÙ×ÉÌÎÙÍ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐЀπȟρτσɊȟ ɉÒÙÃȢ τɊȢ 
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Rycina 4. Czas po jakim nastąpiła poprawa gojenia się rany a stan 

cywilny osób badanych. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

 #ÚÁÓ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÎÉÅ ÂÙč 

ÕÚÁÌÅŀÎÉÏÎÙ ÏÄ ÃÚÁÓÕȟ ÊÁËÉ ÕÐčÙÎäč ÏÄ ÐÏ×ÓÔÁÎÉÁ ÔÒÕÄÎÏ ÇÏÊäÃÅÊ ÓÉö 

rany (p=0,395), (ryc. 5). 
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Rycina 54. Czas po jakim nastąpiła poprawa gojenia się rany 

a czas jaki upłynął od powstania trudno gojącej się rany. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

 0ÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÔÁËŀÅ ÂÒÁË ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ 

ÐÏÍÉöÄÚÙ ÃÚÁÓÅÍ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö Òany, 

a ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉä ÆÉÚÙÃÚÎä ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÒÅÁÌÉÚÏ×ÁÎä × ÏËÒÅÓÉÅ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ 

ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ÏËÒÅÓÕ ÐÒÚÅÄ ÚÁÂÉÅÇÁÍÉ 

(p=0,205), (ryc. 6). 
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Rycina 6. Czas po jakim nastąpiła poprawa gojenia się rany 

a aktywność fizyczna w okresie stosowania zabiegów hiperbarii 

tlenowej. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

Dyskusja 

 

 !ÎÁÌÉÚÁ ×ÙÎÉËĕ× ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ ÎÉÅ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÉčÁ ÈÉÐÏÔÅÚÙ 

ÄÏÔÙÃÚäÃÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÌÅÃÚÏÎÙÃÈ ÍÅÔÏÄä 

ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÐčÃÉ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ɉÐЀπȟρψρ). 

:ÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÊÅÄÎÁËȟ ŀÅ Õ ËÏÂÉÅÔ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÏÄÎÏÔÏ×Ù×ÁÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö 

w ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏ ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ɉυχȟρϷɊȟ ÚÁĢ Õ ÍöŀÃÚÙÚÎ ÄÏÐÉÅÒÏ 

w okresie po 6 tygodniach leczenia (50%). Podobne wyniki uzyskano 

w ÂÁÄÁÎÉÕ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÍ × ςπρτ ÒÏËÕ ÐÏÄÃÚÁÓ ÂÁÄÁď 

przeprowÁÄÚÏÎÙÃÈ × #ÏÌÌÅÇÉÕÍ -ÅÄÉÃÕÍ 5ÎÉ×ÅÒÓÙÔÅÔÕ *ÁÇÉÅÌÌÏďÓËÉÅÇÏ 

× +ÒÁËÏ×ÉÅȢ 0ÒÚÅÂÁÄÁÎÏ ×ĕ×ÃÚÁÓ ρππ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× z owrzodzeniem 
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w ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÙÍ ÚÅÓÐÏÌÅ ÓÔÏÐÙ ÃÕËÒÚÙÃÏ×ÅÊȢ +ÏÂÉÅÔÙ ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ τψϷ 

ÂÁÄÁÎÅÊ ÇÒÕÐÙȟ Á ÁÎÁÌÉÚÁ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ÎÉÅ 

ÄÏ×ÉÏÄčÁ ÉÓÔÏÔÎÙÃÈ Ú×ÉäÚËĕ× ÐÏÍÉöÄÚÙ ÐčÃÉäȟ Á ÐÏÐÒÁ×ä ÇÏÊÅÎÉÁ 

Ï×ÒÚÏÄÚÅď ÐÏÍÉöÄÚÙ ÐÏÃÚäÔËÉÅÍȟ Á ËÏďÃÅÍ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÔÌÅÎÅÍ 

hiperbarycznym [3]. Natomiast badania przeprowadzone w roku 2013 

we wspomnianym wÙŀÅÊ ÚÁËčÁÄÚÉÅȟ × ËÔĕÒÙÍ ÕÄÚÉÁč ×ÚÉöčÙ ÏÓÏÂÙ 

poddawane zabiegom hipÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ Ú ÚÁËÁŀÅÎÉÅÍ ÔËÁÎÅË 

ÍÉöËËÉÃÈ ÄÏ×ÉÏÄčÙȟ ŀÅ ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÄÁčÏ ÄÏÂÒÅ ×ÙÎÉËÉȟ ÁÌÅ Õ ÊÅÄÎÅÊ 

z ÐÁÃÊÅÎÔÅË Ú ÚÁËÁŀÏÎä ÒÁÎä ÐÏ ÕÓÕÎÉöÃÉÕ ÐöÃÈÅÒÚÙËÁ ŀĕčÃÉÏ×ÅÇÏ 

ÍÅÔÏÄä ÌÁÐÁÒÏÔÏÍÉÉ ÕÚÙÓËÁÎÏ ÚÎÁÃÚÎä ÐÏÐÒÁ×ö ÊÕŀ ÐÏ σ ÚÁÂÉÅÇÁÃÈ ɍτɎȢ 

7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ×čÁÓÎÙÃÈ ×ÉÅË ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÍÉÅĢÃÉč ÓÉö × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ 

21-ψπ ÌÁÔȟ Á ÎÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ ÏÓÏÂÙ × ×ÉÅËÕ ÏÄ φρ ÄÏ ψπ 

lat - υρȟφϷȢ 3Ô×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÂÒÁË ÉÓÔÏÔÎÙÃÈ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ 

ÐÏÍÉöÄÚÙ ÃÚÁÓÅÍ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö 

rany,a ×ÉÅËÉÅÍ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐ=0,116). Przedstawione rezultaty 

ÂÁÄÁď ×ÙËÁÚÕÊä ÂÒÁË ×ÐčÙ×Õ ×ÉÅËÕ ÎÁ ÔÅÍÐÏ ÇÏÊÅÎÉÁ ÒÁÎÙ 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊȟ ÃÈÏÃÉÁŀ ×ÙÎÉËÉ ×ÓËÁÚÕÊäȟ ŀÅ × ÇÒÕÐÉÅ ÔÅÊȟ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ 

ÒÁÎÙ ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ ÄÏÐÉÅÒÏ ÐÏ φ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈȢ 0ÏÄÏÂÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÚÏÓÔÁčÙ 

opublikowane po przeprowadzeniÕ × ςπρσ ÒÏËÕ ÂÁÄÁď ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

ÌÅÃÚÏÎÙÃÈ × ËÏÍÏÒÚÅ ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÅÊ -ÁčÏÐÏÌÓËÉÅÇÏ #ÅÎÔÒÕÍ 

Oparzeniowo-0ÌÁÓÔÙÃÚÎÅÇÏȟ 2ÅÐÌÁÎÔÁÃÊÉ +ÏďÃÚÙÎ Ú /ĢÒÏÄËÉÅÍ 4ÅÒÁÐÉÉ 

(ÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÅÊ × +ÒÁËÏ×ÉÅ Ú ÐÏ×ÏÄÕ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÒÁÎ 

Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÏ×ÙÃÈ ÇÏÌÅÎÉȢ 7 ×ÙÂÒÁÎÅÊ ÇÒÕÐÉÅ φ ÏÓĕÂȟ × trakcie 

ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅÊ ÔÅÒÁÐÉÉ ÄÏÓÚčÏ ÄÏ ÃÁčËÏ×ÉÔÅÇÏ ×ÙÌÅÃÚÅÎÉÁ ÌÕÂ ÚÎÁÃÚÎÅÊ 

ÐÏÐÒÁ×Ùȟ ÊÅÄÎÁË ÌÉÃÚÂÁ ÓÐÒöŀÅď ×ÁÈÁčÁ ÓÉö ÏÄ ρπ ÄÏ σπȟ ÐÒÚÙ ĢÒÅÄÎÉÅÊ 

24 ÓÐÒöŀÅÎÉÁȟ Á ÉÌÏĢç ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÁÎÙÃÈ ÚÁÂÉÅÇĕ× ÒÏÓčÁ ÐÒÏÐÏÒÃÊÏÎÁÌÎÉÅ 

do wieku [5].  

7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ×čÁÓÎÙÃÈ ÎÉÅ ÍÏŀÎÁ ÐÒÚÙÊäç Òĕ×ÎÉÅŀ ÈÉÐÏÔÅÚÙ 

Íĕ×ÉäÃÅÊȟ ŀÅ ÃÚÁÓ ÐÏ ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÚÁÌÅŀÁč 

ÏÄ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐЀπȟςφτɊȢ :ÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÊÅÄÎÁËȟ 

ŀÅ ÏÓÏÂÙ ÍÁÊäÃÅ ÃÏÒÁÚ ×ÙŀÓÚÅ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÃÚöĢÃÉÅÊ ×ÓËÁÚÙ×ÁčÙ 

na okres gojenia po 2 tygodniach lÕÂ ÐÏ τ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈȟ ÚÁĢ ÏÓÏÂÙ ÍÁÊäÃÅ 

ÃÏÒÁÚ ÎÉŀÓÚÅ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅȟ ÎÁ ÏËÒÅÓ ÐÏ φ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈȢ σχȟυϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ 
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z ×ÙŀÓÚÙÍ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ÚÁÕ×ÁŀÙčÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÊÕŀ ÐÏ 

ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈȟ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ Áŀ υψȟσϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÏÓÉÁÄÁÊäÃÙÃÈ 

×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÐÏÄÓÔÁ×Ï×Å É ÚÁ×ÏÄÏ×Å ÚÁÕ×ÁŀÙčÏ ÐÏÐÒÁ×ö  ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö 

ÒÁÎÙ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊ ÄÏÐÉÅÒÏ ÐÏ ÕÐčÙ×ÉÅ φ ÔÙÇÏÄÎÉȢ 7 ÔÒÁËÃÉÅ ÁÎÁÌÉÚÙ 

ÐÕÂÌÉËÁÃÊÉ ÏÐÉÓÕÊäÃÅÊ ÂÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ × ÌÁÔÁÃÈ ςππς-2003 na 

υς ÃÈÏÒÙÃÈ Ú Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁÍÉ ÔÒÏÆÉÃÚÎÙÍÉ ÎÁ ÔÌÅ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊ 

ÎÉÅ×ÙÄÏÌÎÏĢÃÉ ŀÙÌÎÅÊ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÏ×ÁÎÙÃÈ × #ÅÎÔÒÕÍ ,ÅÃÚÅÎÉÁ /ÐÁÒÚÅď 

w 3ÉÅÍÉÁÎÏ×ÉÃÁÃÈ ¡ÌäÓËÉÃÈ ×ÙÃÉäÇÎÉöÔÏ ×ÎÉÏÓËÉȟ ŀÅ ÐÏ×ÏÄÅÍ 

ÎÁ×ÒÏÔĕ× Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁ ÔÒÏÆÉÃÚÎÅÇÏ ÊÅÓÔ Ú×ÙËÌÅ ÂÒÁË ËÏÎÓÅË×ÅÎÃÊÉ 

ÃÈÏÒÅÇÏ × ÌÅÃÚÅÎÉÕȢ $Ï×ÉÅÄÚÉÏÎÏȟ ŀÅ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÎÁÌÅŀÙ ÉÎÆÏÒÍÏ×Áçȟ 

Éŀ zabiegi hiperbaryczne likwiÄÕÊä ÏÂÊÁ×Ùȟ Á ÎÉÅ ÐÒÚÙÃÚÙÎö ÃÈÏÒÏÂÙȢ 

.ÉÅÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÄÏ ÚÁÌÅÃÅďȟ ÔÁËÉÃÈ ÊÁË ÔÅÒÁÐÉÁ ÕÃÉÓËÏ×Áȟ 

zapobieganie uszkodzeniom mechanicznym oraz zaniechanie leczenia 

ÆÌÅÂÏÌÏÇÉÃÚÎÅÇÏ ÄÏÐÒÏ×ÁÄÚä ÄÏ ÓÚÙÂËÉÅÇÏ ÎÁ×ÒÏÔÕ Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁȢ $ÌÁÔÅÇÏ 

ÏÐÒĕÃÚ ÐÒÚÙÇÏÔÏ×ÁÎÉÁ ÉÎternistycznego do proponowanego leczenia 

ÂÁÒÄÚÏ ×ÁŀÎÁ ÊÅÓÔ ×ÓÐĕčÐÒÁÃÁ Ú ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÅÍ É ×čÁĢÃÉ×Á ÏÃÅÎÁ 

ÚÄÏÌÎÏĢÃÉ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÄÏ ÁÎÁÌÉÚÙ ÏÔÒÚÙÍÁÎÙÃÈ ÚÁÌÅÃÅď É ÉÃÈ ÐÒÚÅÓÔÒÚÅÇÁÎÉÁȢ 

0ÏÚÙÔÙ×ÎÙ ×ÙÎÉË ÌÅÃÚÅÎÉÁ Ï×ÒÚÏÄÚÅď ÔÒÏÆÉÃÚÎÙÃÈ ÐÏÄÕÄÚÉ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ 

stadium pÒÚÅ×ÌÅËčej nÉÅ×ÙÄÏÌÎÏĢÃÉ ŀÙÌÎÅÊ É ×ÓÐĕčÐÒÁÃÙ Ú ÐÁÃÊÅÎÔÅÍȢ 

#ÈÏÒÏÂÁ ÄÏÔÙÃÚÙ ÃÚöÓÔÏ ÌÕÄÚÉ ÓÔÁÒÓÚÙÃÈȟ ÓÁÍÏÔÎÙÃÈȟ ÚÁÎÉÅÄÂÁÎÙÃÈȟ 

×ÙÍÁÇÁÊäÃÙÃÈ ÓÚÃÚÅÇĕÌÎÅÊ ÏÐÉÅËÉȢ .ÁÌÅŀÙ ÚÁÔÅÍ ÐÒÚÙÊäçȟ ŀÅ ÎÁ ÃÚÁÓ 

ÇÏÊÅÎÉÁ ÍÁ ×ÐčÙ× ÎÉÅ ÔÙÌÅ ÐÏÚÉÏÍ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁȟ ÃÏ ÐÒÚÙÊöÃÉÅ 

prozdrowotnych ÐÏÓÔÁ× ÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÙÃÈ ÐÒÚÅÚ ÐÁÃÊÅÎÔÁȟ ËÔĕÒÅ Óä 

×ÐÒÏÓÔ ÐÒÏÐÏÒÃÊÏÎÁÌÎÅ ÄÏ ÐÏÚÉÏÍÕ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ ɍφɎȢ 

.Á ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ ÎÉÅ 

ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÉÓÔÏÔÎÙÃÈ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÐÏÍÉöÄÚÙ ÃÚÁÓÅÍ ÐÏ 

ÊÁËÉÍ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ,a stanem cywilnym 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ɉÐЀπȟρτσɊȢ *ÅÄÎÁË ÎÁ Õ×ÁÇö ÚÁÓčÕÇÕÊÅ ÆÁËÔȟ ŀÅ ÐÏÐÒÁ×ö 

ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊ ÐÏ ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ Õ υτȟχϷ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÂöÄäÃÙÃÈ × Ú×ÉäÚËÁÃÈȢ 0ÒÁ×ÄÏÐÏÄÏÂÎÉÅ Õ×ÁÒÕÎËÏ×ÁÎÅ ÊÅÓÔ 

ÔÏ ÔÙÍȟ ŀÅ ÐÁÃÊÅÎÃÉ ÐÏÚÏÓÔÁÊäÃÙ × ÓÔÁčÙÃÈ Ú×ÉäÚËÁÃÈ ÍÁÊä ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ 

ÌÅÐÓÚä ÓÙÔÕÁÃÊö ÅËÏÎÏÍÉÃÚÎä ÎÉŀ ÏÓÏÂÙ ÓÁÍÏÔÎÅȟ ÔÙÍ ÂÁÒÄÚÉÅÊȟ ŀÅ υρȟφϷ 

ÏÓĕÂ ÂÉÏÒäÃÙÃÈ ÕÄÚÉÁč × ÂÁÄÁÎÉÕ ÓÔÁÎÏ×Éä ÏÓÏÂÙ w wieku 61-80 lat, 
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a ×ÉöÃ ÐÏÚÏÓÔÁÊäÃÅ ÎÁ ÅÍÅÒÙÔÕÒÁÃÈ ÃÚÙ ÒÅÎÔÁÃÈ ÃÈÏÒÏÂÏ×ÙÃÈȢ 0ÏÄÏÂÎÅ 

wnioski uzyskano analizujäÃ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ 

w 7ÏÊÅ×ĕÄÚËÉÅÊ 0ÏÒÁÄÎÉ #ÈÏÒĕÂ .ÁÃÚÙď 3ÚÐÉÔÁÌÁ :ÁËÏÎÕ "ÏÎÉÆÒÁÔÒĕ× 

ÏÒÁÚ × .ÉÅÐÕÂÌÉÃÚÎÙÍ :ÁËčÁÄÚÉÅ /ÐÉÅËÉ :ÄÒÏ×ÏÔÎÅÊ - Centrum 

Medyczne - #ÈÉÒÕÒÇÉÁ .ÁÃÚÙď - 4ÏÍÁÓÚ !ÌÅËÓÉÅÊÅ× +ÌÅÓÚÃÚÙďÓËÉȟ 

w Krakowie, w okresie od marca do czeÒ×ÃÁ ςπρς ÒÏËÕȟ ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ÏÃÅÎÙ 

ÊÁËÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁÍÉ ŀÙÌÎÙÍÉ ËÏďÃÚÙÎ ÄÏÌÎÙÃÈȢ .Á 

ÉÃÈ ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÍÏŀÎÁ ×ÙÃÉäÇÎäç ×ÎÉÏÓÅËȟ ŀÅ ÊÁËÏĢç ŀÙÃÉÁ ÔÁËÉÃÈ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ×ȟ ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÃÚÙÎÎÉËĕ× ĢÒÏÄÏ×ÉÓËÏ×ÙÃÈȟ × ÔÙÍ ÔÁËŀÅ ÏÄ 

stanu cywilnego. Autorzy badÁď ÓÔ×ÉÅÒÄÚÉÌÉȟ ŀÅ ÕÚÙÓËÁÎÉÅ ÐÏÓÔöÐÕ 

ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ÊÅÓÔ ÔÒÕÄÎÅȟ ÃÚöÓÔÏ ÚÁÔÒÚÙÍÕÊÅ ÓÉö ÎÁ ÊÅÄÎÙÍ 

z ÐÏÃÚäÔËÏ×ÙÃÈ ÅÔÁÐĕ×ȟ ÁÌÅ ÚÄÁÒÚÁÊä ÓÉö Òĕ×ÎÉÅŀ ÎÁ×ÒÏÔÙȢ : ×ÙÎÉËĕ× 

ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ×ÙÎÉËÁčÏȟ ŀÅ ÐÁÃÊÅÎÃÉ ÎÉÅ ÓÔÏÓÕÊä ÓÉö ÄÏ 

ÚÁÌÅÃÅď Çčĕ×ÎÉÅ Ú ÐÏ×ÏÄĕ× ekonomicznych, a tylko 7% badanych 

ÍÏÇčÏ ÃÁčËÏ×ÉÃÉÅ ÚÁÓÐÏËÏÉç Ó×ÏÊÅ ÐÏÔÒÚÅÂÙȢ -ÏŀÅ ÔÏ ÓÔÁÎÏ×Éç 

ÃÚöĢÃÉÏ×Å ×ÙÊÁĢÎÉÅÎÉÅ ×ÙÄčÕŀÅÎÉÁ ÐÒÏÃÅÓÕ ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ ɍχɎȢ 

5ÚÙÓËÁÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ ÐÏÚ×ÁÌÁÊä ÎÁ ÓÔ×ÉÅÒÄÚÅÎÉÅȟ ŀÅ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÍÅÔÏÄä ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ ÎÉÅ 

ÊÅÓÔ ÕÚÁÌÅŀÎÉÏÎÁ ÏÄ ÃÚÁÓÕ ÊÁËÉ ÕÐčÙÎäč ÏÄ ÐÏ×ÓÔÁÎÉÁ ÔÒÕÄÎÏ ÇÏÊäÃÅÊ ÓÉö 

ÒÁÎÙ ɉÐЀπȟσωυɊȢ 7ĢÒĕÄ ςπȟπϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÒÁÎä ÎÉÅ ÓÔÁÒÓÚä 

ÎÉŀ φ ÍÉÅÓÉöÃÙ ÚÁÕ×ÁŀÙčÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ ÐÏ ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ 

ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÚÁÂÉÅÇĕ× ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÙÃÈȟ Á τπȟπϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÚÁÕ×ÁŀÙčÏ 

ÐÏÐÒÁ×ö ÐÏ τ ÃÚÙ φ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÔÒ×ÁÎÉÁ ÔÅÒÁÐÉÉȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔȟ Áŀ σψȟρϷ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÒÁÎä ÓÔÁÒÓÚä ÎÉŀ φ ÍÉÅÓÉöÃÙ ÚÁÕ×ÁŀÙčÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö 

ÒÁÎÙ ÊÕŀ ÐÏ ς ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÔÒ×ÁÎÉÁ ÔÅÒÁÐÉÉȟ Á ÔÙÌËÏ ρωȟρϷ ÐÏ τ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈȢ 

AnaliÚÕÊäÃ ÌÉÔÅÒÁÔÕÒö ÏÐÉÓÕÊäÃä ÂÁÄÁÎÉÁ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÓÐÏÔËÁÎÏ ÓÉö Ú ×ÙÎÉËÁÍÉ ÂÁÄÁď ÐÕÂÌÉËÏ×ÁÎÙÍÉ ÐÒÚÅÚ 

ÇÒÕÐö ÂÁÄÁÃÚÙ #ÅÎÔÅÒ ÏÆ $ÉÁÂÅÔÏÌÏÇÙ ÁÎÄ -ÅÔÁÂÏÌÉÃ $ÉÓÅÁÓÅȟ .ÉÇÕÁÒÄÁ 

Hospital, Department of Anesthesia and Hyperbaric Medicine, Geleasis 

)ÎÓÔÉÔÕÔÅȟ -ÉÌÁÎȟ )ÔÁÌÙȢ 7ĢÒĕÄ ÄÏÎÉÅÓÉÅď ÔÅÇÏ ÏĢÒÏÄËÁ ÎÁ Õ×ÁÇö ÚÁÓčÕÇÕÊä 

×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÅ × ςππσ ÒÏËÕ ÐÒÚÅÚ +ÅÓÓÌÅÒÁ 

i ×ÓÐĕčÐÒÁÃÏ×ÎÉËĕ×Ȣ "ÒÁčÏ × ÎÉÃÈ ÕÄÚÉÁč ςψ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÃÕËÒÚÙÃä 

ÔÒ×ÁÊäÃä ÏÄ φ ÄÏ ρψ ÌÁÔȟ × ÔÙÍ ψχϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÃÈÏÒÏ×ÁčÏ ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃö 
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ÉÎÓÕÌÉÎÏÚÁÌÅŀÎä Ú ÔÏ×ÁÒÚÙÓÚäÃÙÍ Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÅÍȟ ÂÅÚ ËÌÉÎÉÃÚÎÙÃÈ 

ÏÂÊÁ×ĕ× ÁÎÇÉÏÐÁÔÉÉȟ ÐÒÚÙ ÃÚÙÍ ×ÓÚÙÓÃÙ ÂÁÄÁÎÉ ÚÇčÁÓÚÁÌÉ ÏÂÊÁ×Ù 

neuropatii. Uczestnicy badania poddawani byli zabiegom terapii 

ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÅÊ ς ÒÁÚÙ ÄÚÉÅÎÎÉÅ ÐÒÚÅÚ υ ÄÎÉȟ × ÃÉäÇÕ ς ÔÙÇÏÄÎÉȢ 'čĕ×ÎÙÍ 

ÏÃÅÎÉÁÎÙÍ ÐÁÒÁÍÅÔÒÅÍ ÂÙč ÒÏÚÍÉÁÒ Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁȢ W 15 dniu trwania 

ÔÅÒÁÐÉÉ ×ÉÅÌËÏĢç Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁ ÚÍÎÉÅÊÓÚÙčÁ ÓÉö ÚÎÁÃÚÎÉÅ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ 

z ÇÒÕÐä ËÏÎÔÒÏÌÎäȟ Á Ä×Á ÔÙÇÏÄÎÉÅ ÐĕľÎÉÅÊ ÒÅÄÕËÃÊÁ ÒÏÚÍÉÁÒÕ 

Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁ × ÇÒÕÐÉÅ ÂÁÄÁÎÅÊ É ËÏÎÔÒÏÌÎÅÊ ÂÙčÁ ÐÏÒĕ×ÎÙ×Álna. 

W ÔÒÚÅÃÉÍ ÔÙÇÏÄÎÉÕ ÂÁÄÁÎÉÁ ÎÉÅ ×ÙËÁÚÁÎÏ ÒĕŀÎÉÃÙ × ÚÍÎÉÅÊÓÚÁÎÉÕ ÓÉö 

Ï×ÒÚÏÄÚÅÎÉÁ × ÏÂÙÄ×Õ ÇÒÕÐÁÃÈȟ Á ÐÏ τ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ ÃÁčËÏ×ÉÔÅ 

wyleczenie zaobserwowano u 2 badanych, natomiast Õ ŀÁÄÎÅÇÏ Ú ÇÒÕÐÙ 

kontrolnej [8].  

7 ×ÙÎÉËÕ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ ×ÙËÁÚÁÎÏ ÔÁËŀÅ 

ÂÒÁË ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÐÏÍÉöÄÚÙ ÃÚÁÓÅÍ ÐÏ ÊÁËÉÍ 

ÚÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙȟ Á ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉä ÆÉÚÙÃÚÎä ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

× ÏËÒÅÓÉÅ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ÏËÒÅÓÕ 

ÐÒÚÅÄ ÚÁÂÉÅÇÁÍÉ ɉÐЀπȟςπυɊȢ 4ÙÌËÏ ρρ ÏÓĕÂ ɉσυȟυϷɊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ×ÓËÁÚÁčÏȟ 

ŀÅ ÚÁÃÈÏ×ÕÊÅ ÕÍÉÁÒËÏ×ÁÎä ÁËÔÙ×ÎÏĢç ÆÉÚÙÃÚÎäȢ 4ÁËÁ ÓÁÍÁ ÉÌÏĢç 

ÐÒÚÅÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÄÅËÌÁÒÕÊÅȟ ŀÅ ÓÔÏÐÉÅď ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉ × ÃÚÁÓÉÅ 

ÔÒ×ÁÎÉÁ ÓÅÓÊÉ ÚÁÂÉÅÇĕ× ÈÉÐÅÒÂÁÒÙÃÚÎÙÃÈ ÎÉÅ ÕÌÅÇč É ÊÅÓÔ ÔÁËÉ ÓÁÍȟ ÊÁË 

ÐÒÚÅÄ ÒÏÚÐÏÃÚöÃÉÅÍ ÔÅÒÁÐÉÉȢ 7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ przeprowadzonych w 2014 

ÒÏËÕ × #ÏÌÌÅÇÉÕÍ -ÅÄÉÃÕÍ 5ÎÉ×ÅÒÓÙÔÅÔÕ *ÁÇÉÅÌÌÏďÓËÉÅÇÏ × +ÒÁËÏ×ÉÅ 

ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ Òĕ×ÎÉÅŀ Ë×ÁÌÉÆÉËÁÃÊö ÃÈÏÒÙÃÈ ÚÅ ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ×ÙËÏÎÙ×ÁÎä 

ÁËÔÙ×ÎÏĢç ÆÉÚÙÃÚÎäȢ .ÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐä ×ĢÒĕÄ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÂÙčÙ ÏÓÏÂÙ 

ÃÈÏÄÚäÃÅ ɉυψϷɊȟ σπϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ËÏÒÚÙÓÔÁčÁ Ú ÐÏÍÏÃÙ ÓÐÒÚöÔÕȟ Á φϷ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÓÔÁÎÏ×ÉčÁ ÇÒÕÐÁ ÌÅŀäÃÙÃÈȢ .Á ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÁÎÁÌÉÚÙ ËÌÁÓÙÆÉËÁÃÊÉ 

Ï×ÒÚÏÄÚÅď ×ÅÄčÕÇ ÓËÁÌÉ 7ÁÇÎÅÒÁ ÄÏ×ÉÅÄÚÉÏÎÏȟ ŀÅ ÎÉÅ ×ÙÓÔöÐÕÊä ÉÓÔÏÔÎÅ 

ÒĕŀÎÉÃÅ × ÃÚÁÓÉÅ × ÊÁËÉÍ ÎÁÓÔäÐÉčÁ ÐÏÐÒÁ×Á ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ ɍωɎȢ 
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Wnioski 

1. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÐčÃÉ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ *ÅÄÎÁË ÐÏÍÉÍÏ ÔÅÇÏ ÎÁ 

Õ×ÁÇö ÚÁÓčÕÇÕÊÅ ÆÁËÔȟ ŀÅ ÐÉÅÒ×ÓÚÅ ÏÂÊÁ×Ù ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ 

×ÙÓÔöÐÕÊä ×ÃÚÅĢÎÉÅÊ Õ ËÏÂÉÅÔȟ Á ÃÏ ÓÉö Ú ÔÙÍ ×ÉäŀÅ ÐÏ ÍÎÉÅÊÓÚÅÊ 

ÉÌÏĢÃÉ ÓÐÒöŀÅďȢ 

2. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ×ÉÅËÕ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ :ÁÕ×ÁŀÏÎÏ ÊÅÄÎÁË 

ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÏĢçȟ ŀÅ ÐÏÐÒÁ×Á ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙ × ÇÒÕÐÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

w wieku 61-ψπ ÌÁÔ ÊÅÓÔ ÎÁÊ×ÙŀÓÚÁ ÄÏÐÉÅÒÏ ÐÏ φ ÔÙÇÏÄÎÉÁÃÈ 

ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÚÁÂÉÅÇĕ×ȟ Á ×ÉöÃ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÒÁÎ Ôä 

ÍÅÔÏÄä ×ÚÒÁÓÔÁ ×ÒÁÚ Ú ÉÌÏĢÃÉä ÓÐÒöŀÅďȢ 

3. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÏÄ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ 

7ÐčÙ× ÐÏĢÒÅÄÎÉ ÎÁ ÐÒÏÃÅÓ ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ ÍÁ ÊÅÄÎÁË 

zachowanie postaw prozdrowotnych i ÓÁÍÏĢ×ÉÁÄÏÍÏĢç 

ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÃÏ ÄÏ ×čÁĢÃÉ×ÅÇÏ ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ Ú ÃÈÏÒÏÂä ÐÉÅÒ×ÏÔÎäȢ 

:ÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÊÅÄÎÁË ×Éäŀä ÓÉö 

z ÐÏÚÉÏÍÅÍ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁȢ 

4. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÏÄ ÓÔÁÎÕ ÃÙ×ÉÌÎÅÇÏ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ 

0ÏÍÉÍÏ ÔÅÇÏȟ ŀÅ ×ÙÎÉËÉ ÎÉÅ ×ÙËÁÚÕÊä ÉÓÔÏÔÎÅÇÏ ÚÎÁÃÚÅÎÉÁ 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÇÏ ÊÅÄÎÁË ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ ×ÐčÙ× ÓÙÔÕÁÃÊÉ 

ÅËÏÎÏÍÉÃÚÎÅÊ ÎÁ ÐÏÐÒÁ×ö ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎÙȢ 7ÏÌÎÉÅÊÓÚÅ ÇÏÊÅÎÉÅ 

ÓÉö ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ Õ ÏÓĕÂ ÓÁÍÏÔÎÙÃÈ ÏÒÁÚ ÊÁË ÍÏŀÎÁ 

ÐÏÄÅÊÒÚÅ×Áç Ï ÎÉŀÓÚÙÍ ÓÔÁtusie ekonomicznym. 

5. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÃÚÁÓÕ ÊÁËÉ ÕÐčÙÎäč ÏÄ ÐÏ×ÓÔÁÎÉÁ ÒÁÎÙ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊ 

Õ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ 5ÚÙÓËÁÎÅ ÊÅÄÎÁË ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÃÈÏÃÉÁŀ ÂÅÚ 

ÉÓÔÏÔÎÅÇÏ ÚÎÁÃÚÅÎÉÁ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÇÏ ÄÏ×ÏÄÚäȟ ŀÅ ÔÅÍÐÏ Ú jakim 

ÄÏÃÈÏÄÚÉ ÄÏ ÐÏÐÒÁ×Ù ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ ÊÅÓÔ ×ÙŀÓÚÅ ÐÏ 

ÒÏÚÐÏÃÚöÃÉÕ ÓÅÓÊÉ ÚÁÂÉÅÇĕ×ȟ ÐÏ ÃÚÙÍ ÎÁÓÔöÐÕÊÅ ÊÅÇÏ 
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spowolnienie, ale Õ ×ÓÚÙÓÔËÉÃÈ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÔÒ×Áčä 

ÐÏÐÒÁ×ö ÌÕÂ ×ÙÇÏÊÅÎÉÅ ÊÕŀ × τ-6 tygodnia trwania terapii. 

6. 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÎÉÅ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉ ÆÉÚÙÃÚÎÅÊ ÏÓĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ .Á Õ×ÁÇö 

ÊÅÄÎÁÊ ÚÁÓčÕÇÕÊÅ ×ÙÎÉË ÏÓÉäÇÎÉöÔÙ ÐÒÚÅÚ ÇÒÕÐö ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

ÚÁÃÈÏ×ÕÊäÃÙÃÈ ÕÍÉÁÒËÏ×ÁÎä ÁËÔÙ×ÎÏĢç ÆÉÚÙÃÚÎäȟ ÇÄÚÉÅ Áŀ 

ÐÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á Ú ÎÉÃÈ ÕÚÙÓËÁčÁ ÐÏÐÒÁ×ö ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÊÕŀ ÐÏ 

2 tygodniach terapii.  

 

Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej 

 3ÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ ÈÉÐÅÒÂÁÒÉÉ ÔÌÅÎÏ×ÅÊ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÁÎ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÓÔÁÎÏ×Éç ÐÏ×ÉÎÎÏ ×ÙÐÁÄËÏ×ä ÐÏÍÉöÄÚÙ ÚÁÐÏÂÉÅÇÁÎÉÅÍ ÐÏ×ÉËčÁď 

ÐÏ×ÏÄÏ×ÁÎÙÃÈ ÐÒÚÅÚ ÔÏËÓÙÃÚÎÅ ÄÚÉÁčÁÎÉÅ ÔÌÅÎÕ ÐÏÄ ÃÉĢÎÉÅÎÉÅÍȟ 

a ËÏÒÚÙĢÃÉä ÐčÙÎäÃä z dostarczania tlenu tkankom w celu ich odbudowy 

É ÒÅÇÅÎÅÒÁÃÊÉȢ 7ÐčÙ× ÐÏĢÒÅÄÎÉ ÎÁ ÐÒÏÃÅÓ ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎ ÍÁ ÔÁËŀÅ 

ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÅ ÐÏÓÔÁ× ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ É ÓÁÍÏĢ×ÉÁÄÏÍÏĢç ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÃÏ ÄÏ 

×čÁĢÃÉ×ÅÇÏ ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ Ú ÃÈÏÒÏÂä ÐÉÅÒ×ÏÔÎäȟ Á ÔÁËŀÅ ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ 

z ÒÁÎä ÐÒÚÅ×ÌÅËčä ÚÇÏÄÎÅ Ú ÚÁÌÅÃÅÎÉÁÍÉ ÓÔÒÁÔÅÇÉÉ 4)-%Ȣ 7 ÄäŀÅÎÉÕ ÄÏ 

ÕÚÙÓËÁÎÉÁ ×ÙÇÏÊÅÎÉÁ ÒÁÎÙ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÊ ÎÁÌÅŀÙ ËÏÏÒÄÙÎÏ×Áç ÄÚÉÁčÁÎÉÁ 

ÚÅÓÐÏčÕ ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÅÇÏ ÊÁË Òĕ×ÎÉÅŀ ĢÒÏÄÏ×ÉÓËÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏ É ÓÁÍÅÇÏ 

pacjenta.  
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Streszczenie: 

Wstęp. #ÕËÒÚÙÃÁ ÔÙÐÕ ς ÔÏ ÚÅÓÐĕč ÚÁÂÕÒÚÅď ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÚÎÙÃÈȟ ËÔĕÒÁ 

ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÄÏÔÙÃÚÙ ÏÓĕÂ × ÓÔÁÒÓÚÙÍ ×ÉÅËÕȢ 3ÔÁÎÏ×É ÏÎÁ ÉÓÔÏÔÎÙ ÐÒoblemem 

kliniczny oraz wykazuje ÎÅÇÁÔÙ×ÎÙ ×ÐčÙ× ÎÁ ÄčÕÇÏĢç É ÊÁËÏĢç ŀÙÃÉÁ 

ÓÅÎÉÏÒĕ×Ȣ  

Cel. #ÅÌÅÍ ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ÂÙčÁ ÁÎÁÌÉÚÁ ×ÐčÙ×Õ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÓÅÎÉÏÒĕ× 

Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÃÈ × ÏÄÎÉÅÓÉÅÎÉÕ ÄÏ 

ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȢ 

Materiał i metody. W badaniu uÃÚÅÓÔÎÉÃÚÙčÏ ρππ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÃÕËÒÚÙÃä 

ÔÙÐÕ ςȢ 7ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÙ ÚÏÓÔÁč Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÁÎËÉÅÔÙ ËÏÎÓÔÒÕËÃÊÉ ×čÁÓÎÅÊȟ 

skala Lawtona oraz standaryzowana Skala UoÇĕÌÎÉÏÎÅÊ 7čÁÓÎÅÊ 

3ËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ GSES.  

Wyniki. -öŀÃÚÙľÎÉ ÃÈÏÒÕÊäÃÙ ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃö × ×ÉÅËÕ ÐÏÄÅÓÚčÙÍ ÐÏÓÉÁÄÁÊä 

ÚÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÉÅ ×ÙŀÓÚÙ ÐÏÚÉÏÍ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ × ÏÄÎÉÅÓÉÅÎÉÕ 

ÄÏ ËÏÂÉÅÔȢ ,ÅÐÉÅÊ ÒÁÄÚä ÓÏÂÉÅ ÔÁËŀÅ × ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÄÎÉÁ 
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codziennego ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ËÏÂÉÅÔȢ .ÁÊ×ÙŀÓÚä ÓÐÒÁ×ÎÏĢç × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ 

instrumentalnych prezentowali seniorzy z ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ×ÙŀÓÚÙÍ ÏÒÁÚ 

ĢÒÅÄÎÉÍ Á ÎÁÊÎÉŀÓÚä- ÏÓÏÂÙ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ÐÏÄÓÔÁ×Ï×ÙÍȢ 

Wnioski. 3ÐÒÁ×ÎÏĢç ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÁ  ÓÅÎÉÏÒĕ× Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς ÒĕŀÎÉÃÕÊÅ 

ÉÃÈ ÏÐÉÎÉÅ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȢ  

 

Słowa kluczowe: ÓÐÒÁ×ÎÏĢç ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÁȟ ÐÏÃÚÕÃÉÅ ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȟ senior 

 

Abstract: 

Intoduction. Type 2 diabetes is a metabolic disorder that most often relates 

to elderly people. It is a vital clinical problem and results in a negative 

impact on life expectancy and quality of seniors' life . 

Aim. The purpose of the study was to analyze the impact  of seniors' 

instrumental skills diagnosed with  type 2 diabetes  in relation to self-

efficacy. 

Material and methods. There were 100 patients with type 2 diabetes who 

participated in the study. A self-report questionnaire, a Lawton scale, and 

a standardized GSES General Efficacy Scale were used. 

Results. Men with advanced diabetes have a significantly higher level of 

self-efficacy than women. They also deal with daily instrumental skills 

better than women. The highest sklifulness was represented by seniors with 

tertiary and secondary education  and the lowest by people with basic 

education. 

Conclusions. Instrumental skills of seniors with type 2 diabetes 

differentiates their opinions on self-efficacy. 

 

Keywords: instrumental ability, self-efficacy, senior 

 

 

Wstęp 

 

 7ÅÄčÕÇ ÒÁÐÏÒÔÕ 7(/ ÎÁ Ģ×ÉÅÃÉÅ × ςπρς ÒÏËÕ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ σȟχ 

ÍÌÎ ÚÇÏÎĕ× Ú×ÉäÚÁÎÙÃÈ Ú ÐÏÄ×ÙŀÓÚÏÎÙÍ ÐÏÚÉÏÍÅÍ ÇÌÉËÅÍÉÉȟ × ÔÙÍ 

ρȟυ ÍÌÎ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ Ú ÃÕËÒÚÙÃäȢ 7ÉÅÌÅ Ú ÔÙÃÈ ÚÇÏÎĕ× ɉÏËȢτσ ϷɊ 

×ÙÓÔöÐÕÊÅ ÐÏÎÉŀÅÊ χπ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁȢ 5ÍÉÅÒÁÌÎÏĢç ×ĢÒĕÄ ÃÕËÒÚÙËĕ× 
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w PolÓÃÅ Ä×ÕËÒÏÔÎÉÅ ÐÒÚÅËÒÁÃÚÁ ÕÍÉÅÒÁÌÎÏĢç ÐÏÐÕÌÁÃÊÉ ÏÇĕÌÎÅÊȢ 

W przedziale wiekowym 60-χπ ÒȢŀȢ ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃö ÕÍÉÅÒÁ ρσȟτ Ϸ, 

a ÐÏ×ÙŀÅÊ ψπ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ÕÍÉÅÒÁ υςȟτϷ ɍρɎȢ 

 2ÅÇÕÌÁÒÎÁ ÁËÔÙ×ÎÏĢç ÆÉÚÙÃÚÎÁ Õ ÓÅÎÉÏÒĕ× Ú×ÉöËÓÚÁ 

×ÒÁŀÌÉ×ÏĢç ÏÒÇÁÎÉÚÍÕ ÎÁ ÄÚÉÁčÁÎÉÅ ÉÎÓÕÌÉÎÙ ÏÒÁÚ ÔÏÌÅÒÁÎÃÊö ÇÌÕËÏÚÙȢ 

*ÅÓÔ ÔÏ ×ÁŀÎÙ ÅÌÅÍÅÎÔ ÕÔÒÚÙÍÁÎÉÁ ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÅÇÏ ÍÅÔÁÂÏÌÉÚÍÕ 

ÇÌÕËÏÚÙȢ 0ÒÚÙÃÚÙÎä ÉÎÓÕÌÉÎÏÏÐÏÒÎÏĢÃÉ × ×ÉÅËÕ ÇÅÒÉÁÔÒÙÃÚÎÙÍ ÊÅÓÔ 

ÔÁËŀÅ ÎÉÓËÁ ÚÄÏÌÎÏĢç ×ÉäÚÁÎÉÁ ÉÎÓÕÌÉÎÙ Ú ÒÅÃÅÐÔÏÒÅÍ [2, 3]. 

7 ÃÕËÒÚÙÃÙ ×ÙÓÔöÐÕÊÅ ÐÏÄ×ÙŀÓÚÏÎÅ ÒÙÚÙËÏ ÚÁ×ÁčÕ ÓÅÒÃÁȟ 

ÃÈÒÏÍÁÎÉÁ ÐÒÚÅÓÔÁÎËÏ×ÅÇÏ Ú×ÉäÚÁÎÅÇÏ Ú Ú×ÉöËÓÚÏÎä ÌÅÐËÏĢÃÉä ËÒ×É 

i ÓËčÏÎÎÏĢÃÉä ÐčÙÔÅË ÄÏ ÁÇÒÅÇÁÃÊÉ ÏÒÁÚ ÔÅÎÄÅÎÃÊÁ ÄÏ ÃÚöÓÔÙÃÈ ÉÎÆÅËÃÊÉ 

ÃÚÙ ×ÏÌÎÉÅÊÓÚÅÇÏ ÇÏÊÅÎÉÁ ÓÉö ÒÁÎȢ *Á×ÎÅ ÏÂÊÁ×Ù ËÌÉÎÉÃÚÎÅ ÃÕËÒÚÙÃÙ 

ÍÏÇä ÂÙç ÃÚöÓto maskowane przez ×ÙÍÉÅÎÉÏÎÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉȟ ËÔĕÒÅ 

ÎÁËčÁÄÁÊä ÓÉö ÎÁ ÏÂÒÁÚ ÃÈÏÒÏÂÙ ɍτȟ σȟ υȟ φȟɎȢ 

:ÇÏÄÎÉÅ Ú ÚÁÌÅÃÅÎÉÁÍÉ ËÌÉÎÉÃÚÎÙÍÉ 04$ × ÓËčÁÄ ÌÅÃÚÅÎÉÁ 

×ÃÈÏÄÚÉȡ ÔÅÒÁÐÉÁ ÄÉÅÔÅÔÙÃÚÎÁȟ ×ÙÓÉčÅË ÆÉÚÙÃÚÎÙȟ ÄÏÕÓÔÎÅ ÌÅËÉ 

ÈÉÐÏÇÌÉËÅÍÉÚÕÊäÃÅ ÏÒÁÚ ÉÎÓÕÌÉÎÏÔÅÒÁÐÉÁȢ 7 ×ÙÂÏÒÚÅ ÓÐÏÓÏÂÕ ÌÅÃÚÅÎÉÁ 

Õ×ÚÇÌöÄÎÉÁÎÙ ÊÅÓÔ Ótan kliniczny pacjenta oraz problemy wieku 

ÐÏÄÅÓÚčÅÇÏ ÔÊȢ ÐÏÌÉÐÒÁÇÍÁÚÊÁ ɉÚÁŀÙ×ÁÎÉÅ ÐÒÚÅÚ ÃÈÏÒÅÇÏ ×ÉÅÌÕ ĢÒÏÄËĕ× 

ÌÅÃÚÎÉÃÚÙÃÈ Òĕ×ÎÏÃÚÅĢÎÉÅ ÂÅÚ ÚÎÁÊÏÍÏĢÃÉ ÍÅÃÈÁÎÉÚÍĕ× ÉÃÈ ÄÚÉÁčÁÎÉÁ 

É ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÙÃÈ ÍÉöÄÚÙ ÎÉÍÉ ÉÎÔÅÒÁËÃÊÉ ÁÌÂÏ ÐÒÚÅÐÉÓÙ×ÁÎÉÅ 

nadmiernej liczby preÐÁÒÁÔĕ× ÂÅÚ ×ÓËÁÚÁďɊȟ ÚÁÂÕÒÚÅÎÉÁ ÄÅÐÒÅÓÙÊÎÅ 

oraz funkcji poznawczychȟ ÎÉÅÔÒÚÙÍÁÎÉÅ ÍÏÃÚÕȟ ÚÅÓÐÏčÙ ÂĕÌÏ×Å ɍσȟχȟ 

8]. 

$ÅÆÉÎÉÃÊö ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ɉÓÅÌÆ-efficacy) 

×ÐÒÏ×ÁÄÚÉč ÄÏ ÕŀÙÔËÕ ËÁÎÁÄÙÊÓËÉ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇ !ÌÂÅÒÔ "ÁÎÄÕÒÁ × ρωχχ 

ÒÏËÕ × ÔÅÏÒÉÉ ÓÐÏčÅÃÚno-ËÏÇÎÉÔÙ×ÎÅÊȢ 0ÏÃÚÕÃÉÅ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ 

ÍÏÄÅÌÏ×ÁÎÅ ÊÅÓÔ ÎÁ ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÃÈ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÅďȟ 

ÏÂÓÅÒ×ÁÃÊÉȟ ÏÄ×ÏčÙ×ÁÎÉÁ ÓÉö ÄÏ ÉÎÎÙÃÈ ÐÒÚÙËčÁÄĕ× ÏÒÁÚ ÐÏÐÒÚÅÚ ÓÔÁÎÙ 

fizjologiczne i wzbudzane emocÊÅȢ /ÍÁ×ÉÁÎÅ ÐÏÊöÃÉÅ ÓËčÁÄÁ ÓÉö 

z ÔÒÚÅÃÈ ÏÂÓÚÁÒĕ×ȡ ×ÉÅÌËÏĢÃÉȟ ÏÇĕÌÎÏĢÃÉ ÏÒÁÚ ÓÉčÙȢ 7ÉÅÌËÏĢç Ú×ÉäÚÁÎÁ 

ÊÅÓÔ Ú ÔÒÕÄÎÏĢÃÉä ÓÙÔÕÁÃÊÉ ÏÒÁÚ ÐÏÚÉÏÍÅÍ ÏÓÏÂÉÓÔÅÇÏ ÐÒÚÅËÏÎÁÎÉÁ 

o ÐÏÃÚÕÃÉÕ ÐÏÒÁÄÚÅÎÉÁ ÓÏÂÉÅ Ú ÄÁÎÙÍ ÐÒÏÂÌÅÍÅÍȢ /ÇĕÌÎÏĢç ÄÏÔÙÃÚÙ 



)ÎÎÏ×ÁÃÊÅ × 0ÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÉÅ É .ÁÕËÁÃÈ Ï :ÄÒÏ×ÉÕ 3 (2)/2017  
 

ɀ 31 ɀ 

 

ÓÙÔÕÁÃÊÉȟ ËÔĕÒÅ ÍÏÇä ×ÙÍÁÇÁç ÚÄÏÌÎÏĢÃÉ ËÏÎÔÒÏÌÎÅȟ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ ÓÉčÁ- 

ÏÂÒÁÚÕÊÅ ×čÁÓÎÅ ÐÒÚÅËÏÎÁÎÉÅ ÏÄÎÏÓÚäÃÅ ÓÉö ÄÏ ÐÏÓÉÁÄÁÎÙÃÈ ÚÄÏÌÎÏĢÃÉȢ 

0ÏÊöÃÉÅ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÊÅÓÔ ÚÁÓÁÄÎÉÃÚÙÍ ÅÌÅÍÅÎÔÅÍ 

w ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÉ ÚÄÒÏ×ÉÁȟ ÐÏÎÉÅ×Áŀ ÏËÒÅĢÌÁ ÐÏÄÅÊÍÏ×ÁÎÉÅ 

i ×ÐÒÏ×ÁÄÚÁÎÉÅ ÚÍÉÁÎ × ÓÆÅÒÚÅ ÚÄÒÏ×ÉÁȢ 7ÙÒÁŀÁ ÚÄÏÌÎÏĢç ÃÚčÏ×ÉÅËÁȟ 

ÊÅÇÏ ×ÙÐÏÓÁŀÅÎÉÅ × ÎÉÅÚÂöÄÎÅ ĢÒÏÄËÉ ÕÍÏŀÌÉ×ÉÁÊäÃÅ ÄÏËÏÎÁÎÉÅ 

ÚÁÐÌÁÎÏ×ÁÎÙÃÈ ÄÚÉÁčÁď ɍωȟρπɎȢ  

 ,ÕÄÚÉÅ ×ÙËÁÚÕÊä ÒĕŀÎÏÒÏÄÎÅ ÐÏÚÉÏÍÙ ÐÒÚÅËÏÎÁÎÉÁ Ï ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȢ 3ÉÌÎÅ É ÒÏÚ×ÉÎÉöÔÅ ÐÏÃÚÕÃÉÅ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ 

×ÚÍÁÇÁ × ÊÅÄÎÏÓÔÃÅ ÃÈöç ÄÏ ÏÓÉäÇÁÎÉÁ ×ÙŀÓÚÙÃÈȟ ÁÍÂÉÔÎÉÅÊÓÚÙÃÈ 

celĕ× ÎÁ×ÅÔ × ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÎÁÐÏÔÙËÁÎÙÃÈ ÐÏÒÁŀÅËȢ /ÓÏÂÙ ÔÅ ÍÁÊä ÓÉÌÎä 

ÍÏÔÙ×ÁÃÊöȟ ÕÍÉÅÊöÔÎÉÅ ÏÃÅÎÉÁÊä ÎÁÐÏÔÙËÁÎÅ ÓÙÔÕÁÃÊÅȟ ÐÌÁÎÕÊä ÏÄÌÅÇčÅ 

ÄÚÉÁčÁÎÉÁ É ×ÙÔÒ×ÁÌÅ Ääŀä ÄÏ ×ÙÚÎÁÃÚÏÎÙÃÈ ÃÅÌĕ×Ȣ #ÅÃÈÕÊÅ ÊÅ ×ÉöËÓÚÁ 

ÏÄÐÏÒÎÏĢç ÎÁ ÓÔÒÅÓ É ÏÐÔÙÍÉÓÔÙÃÚÎÅ ÐÏÄÅÊĢÃÉÅȢ 7 ÓÙÔÕÁÃÊÁÃh trudnych 

ɉÔÁËŀÅ ÃÈÏÒÏÂÙɊ ÍÏÔÙ×ÕÊä ÓÉÅÂÉÅ É ÓËÕÐÉÁÊä Ó×ÏÊÅ ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉ 

i dziÁčÁÎÉÁ ÎÁ ÐÏËÏÎÁÎÉÕ ÐÒÚÅÓÚËÏÄÙȢ Z kolei niskie poczucie 

ËÏÍÐÅÔÅÎÃÊÉ ÐÏ×ÉäÚÁÎÅ ÊÅÓÔ Ú ÏÄÃÚÕÃÉÅÍ ÌöËÕȟ ÄÅÐÒÅÓÊäȟ ÂÅÚÒÁÄÎÏĢÃÉäȟ 

ÎÉÓËÉÍ ÐÏÚÉÏÍÅÍ ÍÏÔÙ×ÁÃÊÉ Òĕ×ÎÉÅŀ Ú ÎÁÐÉöÃÉÅÍ ÅÍÏÃÊÏÎalnym. 

/ÓÏÂÙ ÔÅ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÚÕÊä ÓÉö ÍÁčä ÅÆÅËÔÙ×ÎÏĢÃÉäȢ 0ÏÄÅÊÍÕÊä ÔÙÌËÏ ÔÅ 

ÄÚÉÁčÁÎÉÁ ËÔĕÒÅ ÏÄÐÏ×ÉÁÄÁÊä × ÓÕÂÉÅËÔÙ×ÎÅÊ ÏÃÅÎÉÅ ÉÃÈ 

ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉÏÍȢ -ÏÇä ×ÙËÁÚÙ×Áç ÃÅÃÈÙ ÂÉÅÒÎÏĢÃÉȟ ÒÅÚÙÇÎÁÃÊÉȟ ÕÔÒÁÔÙ 

ÎÁÄÚÉÅÉȟ ÃÏ ÐÏÇÁÒÓÚÁ ×ÓÐĕčÐÒÁÃö ÎÁ ÌÉÎÉÉ ÐÁÃÊÅÎÔ-personel medyczny, 

a × ÅÆÅËÃÉÅ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅÇÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁȢ :ÁÌÅŀÎÏĢç ÍÏŀÅ ÂÙç 

ÚÁËčĕÃÏÎÁ ÐÒÚÅÚ ÄÅÆÉÃÙÔ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ×ÉÅÄÚÙȟ ÂÒÁË ÂÏÄľÃĕ× ÄÏ 

ÏËÒÅĢÌÏÎÅÇÏ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁȟ ÎÉÅ×čÁĢÃÉ×Å ÐÏÓÔÒÚÅÇÁÎÉÅ ÓÙÔÕÁÃÊÉ [9,10].  

#ÅÌÅÍ ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ÂÙčÁ ÁÎÁÌÉÚÁ ×ÐčÙ×Õ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ 

sÅÎÉÏÒĕ× Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÃÈ 

w ÏÄÎÉÅÓÉÅÎÉÕ ÄÏ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȢ 
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Materiał i metody 

 "ÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÏ ×ĢÒĕÄ ÌÏÓÏ×Ï ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÃÈÏÒÙÃÈ 

w ×ÉÅËÕ ÐÏÄÅÓÚčÙÍ Ú ÃÕËÒÚÙÃÁ ÔÙÐÕ ς ÂöÄäÃÙÃÈ × ÔÒÁËÃÉÅ 

hospitalizacji . RÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÇÒÕÐö ρππ ÏÓĕÂ ÐÒÚÅÂÙ×ÁÊäÃÙÃÈ 

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 

w ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÙÃÈ É ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÃÈȢ 

Na ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÅÎÉÅ ÂÁÄÁď ÕÚÙÓËÁÎÏ ÚÇÏÄö +ÏÍÉÓÊÉ "ÉÏÅÔÙÃÚÎÅÊ 

KB/692/2016.  

Do pomiaru sprawÎÏĢÃÉ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÄÎÉÁ 

ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ ×ÙÓÔÁÎÄÁÒÙÚÏ×ÁÎÅ ÎÁÒÚöÄÚÉÅ ÂÁÄÁ×ÃÚÅ 

jakim jest Skala IADL (Instrumental Activites of Daily Living). 

.ÁÔÏÍÉÁÓÔ ÄÏ ÏÃÅÎÙ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ 3ËÁÌö '3%3 ÚÁ 

ÚÇÏÄä 0ÏÌÓËÉÅÇÏ 4Ï×ÁÒÚÙÓtwa Psychologicznego. W celu zebrania 

danych socjodemograficznych jako zmiennych zastosowano 

Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÁÎËÉÅÔÙ ËÏÎÓÔÒÕËÃÊÉ ×čÁÓÎÅÊȟ ÄÌÁ ÓÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÚÏ×ÁÎÉÁ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ×ÉÅËÕ ÓÔÁÒÓÚÙÍ Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς ÂÉÏÒäÃÙÃÈ ÕÄÚÉÁč 

w badaniu. 

0ÏÄÃÚÁÓ ÁÎÁÌÉÚÙ ÐÒÚÙÊöÔÏ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÊ 

ɻ Ѕ 0,05. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano w programie 

Statistica 10.0 i arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel 

×ÙËÏÒÚÙÓÔÕÊäÃ ÓÔÁÎÄÁÒÄÏ×Å ÆÕÎËÃÊÅ ÔÅÇÏ ÐÒÏÇÒÁÍÕȢ $ÏËÏÎÁÎÏ ÁÎÁÌÉÚÙ 

ÓËÁÌÉ ,Á×ÔÏÎÁ ÏÒÁÚ 3ËÁÌÉ 0ÏÃÚÕÃÉÁ 7čÁÓÎÅÊ 3ËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȢ  

 

Wyniki 

7 ÂÁÄÁÎÉÕ ÕÄÚÉÁč ×ÚÉöčÁ ÓÔÕ ÏÓÏÂÏ×Á ÇÒÕÐÁ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

(42 ËÏÂÉÅÔ É υψ ÍöŀÃÚÙÚÎɊ × ×ÉÅËÕ І  φπ ÒȢŀȢ ÚÅ ÚÄÉÁÇÎÏÚÏ×ÁÎä 

ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς ÂÅÄÁÃÙÃÈ × ÔÒÁËÃÉÅ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÊÉȢ 0ÏÎÁÄ ÐÏčÏ×ö 

ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÍöŀÃÚÙľÎÉ υψϷ- υψ ÏÓĕÂȟ ÎÁÔÏmiast kobiety 

ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ τςϷ- ɉτς ÏÓÏÂÙɊȢ ¡ÒÅÄÎÉ ×ÉÅË ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÔÏ χσ ÌÁÔÁȢ 3ÅÎÉÏÒĕ× 

podzielono na trzy grupy wiekowe: 60-69 lat, 70-79 lat oraz 80 lat 

 i ×ÉöÃÅÊȢ .ÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö ÓÔÁÎowili badani w wieku 70-79 lat 43% 

- 43 osoby, natomiast ÎÁÊÍÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÐÁÃÊÅÎÃÉ × ×ÉÅËÕ 
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ÐÏ×ÙŀÅÊ ψπ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ςρϷ- ςρ ÏÓĕÂȢ 0ÁÃÊÅÎÃÉ × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ 

wiekowym 60-φω ÌÁÔ ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ σφϷ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×- σφ ÏÓĕÂȢ 

+ÁŀÄÙ Ú ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× × ÇÒÕÐÉÅ ÓÅÎÉÏÒĕ× Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ 

2 ×ÓËÁÚÁč ŀÅ ÌÅÃÚÙ ÓÉö ÔÁËŀÅ × Ú×ÉäÚËÕ Ú ÃÈÏÒÏÂä ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃäȢ 

läÃÚÎÉÅ × ÏÄÎÉÅÓÉÅÎÉÕ ÄÏ ÂÁÄÁÎÅÊ ÇÒÕÐÙ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ σφφ ÃÈÏÒĕÂ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈȢ .ÁÊ×ÉöÃÅÊ ÏÓĕÂ ÓÔÁÒÓÚÙÃÈ ɉσπϷ- 30 badanych) 

×ÓËÁÚÁčÏȟ ŀÅ ÄÏÔÙÃÚä ÉÃÈ σ ÃÈÏÒÏÂÙ ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÅȢ 4ÙÌËÏ ρψϷ 

(18 seniÏÒĕ×Ɋ ×ÓËÁÚÁčÏ ÎÁ ×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ 1-ς ÃÈÏÒĕÂ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ςωϷ -ςω ÏÓĕÂ ÍÉÁčÏ τ ÃÈÏÒÏÂÙ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÅȟ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ Ú ÐÏ×ÏÄÕ υ É ×ÉöÃÅÊ ÃÈÏÒĕÂ ÌÅÃÚÙ ÓÉö ςσϷ 

ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ɉςσ ÏÓÏÂÙɊȢ 

3ËÁÌÁ ÏÃÅÎÙ ÍÏŀÌÉ×ÏĢÃÉ ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÁ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌnych 

ÃÏÄÚÉÅÎÎÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ɉÁÎÇȢ instrumental activities of daily living ɀ 

IADL) ɀ skala Lawtona ɀ pisanie, czytanie, chodzenie po schodach, 

ÓÐÒÚäÔÁÎÉÅȟ ÐÒÚÙÇÏÔÏ×Ù×ÁÎÉÅ ÐÏÓÉčËĕ×ȟ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÅ ×ÙÃÈÏÄÚÅÎÉÅ 

z ÄÏÍÕȟ ËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅ ÚÅ ĢÒÏÄËĕ× ÔÒÁÎÓÐÏÒÔÕȟ ÐÏÓčÕÇÉ×ÁÎÉÅ ÓÉö 

ÐÉÅÎÉöÄÚÍÉȟ ÌÅËÁÍÉȟ ÔÅÌÅÆÏÎÅÍȢ ,ÉÃÚÎä ÇÒÕÐö ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÙÃÈ ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ 

ÏÓÏÂÙ ËÏÒÚÙÓÔÁÊäÃÅ Ú ÔÅÌÅÆÏÎÕ ÂÅÚ ÐÏÍÏÃÙ- 84%-84 osoby. Niewielkiej 

pomocy potrzebuje 14% -ρτ ÏÓĕÂȢ  :ÕÐÅčÎä ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÏĢç 

w ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉ ËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÁ Ú ÔÅÌÅÆÏÎÕ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ ςϷ 

ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×- ς ÏÓĕÂȢ .ÁÊ×ÉöËÓÚÁ ÇÒÕÐÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÔÏ ÏÓÏÂÙ ÍÏÇäÃÅ 

ÐÒÚÅÍÉÅÓÚÃÚÁç ÓÉö ÄÏ ÍÉÅÊÓÃ ÐÏÚÁ ÏÄÌÅÇčÏĢÃÉä ÓÐÁÃÅÒÕ Ú ÎÉÅ×ÉÅÌËä 

ÐÏÍÏÃä- τσ ÏÓÏÂÙ ɉτσϷɊȢ -ÏŀÌÉ×ÏĢç ÄÏÔÁÒÃÉÁ ÄÏ ÔÁËÉÃÈ ÍÉÅÊÓÃ ÂÅÚ 

ÐÏÍÏÃÙ ÄÅËÌÁÒÏ×ÁčÏ ρψ ÏÓĕÂ- ρψϷȢ #ÁčËÏ×ÉÔä ÚÁÌÅŀÎÏĢç × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ 

ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ σω Ϸ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×-σω ÏÓĕÂȢ 

 7 ÇÒÕÐÉÅ ÏÓĕÂ ÂÉÏÒäÃÙÃÈ ÕÄÚÉÁč × ÂÁÄÁÎÉÕ σχϷ-σχ ÏÓĕÂ 

ÄÅËÌÁÒÏ×ÁčÏ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÏĢç × ÄÏËÏÎÙ×ÁÎÉÕ ÚÁËÕÐĕ×Ȣ #ÁčËÏ×ÉÔä 

ÚÁÌÅŀÎÏĢç × ÔÅÊ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÏÄ ÐÏÍÏÃÙ ÉÎÎÙÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ σφϷ 

ÓÅÎÉÏÒĕ× ɉσφ ÏÓĕÂɊȢ .ÉÅ×ÉÅÌËÉÅÊ ÐÏÍÏÃÙ × ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÕ ÚÁËÕÐĕ× 

ÐÏÔÒÚÅÂÏ×ÁčÏ ςχϷ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ɉςχ ÏÓĕÂɊȢ7ÉöËÓÚÏĢç  ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

ÄÅËÌÁÒÏ×ÁčÁ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÏĢç × ÐÒÚÙÇÏÔÏ×ÁÎÉÕ ÐÏÓÉčËĕ×- 73% 

(73 ÏÓÏÂÙɊȢ .ÉÅ×ÉÅÌËÉÅÊ ÐÏÍÏÃÙ ×ÙÍÁÇÁčÏ ρψϷ ÓÅÎÉÏÒĕ×- ρψ ÏÓĕÂȢ 

#ÁčËÏ×ÉÔä ÚÁÌÅŀÎÏĢç ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ ωϷ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÇÅÒÉÁÔÒÙÃÚÎÙÃÈ- 
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9 ÏÓĕÂȢ .ÁÊ×ÉöËÓÚÁ ÇÒÕÐÁ ÓÅÎÉÏÒĕ× ÚÁÚÎÁÃÚÙčÁȟ ŀÅ ×ÙËÏÎÕÊÅ drobne 

ÐÒÁÃÅ ÄÏÍÏ×Å Ú ÎÉÅ×ÉÅÌËä ÐÏÍÏÃä- σψϷ ɉσψ ÏÓĕÂɊȢ :ÁÌÅŀÎÏĢç × Ôej 

ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ σσϷ- σσ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×Ȣ 3ÁÍÏÄÚÉÅÌÎÉÅ ÐÒÁÃÅ 

ÄÏÍÏ×Å ÂÙčÏ × ÓÔÁÎÉÅ ×ÙËÏÎÙ×Áç ςωϷ- 29 badanych. 7ÉöËÓÚÏĢç 

ÏÓĕÂ ÓÔÁÒÓÚÙÃÈ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁčÏȟ ŀÅ ÎÉÅ ÊÅÓÔ × ÓÔÁÎÉÅ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÉe 

×ÙËÏÎÙ×Áç ÄÒÏÂÎÙÃÈ ÎÁÐÒÁ× ÁÎÉ ÍÁÊÓÔÅÒËÏ×Áç- 63% (63 badanych) 

a niewielkiej pomocy potrzebuje 20%- ςπ ÏÓĕÂȢ :ÕÐÅčÎä ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÏĢç 

× ÔÙÍ ÚÁËÒÅÓÉÅ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ ρχϷ ɉρχ ÏÓĕÂɊȢ 7ÉöËÓÚÏĢç ÏÓĕÂ 

w ×ÉÅËÕ ÐÏÄÅÓÚčÙÍ ÐÏÔÒÁÆÉčÁ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÉÅ ×ÙÐÒÁç Ó×ÏÊÅ ÒÚÅÃÚÙ- 64% 

(φτ ÂÁÄÁÎÙÃÈɊ Á ρσ ÏÓĕÂ ɉρσϷɊ ÐÏÔÒÚÅÂÏ×ÁčÁ ÎÉÅ×ÉÅÌËÉÅÊ ÐÏÍÏÃÙȢ 

#ÁčËÏ×ÉÔä ÚÁÌÅŀÎÏĢç × ÔÅÊ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ ςσϷ - ςσ ÏÓĕÂȢ 

W grupie ankietowanych 80 %-ψπ ÏÓĕÂ ÄÅËÌÁÒÏ×ÁčÏȟ ŀÅ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÉÅ 

przygotowuje oraz przyjmuje leki a 15%-ρυ ÏÓĕÂ ÐÏÔÒÚÅÂÕÊÅ 

niewielËÉÅÊ ÐÏÍÏÃÙȢ #ÁčËÏ×ÉÔä ÚÁÌÅŀÎÏĢç × ÔÅÊ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ 

u 5% - υ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×Ȣ .ÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁčÏȟ 

ŀÅ ÇÏÓÐÏÄÁÒÕÊÅ ÐÉÅÎÉöÄÚÍÉ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÉÅ -χρϷ   ɉχρ ÏÓĕÂɊ Á ςχϷ- 27 

ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÙÃÈ Ú ÎÉÅ×ÉÅÌËä ÐÏÍÏÃäȢ #ÁčËÏ×ÉÔä ÚÁÌÅŀÎÏĢç × ÔÙÍ 

zakresie odnotowano u 2% (2 chorych). 

 7 ÇÒÕÐÉÅ ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÙÃÈ τωϷ ɉτω ÏÓĕÂɊ ÔÏ ÏÓÏÂÙ ÚÅ ĢÒÅÄÎÉÍ 

ÓÔÏÐÎÉÅÍ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ 

ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏȢ 0ÁÃÊÅÎÃÉ Ú ×ÙÓÏËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÅÍ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ 

w ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÃÈ ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ τψϷ ɉτψ ÏÓĕÂɊ ÂÁÄÁÎÅÊ 

ÇÒÕÐÙ Á ÓÅÎÉÏÒÚÙ Ú ÎÉÓËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÅÍ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ σϷ ɉσ ÏÓÏÂÙɊȢ  

2ÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÊÁËÏ ÇÒÕÐÁȟ ÔÏ ÐÁÃÊÅÎÃÉ Ï ĢÒÅÄÎÉÍ ÓÔÏÐÎÉÕ 

ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉȟ ÎÁ ÇÒÁÎÉÃÙ ÓÔÏÐÎÉÁ ×ÙÓÏËÉÅÇÏȢ /ÄÎÏÔÏ×ÁÎÙ ×ÙÎÉË ĢÒÅÄÎÉ 

× ÓËÁÌÉ )!$, ×ÙÎÉĕÓč ςπȟφρ ÐÕÎËÔÕ É ÍÉÅĢÃÉ ÓÉö × ÇĕÒÎÅÊ ÓÔÒÅÆÉÅ 

×ÙÎÉËĕ× ĢÒÅdnich oraz na granicy stopnia wysokiego. Ze wszystkich 

ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÐÒÏÂÌÅÍĕ× 

ÓÔ×ÁÒÚÁčÏ ÂÁÄÁÎÙÍ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÅ ÄÏËÏÎÙ×ÁÎÉÅ ÄÒÏÂÎÙÃÈ ÎÁÐÒÁ×  

w domu oraz majsterkowanie ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ρȟυτ ÐÕÎËÔÕȟ ÄÏÃÉÅÒÁÎÉÅ ÄÏ 

ÍÉÅÊÓÃ ÐÏÚÁ ÏÄÌÅÇčÏĢÃÉä ÓÐÁÃÅÒÕ ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ρȟχω ÐÕÎËÔÕȟ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÅ 

×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÅ ÐÒÁÃ ÄÏÍÏ×ÙÃÈ ÏÒÁÚ ÓÐÒÚäÔÁÎÉÅ ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ρȟωφ ÐÕÎËÔÕȢ 

.ÁÊÍÎÉÅÊ ÐÒÏÂÌÅÍĕ× ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ × ÐÒÚÙÐÁÄËÕȡ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÅÇÏ 
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ÇÏÓÐÏÄÁÒÏ×ÁÎÉÁ ÐÉÅÎÉöÄÚÍÉ ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ςȟφω ÐÕÎËÔÕȟ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÅÇÏ 

przygotowania i przyjmowÁÎÉÁ ÌÅËĕ× ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ςȟχυ ÐÕÎËÔÕ ÏÒÁÚ 

samodzielnego korzystania z telefonu ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ςȟψς ÐÕÎËÔÕȢ 

Ze ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ɉÐЃπȟπυɊȟ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÉÓÔÏÔÎä 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÒĕŀÎÉÃö × ×ÙÎÉËÁÃÈ ÓËÁÌÉ )!$, ÐÏÍÉöÄÚÙ ËÏÂÉÅÔÁÍÉ ÏÒÁÚ 

ÍöŀÃÚÙÚÎÁÍÉ- ÍöŀÃÚÙľÎÉ ×ÙËÁÚÙ×ÁÌÉ ×ÙŀÓÚä ÓÐÒÁ×ÎÏĢç 

w ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÄÎÉÁ ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏȢ -öŀÃÚÙľÎÉ ÕÚÙÓËÁÌÉ 

×ÙŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÐÕÎËÔÏ×ä × ÓËÁÌÉ )!$,- 21,81 punktu a kobiety- 18,95 

punktu. 

 'ÒÕÐÁ ÍöŀÃÚÙÚÎ ÌÅÐÉÅÊ ÒÁÄÚÉčÁ ÓÏÂÉÅ Ú ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÍÉ 

instrumentalnymi dnia codziennego-odnotowano 62,1% badanych 

(36 ÏÓĕÂɊ Ú ×ÙÓÏËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÅÍ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ×ĢÒĕÄ ËÏÂÉÅÔ 

×ÓËÁľÎÉË ×ÙÓÏËÉÅÇÏ ÓÔÏÐÎÉÁ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÄÏÔÙÃÚÙč ςψȟφϷ ɉρς ÏÓĕÂɊȢ Na 

ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÐÏÚÉÏÍÕ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ÐЃπȟπυ ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏȟ ŀÅ ×ÉÅË 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÏÚÏÓÔÁ×Áč × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÎÉÓËÉej korelacji 

z wynikami skali IADL. 

'ÒÕÐÁ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ φπ-69 lat  

ÏÔÒÚÙÍÁčÁ ÎÁÊ×ÙŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ×ÁÒÔÏĢç ÐÕÎËÔÏ×ä ÓËÁÌÉ )!$,- 21,97 

punktu, Á ÎÁÊÎÉŀÓÚä ÏÓÏÂÙ ÓÔÁÒÓÚÅ × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ ψπ É ×ÉöÃÅÊ 

lat- 18,05 punktu. Pacjenci w grupie 70-79 lat otrzymali 20,72 punktu 

× ĢÒÅÄÎÉÅÊ ×ÁÒÔÏĢÃÉ ÐÕÎËÔÏ×ÅÊ )!$,Ȣ 

 Osoby starsze w wieku 60-φω ÌÁÔ ÎÁÊÌÅÐÉÅÊ ÒÁÄÚÉčÙ ÓÏÂÉÅ 

z ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÍÉ ÚčÏŀÏÎÙÍÉ   × ŀÙÃÉÕ ÃÏÄÚÉÅÎÎÙÍ- ×ÙÓÏËÁ ÓÐÒÁ×ÎÏĢç 

ÄÏÔÙÃÚÙčÁ υψȟσϷ ɉςρ ÏÓĕÂɊȢ 7 ÔÅÊ ÇÒÕÐÉÅ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ρ ÏÓÏÂö ɉρȟψϷɊ 

z ÎÉÓËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÅÍ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉȢ .ÁÊÇÏÒÚÅÊ Ú ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÍÉ 

ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÍÉ ÒÁÄÚÉÌÉ ÓÏÂÉÅ ÓÅÎÉÏÒÚÙ ÐÏ×ÙŀÅÊ ψπ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ - 

×ÙÓÏËÉ ÓÔÏÐÉÅď ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÄÏÔÙÃÚÙč ςψȟφϷ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ɉφ ÏÓĕÂɊ, 

a niski- ωȟυϷ ɉς ÏÓÏÂÙɊȢ.ÁÊ×ÙŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÐÕÎËÔÏ×ä × ÓËÁÌÉ )!$, 

ÕÚÙÓËÁčÁ ÇÒÕÐÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÍÁÊäÃÁ ÄÏ ς ÃÈÏÒĕÂ ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈ ɀ 

21,67 ÐÕÎËÔÕ ÏÒÁÚ ÍÁÊäÃÁ σ ÃÈÏÒÏÂÙɀ 21,03 punktu. Respondenci 

z 5 ÃÈÏÒÏÂÁÍÉ É ×ÉöÃÅÊ ÏÔÒÚÙÍÁÌÉ ĢÒÅÄÎÉä ×ÁÒÔÏĢç ÐÕÎËÔÏ×ä ςπȟσω 

ÐÕÎËÔÕȢ .ÁÊÎÉŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ×ÁÒÔÏĢç ÐÕÎËÔÏ×ä ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ 

w ÇÒÕÐÉÅ ÓÅÎÉÏÒĕ× Ú 4 chorobami ɀ 19,69 ÐÕÎËÔÕȢ .ÁÊ×ÙŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ 



)ÎÎÏ×ÁÃÊÅ × 0ÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÉÅ É .ÁÕËÁÃÈ Ï :ÄÒÏ×ÉÕ 3 (2)/2017  
 

ɀ 36 ɀ 

 

ÐÕÎËÔÏ×Å ×Å ×ÓÚÙÓÔËÉÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ɉÚ ×ÙÊäÔËÉÅÍ 

ËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÁ Ú ÔÅÌÅÆÏÎÕ ÏÒÁÚ ÐÒÚÙÇÏÔÏ×Ù×ÁÎÉÁ ÓÏÂÉÅ ÐÏÓÉčËĕ×Ɋ 

odnotowano w ÇÒÕÐÉÅ ÓÅÎÉÏÒĕ× ÍÁÊäÃÙÃÈ ÄÏ ς ÃÈÏÒĕÂ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈȢ .ÁÊÌÅÐÉÅÊ Ú ÏÂÓčÕÇä ÔÅlefonu radzili sobie 

ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÉ ÍÁÊäÃÙ υ É ×ÉöÃÅÊ ÃÈÏÒĕÂ ÄÏÄÁÔËÏ×ÙÃÈȟ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ 

z ÐÒÚÙÇÏÔÏ×Ù×ÁÎÉÅÍ ÓÏÂÉÅ ÐÏÓÉčËĕ×- respondenci z 3 chorobami. 

.ÁÊÎÉŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ × ÇÒÕÐÉÅ ÏÓĕÂ Ú ÃÚÔÅÒÅÍÁ ÃÈÏÒÏÂÁÍÉ 

ÄÏÄÁÔËÏ×ÙÍÉ ɉÚ ×ÙÊäÔËÉÅÍ ËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÁ Ú ÔÅÌÅÆÏÎÕȟ Ðrzyjmowania 

ÌÅËĕ× É ÇÏÓÐÏÄÁÒÏ×ÁÎÉÁ ÐÉÅÎÉöÄÚÍÉɊȢ .ÁÊÎÉŀÓÚÙ ×ÙÎÉË × ÏÂÓčÕÄÚÅ 

telefonu uzyskali seniorzy z maksymalnie 2 chorobami, 

w przyjmowaniu leËĕ×-osoby starsze z 3 chorobami, 

a z ÇÏÓÐÏÄÁÒÏ×ÁÎÉÅÍ ÐÉÅÎÉöÄÚÍÉ- z 5 É ×ÉöÃÅÊ ÃÈÏÒÏÂÁÍÉȢ .ÁÊÌÅÐÉÅÊ 

w zakresie ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÒÁÄÚÉÌÉ ÓÏÂÉÅ ÂÁÄÁÎÉ ÍÁÊäÃÙ ÄÏ 

2 ÃÈÏÒĕÂ- ×ÙÓÏËÁ ÓÐÒÁ×ÎÏĢç ÄÏÔÙÃÚÙčÁ ρπ ÏÓĕÂ (55,6%). W tej grupie 

ÓÅÎÉÏÒĕ× ÎÉÅ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ ÏÓĕÂ Ú ÎÉÓËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÅÍ 

ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉȢ 7ÙÓÏËÉ ÓÔÏÐÉÅď ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ×ĢÒĕÄ ÂÁÄÁÎÙÃÈ Ú υ É ×ÉöÃÅÊ 

chorobami doÔÙÃÚÙč υςȟςϷ ɉρς ÏÓĕÂɊȢ .ÁÊÇÏÒÚÅÊ Ú ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÍÉ 

ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÍÉ ÒÁÄÚÉčÙ ÓÏÂÉÅ ÏÓÏÂÙ × ×ÉÅËÕ ÓÔÁÒÓÚÙÍ 

z 4 chorobami ɀ ×ÙÓÏËÉ ÓÔÏÐÉÅď ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁčÏ ÔÙÌËÏ 

9 ÏÓĕÂ ɉσȟπϷɊȢ :Å ×ÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ɉÐЄπȟπυɊ ÎÉÅ 

odnotowano istotnej statystycznie ÒĕŀÎÉÃÙ × wynikach skali IADL 

ÐÏÍÉöÄÚÙ ÇÒÕÐÁÍÉ ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÙÃÈ ÐÒÚÅÂÙ×ÁÊäÃÙÃÈ × ÏÄÄÚÉÁÌÅ 

zachowawczym i zabiegowym. Pacjenci w oddziale zabiegowym 

ÏÔÒÚÙÍÁÌÉ ×ÙŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÐÕÎËÔÏ×ä × ÓËÁÌÉ )!$,- ςπȟφτ ÐÕÎËÔÕ ÎÉŀ 

ÐÁÃÊÅÎÃÉ Ú ÏÄÄÚÉÁčÕ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÅÇÏ- 20,60 punktu. 7ÙŀÓÚÅ wyniki  

w wykonywaniu prac domowych, majsterkowaniu, prÁÎÉÕ ÕÂÒÁďȟ 

ÐÒÚÙÊÍÏ×ÁÎÉÕ ÌÅËĕ× oraz ÇÏÓÐÏÄÁÒÏ×ÁÎÉÕ ÐÉÅÎÉöÄÚÍÉ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ 

w ÇÒÕÐÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÐÒÚÅÂÙ×ÁÊäÃÙÃÈ × ÏÄÄÚÉÁÌÅ ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÍȢ 

2ÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ Ú ÏÄÄÚÉÁčĕ× zachowawczych lepiej radzili  sobie 

w ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÔÊȢ ËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅ Ú telefonu, docieranie do miejsc poza 

ÏÄÌÅÇčÏĢÃÉä ÓÐÁÃÅÒÕ ÏÒÁÚ ÐÒÚÙÇÏÔÏ×ÁÎÉÅ ÓÏÂÉÅ ÐÏÓÉčËĕ×Ȣ   

"ÁÄÁÎÉ ÐÒÚÅÂÙ×ÁÊäÃÙ ÎÁ ÏÄÄÚÉÁÌÅ ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÍ ÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÌÉ 

×ÙŀÓÚÙ ÓÔÏÐÉÅď ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ɉυπȟπϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ- χ ÏÓĕÂɊȢ 7 ÏÄÄÚÉÁÌÅ 
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zabiegowym niÅ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ï ÎÉÓËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÕ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉȢ 

7 ÇÒÕÐÉÅ ÒÅÓÐÏÎÄÎÔĕ× ÐÒÚÅÂÙ×ÁÊäÃÙÃÈ × ÏÄÄÚÉÁÌÅ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÙÍ 

ÂÙčÏ τρ ÏÓĕÂ Ú ×ÙÓÏËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÅÍ ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ 

instrumentalnych- 47,7%.   

 3ËÁÌÁ ÕÏÇĕÌÎÉÏÎÅÊ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ɀ GSES zawiera 

dzieÓÉöç  ÓÔ×ÉÅÒÄÚÅď ÏÐÉÓÕÊäÃÙÃÈ ÒÁÄÚÅÎÉÅ ÓÏÂÉÅ Ú ÔÒÕÄÎÙÍÉ ÓÙÔÕÁÃÊÁÍÉ 

i przeszkodami.  

3ÅÎÉÏÒÚÙ Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς ÎÁÊ×ÙŀÅÊ ÏÃÅÎÉÌÉ ÎÁÓÔöÐÕÊäÃÅ 

ÏÂÓÚÁÒÙ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉȡ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ÔÅÇÏ ÃÏ ÍÎÉÅ 

ÓÐÏÔÙËÁȟ ÐÏÔÒÁÆÉö ÓÏÂÉÅ Ú ÔÙÍ ÐÏÒÁÄÚÉçɀ ĢÒÅÄÎÉÁ 3,49 punktu, zawsze 

jestem w ÓÔÁÎÉÅ ÒÏÚ×ÉäÚÁç ÔÒÕÄÎÅ ÐÒÏÂÌÅÍÙȟ ÊÅĢÌÉ ÔÙÌËÏ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ 

ÓÉö ÓÔÁÒÁÍɀ ĢÒÅÄÎÉÁ σȟτσ ÐÕÎËÔÕȟ čÁÔ×Ï ÊÅÓÔ ÍÉ ÔÒÚÙÍÁç ÓÉö Ó×ÏÉÃÈ 

ÃÅÌĕ× i ÊÅ ÏÓÉäÇÎäçɀ ĢÒÅÄÎÉÁ σȟσυ ÐÕÎËÔÕ ÏÒÁÚ ÐÏÔÒÁÆÉö ÚÁÃÈÏ×Áç 

ÓÐÏËĕÊ × ÏÂÌÉÃÚÕ ÔÒÕÄÎÏĢÃÉȟ ÇÄÙŀ ÍÏÇö ÐÏÌÅÇÁç ÎÁ Ó×ÏÉÃÈ 

ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉÁÃÈ ÒÁÄÚÅÎÉÁ ÓÏÂÉÅ ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ σȟσυ ÐÕÎËÔÕȢ .ÁÊÎÉŀÅÊ ÚÅ 

×ÓÚÙÓÔËÉÃÈ ÐÏÚÙÃÊÉ ÂÁÄÁÎÉ ÏÃÅÎÉÌÉ ×ÙÍÉÅÎÉÏÎÅ ÓÔ×ÉÅÒÄÚÅÎÉÁȡ ÐÏÔÒÁÆÉö 

ÒÏÚ×ÉäÚÁç ×ÉöËÓÚÏĢç ÐÒÏÂÌÅÍĕ×ȟ ÊÅĢÌÉ ×čÏŀö × ÔÏ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÏ ÄÕŀÏ 

×ÙÓÉčËÕɀ ĢÒÅÄÎÉÁ σȟρτ ÐÕÎËÔÕȟ  ÄÚÉöËÉ Ó×ÏÊÅÊ ÐÏÍÙÓčÏ×ÏĢÃÉ ÐÏÔÒÁÆÉö 

ÄÁç ÓÏÂÉÅ ÒÁÄÅ × nieoczekiwanych sytuacjachɀ ĢÒÅÄÎÉÁ σȟπυ punktu 

oraz jestem ÐÒÚÅËÏÎÁÎÙȟ ŀÅ ÓËÕÔÅÃÚÎÉÅ ÐÏÒÁÄÚÉčÂÙÍ ÓÏÂÉÅ 

z niespodziewanymi wydarzeniami ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ςȟψρ punktu. 

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji poÍÉöÄÚÙ 

ÉÌÏĢÃÉä ÃÈÏÒĕÂ ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈ Á ×ÙÎÉËÁÍÉ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×Ȣ 

 7 ÇÒÕÐÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÍÁÊäÃÙÃÈ τ ÃÈÏÒÏÂÙ ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÅ 

ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÎÁÊ×ÙŀÓÚÙ ĢÒÅÄÎÉ ×ÙÎÉË ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ- 

σσȟχω ÐÕÎËÔÕ ÏÒÁÚ Õ ÏÓĕÂ ÍÁÊäÃÙÃÈ υ É ×ÉöÃÅÊ ÃÈÏÒĕÂ- 32,78 punktu. 

7ÙÎÉË ÓÅÎÉÏÒĕ× ÄÅËÌÁÒÕÊäÃÙÃÈ ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÓÉö Ú ÐÏ×ÏÄÕ π-ς ÃÈÏÒĕÂ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈ ×ÙÎÏÓÉč σρȟυπ ÐÕÎËÔÕȢ .ÁÊÎÉŀÓÚÙ ×ÙÎÉË ÏÔÒÚÙÍÁčÁ 

ÇÒÕÐÁ ÍÁÊäÃÁ σ ÃÈÏÒÏÂÙ ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÅ- 30,90 punktu.  

 .ÁÊ×ÙŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ × ÇÒÕÐÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÍÁÊäÃÙÃÈ ÄÏ ς ÃÈÏÒĕÂ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ × ÐÏÚÙÃÊÉ ÐÏÔÒÁÆÉö ÚÁÃÈÏ×Áç ÓÐÏËĕÊ 

w ÏÂÌÉÃÚÕ ÔÒÕÄÎÏĢÃÉȟ ÇÄÙŀ ÍÏÇö ÐÏÌÅÇÁç ÎÁ Ó×ÏÉÃÈ ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉÁÃÈ 
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radzenia sobie ɉχɊ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ ×ĢÒĕÄ ÓÅÎÉÏÒĕ× ÍÁÊäÃÙÃÈ υ É ×ÉöÃÅÊ 

ÃÈÏÒĕÂ × ÐÏÚÙÃÊÁÃÈȡ ÊÅĢÌÉ ËÔÏĢ ÍÉ ÓÉö ÓÐÒÚÅÃÉ×ÉÁȟ ÍÁÍ sposoby, aby 

ÏÓÉäÇÎäç ÔÏȟ ÃÏ ÃÈÃö (2), ÇÄÙ ÚÍÁÇÁÍ ÓÉö Ú ÊÁËÉÍĢ ÐÒÏÂÌÅÍÅÍȟ Ú×ÙËÌÅ 

ÚÎÁÊÄÕÊö ËÉÌËÁ ÒÏÚ×ÉäÚÁď ɉψɊȢ 7 ÐÏÚÏÓÔÁčÙÃÈ ÐÏÚÙÃÊÁÃÈ ÎÁÊ×ÙŀÓÚÅ 

×ÙÎÉËÉ ÄÏÔÙÃÚÙčÙ ÏÓĕÂ  × ×ÉÅËÕ ÓÔÁÒÓÚÙÍ ÍÁÊäÃÙÃÈ τ ÃÈÏÒÏÂÙ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÅȢ .ÁÊÎÉŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ × ÇÒÕÐÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÍÁÊäÃÙÃÈ ÄÏ 

2 ÃÈÏÒĕÂ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ × ÐÏÚÙÃÊÁÃÈȡ ÊÅĢÌÉ ËÔÏĢ ÍÉ ÓÉö ÓÐÒÚÅÃÉ×ÉÁȟ ÍÁÍ 

ÓÐÏÓÏÂÙȟ ÁÂÙ ÏÓÉäÇÎäç ÔÏȟ ÃÏ ÃÈÃö (2), ÇÄÙ ÚÍÁÇÁÍ ÓÉö Ú ÊÁËÉÍĢ 

ÐÒÏÂÌÅÍÅÍȟ Ú×ÙËÌÅ ÚÎÁÊÄÕÊö ËÉÌËÁ ÒÏÚ×ÉäÚÁď ɉψɊ Á × ÇÒÕÐÉÅ ÍÁÊäÃÙÃÈ 

5 É ×ÉöÃÅÊ ÃÈÏÒĕÂ ×  pozycjach: ÐÏÔÒÁÆÉö ÚÁÃÈÏ×Áç ÓÐÏËĕÊ × ÏÂÌÉÃÚÕ 

ÔÒÕÄÎÏĢÃÉȟ ÇÄÙŀ ÍÏÇö ÐÏÌÅÇÁç ÎÁ Ó×ÏÉÃÈ ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉÁÃÈ ÒÁÄÚÅÎÉÁ ÓÏÂÉÅ 

(7) oraz ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ÔÅÇÏ ÃÏ ÍÎÉÅ ÓÐÏÔÙËÁȟ ÐÏÔÒÁÆÉö ÓÏÂÉÅ Ú ÔÙÍ 

ÐÏÒÁÄÚÉç ɉρπɊȢ 7 ÐÏÚÏÓÔÁčÙÃÈ ÐÏÚÙÃÊÁÃÈ ÓËÁÌÉ '3%3 ÎÁÊÎÉŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ 

ÕÚÙÓËÁčÁ ÇÒÕÐÁ ÍÁÊäÃÁ σ ÃÈÏÒÏÂÙ dodatkowe. 

 .ÁÊ×ÙŀÓÚÙ ÐÏÚÉÏÍ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ 

ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ ×ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÍÁÊäÃÙÃÈ τ ÃÈÏÒÏÂÙ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÅ ψςȟψϷ ɉςτ ÏÓÏÂÙɊȢ .ÁÓÔöÐÎÉÅ × ÇÒÕÐÉÅ ÏÓĕÂ ÍÁÊäÃÙÃÈ 

5 i ×ÉöÃÅÊ ÃÈÏÒĕÂ χσȟωϷ ɉρχ ÏÓĕÂɊȢ .ÁÊÎÉŀÓÚÅ ÐÏÃÚÕÃÉÅ ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÚÁÎÏÔowano w ÇÒÕÐÉÅ ÓÅÎÉÏÒĕ× ÍÁÊäÃÙÃÈ ÄÏ ς ÃÈÏÒĕÂ 

×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈ φφȟχϷ- ρς ÏÓĕÂȟ ÐÒÚÙ ÎÁÊ×ÙŀÓÚÙÍ ×ÓËÁľÎÉËÕ 

×ÙÎÉËĕ× ÎÉÓËÉÃÈ ρρȟρϷ ɉ ς ÏÓÏÂÙɊȢ :Å ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ 

ɉÐЄπȟπυɊ ÎÉÅ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÒĕŀÎÉÃÙ × ÐÏÚÉÏÍÉÅ 

ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÐÏÍÉöÄÚÙ ÐÁÃÊÅÎÔÁÍÉ ÌÅÃÚÏÎÙÍÉ 

w oddziale zachowawczym i zabiegowym. 

 7ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÏ×ÁÎÙÃÈ × ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ 

ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÎÉÅÚÎÁÃÚÎÉÅ ×ÙŀÓÚÙ ĢÒÅÄÎÉ ×ÙÎÉË 

punktowy w skali GSES- σςȟυχ ÐÕÎËÔÕȢ 0ÁÃÊÅÎÃÉ ÌÅÃÚÅÎÉ × ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ 

zachowa×ÃÚÙÃÈ ÕÚÙÓËÁÌÉ σςȟςσ ÐÕÎËÔÕȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÏ×ÁÎÙÃÈ ÎÁ ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ×ÙŀÓÚÅ 

×ÙÎÉËÉ × ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ ÓÔ×ÉÅÒÄÚÅď ÓËÁÌÉ '3%3 Ú ×ÙÊäÔËÉÅÍ ÐÏÚÙÃÊÉȡ 

ÊÅÓÔÅÍ ÐÒÚÅËÏÎÁÎÙȟ ŀÅ ÓËÕÔÅÃÚÎÉÅ ÐÏÒÁÄÚÉčÂÙÍ ÓÏÂÉÅ Ú ÎÉÅÓÐÏÄÚÉÅ×ÁÎÙÍÉ 

wydarzeniami (4), ÇÄÙ ÊÅÓÔÅÍ × ËčÏÐÏÔÌÉ×ÅÊ ÓÙÔÕÁÃÊÉȟ ÎÁ ÏÇĕč ×ÉÅÍȟ ÃÏ 

ÒÏÂÉç (9) oraz ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ÔÅÇÏ ÃÏ ÍÎÉÅ ÓÐÏÔÙËÁȟ ÐÏÔÒÁÆÉö ÓÏÂÉÅ Ú ÔÙÍ 
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ÐÏÒÁÄÚÉç ɉρπɊȢ 3ÅÎÉÏÒÚÙ Ú ÏÄÄÚÉÁčĕ× ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÙÃÈ ÏÔÒÚÙÍÁÌÉ ×ÙŀÓÚÅ 

ĢÒÅÄÎÉÅ ×ÙÎÉËÉ ÐÕÎËÔÏ×Å × ÐÏÚÙÃÊÁÃÈ τȟ ωȟ ρπ ÓËÁÌÉ '3%3Ȣ Pacjenci na 

ÏÄÄÚÉÁÌÅ ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÍ ÍÉÅÌÉ ×ÙŀÓÚÙ ÐÏÚÉÏÍ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ- ×ÓËÁľÎÉË ×ÙÎÉËĕ× ×ÙÓÏËÉÃÈ ×ÙÎÉĕÓč χψȟφϷ ɉρρ ÏÓĕÂɊ 

ÎÉŀ ÐÁÃÊÅÎÃÉ Ú ÏÄÄÚÉÁčĕ× ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÙÃÈ χςȟρ Ϸ ɉφς ÏÓÏÂÙɊȢ .ÉŀÓÚÙ 

×ÓËÁľÎÉË ×ÙÎÉËĕ× ÎÉÓËÉÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÎÁ ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ ÚÁÂÉÅÇÏ×Ùch 

7,1%- ρ ÏÓÏÂÁ ÎÉŀ ÎÁ ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÙÃÈ ψȟρϷ ɉχ ÏÓĕÂɊȢ  

:Å ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ɉÐЃπȟπυɊ ×ÙÎÉËÉ ÐÏÃÚÕÃÉÁ 

×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÐÏÚÏÓÔÁ×ÁčÙ × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ĢÒÅÄÎÉÅÊ 

korelacji z wynikami IADL.  

7 ÇÒÕÐÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈ Ï ×ÙÓÏËÉÍ ÐÏÃÚÕÃÉÕ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ 

×ÉöËÓÚÏĢç ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÊÅÓÔ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÁ × zakresie IADL 60,37%-44 

osoby. Pomocy potrzebuje 37%- ςχ ÏÓĕÂ Á ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÚÁÌÅŀÎÙÃÈ ÊÅÓÔ 

2,7%- 2 osoby. 

 

Dyskusja  

 

 7ÅÄčÕÇ ¡×ÉÁÔÏ×ÅÇÏ 2ÁÐÏÒÔÕ #ÕËÒÚÙÃÙ ÓÔ×ÏÒÚÏÎÅÇÏ ÐÒÚÅÚ 

7(/ȟ × ÃÉäÇÕ ÏÓÔÁÔÎÉÃÈ ÔÒÚÅÃÈ ÄÅËÁÄ ÏÂÓÅÒ×ÕÊÅ ÓÉö ÓÔÁčÙ ×ÚÒÏÓÔ 

ÚÁÃÈÏÒÏ×Áď ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃöȟ × ÓÚÃÚÅÇĕÌÎÏĢÃÉ × ËÒÁÊÁÃÈ Ï ÎÉÓËÉÍ 

i ĢÒÅÄÎÉÍ ÄÏÃÈÏÄÚÉÅȢ 7ÅÄčÕÇ )ÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ &ÅÄÅÒÁÔÉÏÎ $ÉÁÂÅÔÅÓ ÎÁ 

Ģ×ÉÅÃÉÅ ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃö ÃÈÏÒÕÊÅ τρυ ÍÌÎ ÌÕÄÚÉȟ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ × %ÕÒÏÐÉÅ 

59,8 ÍÌÎȢ 5ÐÏĢÌÅÄÚÏÎÁ ÔÏÌÅÒÁÎÃÊÁ Çlukozy dotyczy 318 mln ludzi- Óä ÔÏ 

ÏÓÏÂÙ Õ ËÔĕÒÙÃÈ ×ÙÓÔöÐÕÊÅ ÒÙÚÙËÏ ÒÏÚ×ÏÊÕ ÃÕËÒÚÙÃÙ × ÐÒÚÙÓÚčÏĢÃÉȢ 

3ÚÁÃÕÊÅ ÓÉöȟ ŀÅ × ςπτπ ÒÏËÕ ÌÉÃÚÂÁ ÄÏÒÏÓčÙÃÈ Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÂöÄzie 

×ÙÎÏÓÉç φτς ÍÌÎ ÎÁ Ģ×ÉÅÃÉÅ i 71,1 mln w Europie. 

 7 0ÏÌÓÃÅ ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃö ÃÉÅÒÐÉ ÐÏÎÁÄ σ ÍÌÎ ÌÕÄÚÉȟ Á ÃÚöÓÔÏĢç 

ÚÁÃÈÏÒÏ×Áď × ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυȢ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ÓÉöÇÁ ςυ-30 %. 

$ÁÎÅ ×ÓËÁÚÕÊäȟ ŀÅ ÏËÏčÏ ρ ÍÌÎ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÍÁ ÎÉÅÒÏÚÐÏÚÎÁÎä 

ÃÕËÒÚÙÃöȟ ÎÉÅ ×ÉÅ Ï Ó×ÏÊÅÊ ÃÈÏÒÏÂÉÅ ɍψɎȢ 7 0ÏÌÓÃÅ ÐÒÏÇÎÏÚÕÊÅ ÓÉö 

ÓÚÙÂÓÚÙ ÐÒÏÃÅÓ ÓÔÁÒÚÅÎÉÁ ÓÉö ÐÏÐÕÌÁÃÊÉȢ 7ÚÒÁÓÔÁ ÉÌÏĢç ÏÓĕÂ × ×ÉÅËÕ 

ÐÏ×ÙŀÅÊ φυȢ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ÏÒÁÚ ×ÙÓÔöÐÕÊÅ ÚÊÁ×ÉÓËÏ ÔÚ×Ȣ ÐÏÄ×ĕÊÎÅÇÏ 

ÓÔÁÒÚÅÎÉÁ ÓÉö ÐÏÌÅÇÁÊäÃÅ ÎÁ Ú×ÉöËÓÚÁÎÉÕ ÓÉö ÌÉÃÚÂÙ ÍčÏÄÓÚÙÃÈ 
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ÅÍÅÒÙÔĕ× ɉÏÄ φφ- ψπ ÒȢ ŀɊ ÏÒÁÚ ÌÕÄÚÉ ÐÏ ψπȢ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁȢ 0ÒÏÂÌÅÍ 

ÃÕËÒÚÙÃÙ ÂöÄÚÉÅ ÅÓËÁÌÏ×ÁčȢ 7ÅÄčÕÇ ÎÁÊÏÂÓÚÅÒÎÉÅÊÓÚÅÇÏ badania 

ÐÏÐÕÌÁÃÊÉ × ×ÉÅËÕ ÐÏÄÅÓÚčÙÍ × 0ÏÌÓÃÅ 0ÏÌ3ÅÎÉÏÒ ÎÁ ÃÕËÒÚÙÃö ÃÉÅÒÐÉ 

ςςϷ ÓÅÎÉÏÒĕ× Á τϷ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ÍÉÁčÏ ×ÃÚÅĢÎÉÅÊ ÎÉÅÒÏÚÐÏÚÎÁÎä 

ÃÈÏÒÏÂöȢ #Ï ÐÉäÔÙ ÓÅÎÉÏÒ ÍÁ ÚÁÂÕÒÚÅÎÉÁ ÇÌÉËÅÍÉÉ ÎÁ  ÃÚÃÚÏ ɍρρɎȢ 

:ÁÂÕÒÚÅÎÉÅ ÔÏÌÅÒÁÎÃÊÉ ÇÌÕËÏÚÙ ÄÏÔÙÃÚÙ ÐčÃÉ ÍöÓËÉÅÊ É ŀÅďskiej, 

z ÄÏÍÉÎÕÊäÃä ÌÉÃÚÂä ÍöŀÃÚÙÚÎ ɍςɎȢ 

0ÏÚÉÏÍ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ×ĢÒĕÄ 100 

ÒÅÓÐÏÎÄÎÔĕ× × ×ÉÅËÕ ÐÏÐÄÅÓÚčÙÍ Ú ÃÕËÒÚÙÃä ÔÙÐÕ ς ×ÓËÁÚÙ×Áč ÎÁ 

ÉÓÔÏÔÎÅ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÅ ÃÏ ÄÏ ÐčÃÉ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÒÁÚ 

×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁȢ -öŀÃÚÙľÎÉ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÚÏ×ÁÌÉ ÓÉö ×ÙŀÓÚÙÍ ÐÏÚÉÏÍ 

ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ × ÏÄÎÉÅÓÉÅÎÉÕ ÄÏ ËÏÂÉÅÔȢ -ÁÊÄÁ !Ȣ ÏÒÁÚ 

*ĕÚÅÆÏ×ÓËÁ (Ȣ × ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ÎÁ ÇÒÕÐÉÅ ρπυ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÇÄÚÉÅ ÎÁÊ×ÉöËÓÚä ÇÒÕÐö ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ ÏÓÏÂÙ  

× ×ÉÅËÕ ÐÏÄÅÓÚčÙÍ ÚÄÉÁÇÎÏÚÏ×ÁčÙ ÉÓÔÏÔÎä ÚÁÌÅŀÎÏĢç ÐÏÍÉöÄÚÙ ÐčÃÉä Á 

ÐÏÚÉÏÍÅÍ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÃÈÏÒÙÃÈ ÇÄÚÉÅ  ËÏÂÉÅÔÙ ÏÓÉäÇÎöčÙ 

×ÙŀÓÚÙ ÐÏÚÉÏÍÅÍ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ × ÏÄÎÉÅÓÉÅÎÉÕ ÄÏ 

ÂÁÄÁÎÅÊ ÇÒÕÐÙ ÍöŀÃÚÙÚÎ ɍρςɎȢ 3ÚÅÒÏËÏ ÚÁËÒÏÊÏÎÅ ÂÁÄÁÎÉÁ 

ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ÐÒÚÅÚ *ÁÃÈÉÍÏ×ÉÃÚ 6Ȣȟ É +ÏÓÔËö 4Ȣ ÎÁ ÇÒÕÐÉÅ ρπ4 

ÐÏÄÏÐÉÅÃÚÎÙÃÈ $03  ×ÙËÁÚÁÎÏȟ ÉÓÔÏÔÎÅ ÒĕŀÎÉÃÅ ÐÏÍÉöÄÚÙ ËÏÂÉÅÔÁÍÉ, 

a ÍöŀÃÚÙÚÎÁÍÉȢ 0ÏÔ×ÉÅÒÄÚÉčÏ ÔÏȟ ŀÅ ÐčÅç ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÒĕŀÎÉÃÕÊÅ 

ÐÏÚÉÏÍ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ɍρσɎȢ  5ÚÙÓËÁÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ 

ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÁÊä ÐÏ×ÙŀÅÊ ÕÚÙÓËÁÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÐÒÚÅÚ Ãytowanych 

ÁÕÔÏÒĕ×Ȣ  

7ÉÅË ÊÁËÏ ÚÍÉÅÎÎÁ ÓÏÃÊÏÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÁ ÎÉÅÚÎÁÃÚÎÉÅ ÒĕŀÎÉÃÕÊÅ 

ÐÏÃÚÕÃÉÅ ×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ×ÉÅËÕ ÐÏÄÅÓÚčÙÍȢ 

W ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÉÓÔÏÔÎä ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ 

ÒĕŀÎÉÃö ÄÏÔÙÃÚäÃä ×ÙÎÉËĕ× ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ÓËÁÌÉ )!$, × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ 

ÐčÃÉ ÏÒÁÚ ÐÏÚÉÏÍÕ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁȢ -öŀÃÚÙľÎÉ ÌÅÐÉÅÊ ÒÁÄÚÉÌÉ ÓÏÂÉÅ 

w ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ËÏÂÉÅÔȢ (ÕÍÁďÓËÁ -Ȣ!Ȣȟ 

&ÅÌÓÍÁÎÎ -Ȣ É ×ÓÐȢ Òĕ×ÎÉÅŀ ÄÏ×ÉÏÄčÙ × Ó×ÏÉÃÈ ÂÁÄÁÎÉÁÃÈȟ ŀÅ ÐčÅç 

ÒĕŀÎÉÃÕÊÅ ÓÐÒÁ×ÎÏĢç × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌnych- kobiety 

ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÚÏ×ÁčÙ ÓÉö ÎÉŀÓÚÙÍ ÐÏÚÉÏÍÅÍ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ 
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w ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÄÎÉÁ ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏ ɍρτɎȢ 7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ 

×čÁÓÎÙÃÈ ×ÙËÁÚÁÎÏ ÔÁËŀÅȟ ŀÅ ÎÁÊ×ÙŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ ÐÕÎËÔÏ×Å × ÓËÁÌÉ 

)!$, ÏÔÒÚÙÍÁÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ×ÙŀÓÚÙÍ ÏÒÁÚ ĢÒÅÄÎÉÍ 

a nÁÊÎÉŀÓÚÅ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ÐÏÄÓÔÁ×Ï×ÙÍȢ 0ÏÄÏÂÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď 

ÕÚÙÓËÁčÙ (ÕÍÁďÓËÁ -Ȣ!Ȣ i wsp. ɀ ÏÓÏÂÙ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ 

ÐÏÄÓÔÁ×Ï×ÙÍ ÂÙčÙ ÂÁÒÄÚÉÅÊ ÚÁÌÅŀÎÅ ÏÄ ÐÏÍÏÃÙ ÉÎÎÙÃÈ 

w ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ɍρτɎȢ  

7ĢÒĕÄ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ï ×ÙÓÏËÉÍ ÐÏÃÚÕÃÉÕ ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ najliczniejsza grupa to osoby samodzielne 

w ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÕ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÃÈ ÄÎÉÁ ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏȢ 

"ÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ÐÒÚÅÚ *ÏÁÃÈÉÍÏ×ÉÃÚ 6Ȣ É +ÏÓÔËö 4Ȣ × ÇÒÕÐÉÅ 

ρπτ ÐÅÎÓÊÏÎÁÒÉÕÓÚÙ ÄÏÍÕ ÐÏÍÏÃÙ ÓÐÏčÅÃÚÎÅÊȟ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÁÊä ÕÚÙÓËÁÎÅ 

×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁďȢ !ÕÔÏÒÚÙ ÐÒÁÃÙ ×ÙËÁÚÁÌÉ ÉÓÔÏÔÎÉÅ ×ÙŀÓÚÅ ×ÙÎÉËÉ ÐÏÃÚÕÃÉÁ 

×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×ȟ ËÔĕÒÚÙ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÁÊä ×ÙÓÏËÉ 

poziom funkcjonowania instrumentalnego [13]. 

 

Wnioski 

 

1. 0ÁÃÊÅÎÃÉ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÏ×ÁÎÉ × ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ ÚÁÂÉÅÇÏ×ÙÃÈ ÕÚÙÓËÁÌÉ 

×ÙŀÓÚÙ ĢÒÅÄÎÉ ×ÙÎÉË ÐÕÎËÔÏ×Ù × ÓËÁli GSES- w odniesieniu do 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÌÅÃÚÏÎÙÃÈ × ÏÄÄÚÉÁčÁÃÈ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÙÃÈȢ  

2. -öŀÃÚÙľÎÉ ÌÅÐÉÅÊ ÒÁÄÚÉÌÉ ÓÏÂÉÅ × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ 

instrumentalnych × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ËÏÂÉÅÔȢ 

3. .ÉÅ ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ËÏÒÅÌÁÃÊÉ ÐÏÍÉöÄÚÙ 

ÉÌÏĢÃÉä ÃÈÏÒĕÂ ×ÓÐĕčÉÓÔÎÉÅÊäÃÙÃÈ Á ×ÙÎÉËÁÍÉ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×Ȣ 

4. :Å ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ɉÐЃπȟπυɊ ×ÙÎÉËÉ ÐÏÃÚÕÃÉÁ 

×čÁÓÎÅÊ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÐÏÚÏÓÔÁ×ÁčÙ × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ 

ĢÒÅÄÎÉÅÊ ËÏÒÅÌÁÃÊÉ Ú wynikami IADL. 

5. 7ĢÒĕÄ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ï ×ÙÓÏËÉÍ ÐÏÃÚÕÃÉÕ ×čÁÓÎÅÊ 

skuteÃÚÎÏĢÃÉ ÎÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚÁ ÇÒÕÐÁ ÔÏ ÏÓÏÂÙ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÅ 

w ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÕ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÌÎÙÃÈ ÄÎÉÁ ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏȢ 
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Streszczenie:  

Wstęp. #ÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÁ ÊÅÓÔ ÔÏ ÚÁÂÉÅÇ ÐÏÌÅÇÁÊäÃÙ ÎÁ ÕÓÕÎÉöÃÉÕ ÐöÃÈÅÒÚÙËÁ 

ŀĕčÃÉÏ×ÅÇÏȢ 7ÙËÏÎÙ×ÁÎÙ ÊÅÓÔ ÔÅÃÈÎÉËä ÌÁÐÁÒÏÓËÏÐÏ×ä ÁÌÂÏ ÔÒÁÄÙÃÙÊÎä ÐÏ 

ÏÔ×ÁÒÃÉÕ ÐÏ×čÏË ÂÒÚÕÓÚÎÙÃÈȢ :ÁÂÉÅÇÏ×É ÔÏ×ÁÒÚÙÓÚÙ ÂĕÌȟ ËÔĕÒÙ ÐÏ×ÓÔÁÊÅ ÊÁËÏ 

ÅÆÅËÔ ÚÁÄÚÉÁčÁÎÉÁ ÂÏÄľÃĕ× ÕÓÚËÁÄÚÁÊäÃÙÃÈ ÔËÁÎËöȢ 

Cel. #ÅÌÅÍ ÐÒÁÃÙ ÊÅÓÔ ÁÎÁÌÉÚÁ ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ÂĕÌÕ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ 

u ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ 

Materiał i metody. "ÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÏ ×ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ρ ÄÏÂÉÅ 

po zabiegu cholecystektomii, hospitalizowanych w oÄÄÚÉÁÌÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÉ ÏÇĕÌÎÅÊȢ 

:ÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ ÍÅÔÏÄö ÓÚÁÃÏ×ÁÎÉÁ É ÓÏÎÄÁŀÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÅÇÏȟ ÔÅÃÈÎÉËö ÓËÁÌÉ 

ÓÚÁÃÕÎËÏ×ÅÊ É ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÉÅȢ 7ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÅ ÎÁÒÚöÄÚÉÁ ÂÁÄÁ×ÃÚÅ ÔÏ ÓËÁÌÁ 

6!3ȟ ÓËÁÌÁ ,ÁÉÔÉÎÅÎÁ ÏÒÁÚ Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÁÎËÉÅÔÙ ×čÁÓÎÅÊȢ 
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Wyniki. Odnotowano statystycznÉÅ ÉÓÔÏÔÎä ÒĕŀÎÉÃö ÐÏÍÉöÄÚÙ ËÏÂÉÅÔÁÍÉ 

i ÍöŀÃÚÙÚÎÁÍÉ ÊÅÄÎÉÅ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ po 

ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ 7ÉÅË É ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÏÚÏÓÔÁ×ÁčÙ × ÉÓÔÏÔÎÅÊ 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅȟ ĢÒÅÄÎÉÅÊ ËÏÒÅÌÁÃÊÉ Ú ×ÙÎÉËÁÍÉ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ 

ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕȢ -ÉÅÓÚËÁďÃÙ ×ÓÉ ÚÎÁÃÚÎÉÅ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÎÉŀ ÏÓÏÂÙ 

ÍÉÅÓÚËÁÊäÃÅ × ÍÉÅĢÃÉÅ ÏÄÃÚÕ×ÁčÙ ÃÁčËÏ×ÉÔä ÕÌÇö ÌÕÂ ÚÎÁÃÚÎÅ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÐÏ ÏÔÒÚÙÍÁÎÉÕ ÐÒÅÐÁÒÁÔÕ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏȢ  

Wnioski. /ÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÐÒÚÅÚ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 

cholecystektomiÉ ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÒĕŀÎÉ ÓÉö × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÚÍÉÅÎÎÙÃÈ 

socjodemograficznych. 

 

Słowa kluczowe: ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÁȟ ÂĕÌȟ ÏËÒÅÓ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙ 

 

Abstract 

Intoduction. Cholecystectomy is a procedure which consists in  removing 

the gallbladder. It is performed by laparoscopic or traditional technique after 

opening the abdominal wall. The treatment is accompanied by pain, which 

arises as a result of the action of stimuli that damage the tissue. 

Aim. The aim of the study is to analyze selected aspects of postoperative 

pain in patients after cholecystectomy. 

Material and methods. The study was performed among  patients 1 day 

after cholecystectomy, hospitalized in the general surgery ward. The method 

of estimation and diagnostic survey, estimation technique and questionnaire 

were used. The research tools used are the VAS scale, the Laitinena scale and 

the questionnaire survey. 

Results. There was a statistically significant difference between men and 

women in terms of pain intensity after cholecystectomy. The age and 

education of the subjects were statistically significant, with a mean 

correlation with the results of pain intensity immediately after the 

procedure. Residents of the village much more often than people living in the 

city felt complete relief or significant reduction of ailments after receiving an 

analgesic. 

Conclusions. The pain experienced by patients after cholecystectomy varies 

significantly depending on selected sociodemographic variables. 
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Wstęp 

"ĕÌ ÊÅÓÔ ÔÏ ÚÊÁ×ÉÓËÏ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅȟ ÁÌÅ Òĕ×ÎÉÅŀ ÓÏÍÁÔÙÃÚÎÅȢ 

7ÅÄčÕÇ ÄÅÆÉÎÉÃÊÉ -ÉöÄÚÙÎÁÒÏÄÏ×ÅÇÏ 4Ï×ÁÒÚÙÓÔ×Á "ÁÄÁÎÉÁ "ĕÌÕ ÊÅÓÔ ÔÏ 

ÎÉÅÐÒÚÙÊÅÍÎÅȟ ÓÕÂÉÅËÔÙ×ÎÅ ÏÄÃÚÕÃÉÅ ÅÍÏÃÊÏÎÁÌÎÅ É ÚÍÙÓčÏ×Å 

ÐÏ×ÓÔÁÊäÃÅ ÎÁ ÓËÕÔÅË ÚÁÄÚÉÁčÁÎÉÁ ÂÏÄľÃĕ× ÕÓÚËÁÄÚÁÊäÃÙÃÈ ÔËÁÎËö ɍρɎȢ 

Towarzyszy ÍȢÉÎȢ ÚÁÂÉÅÇÏÍ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÙÍ Ú×ÉäÚÁÎÙÍ Ú ÐÒÚÅÒ×ÁÎÉÅÍ 

ÃÉäÇčÏĢÃÉ ÓËĕÒÙȟ ÔËÁÎÅËȟ ÎÁÒÚäÄĕ×Ȣ  

 #ÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÁ ÊÅÓÔ ÔÏ ÚÁÂÉÅÇ ÐÏÌÅÇÁÊäÃÙ ÎÁ ÕÓÕÎÉöÃÉÕ 

ÐöÃÈÅÒÚÙËÁ ŀĕčÃÉÏ×ÅÇÏȢ 7ÙËÏÎÙ×ÁÎÙ ÊÅÓÔ ÔÅÃÈÎÉËä ÌÁÐÁÒÏÓËÏÐÏ×ä 

ÁÌÂÏ ÔÒÁÄÙÃÙÊÎä ÐÏ ÏÔ×ÁÒÃÉÕ ÐÏ×čÏË ÂÒÚÕÓÚÎÙÃÈ ÐÒÚÅÚ ÃÉöÃÉÅ 

ÐÒÚÅÚÐÒÏÓÔÎÅ ÐÒÁ×Å ÌÕÂ ÐÏĢÒÏÄËÏ×Å ɍςɎȢ 

¡ÒĕÄÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅ ÕÓÚËÏÄÚÅÎÉÅ ÔËÁÎÅË ÂäÄľ ÎÁÒÚäÄĕ× ÐÏ×ÏÄÕÊÅ 

ÐÏ×ÓÔÁÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏȢ *ÅÇÏ ÉÎÔÅÎÓÙ×ÎÏĢç É ÚÁÓÉöÇ Óä 

ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÐÒÏÐÏÒÃÊÏÎÁÌÎÅ ÄÏ ÒÏÚÌÅÇčÏĢÃÉ ÚÁÂÉÅÇÕ ɍσɎȢ 2ĕŀÎÉÃÅ 

osobnicze w odpowiedzi na ÄÏÚÎÁÎÉÁ ÂĕÌÏ×Å ×ÙÎÉËÁÊä Ú ×ÉÅËÕȟ ÐčÃÉȟ 

Õ×ÁÒÕÎËÏ×Áď ÇÅÎÅÔÙÃÚÎÙÃÈ É ËÕÌÔÕÒÏ×ÙÃÈȢ )ÎÔÅÎÓÙ×ÎÏĢç ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ 

ÂĕÌÕ ÚÁÌÅŀÙ ÔÁËŀÅ ÏÄ ×ÃÚÅĢÎÉÅÊÓÚÙÃÈ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÅď × ÔÙÍ ÚÁËÒÅÓÉÅȟ 

ÏÄÃÚÕç ÅÍÏÃÊÏÎÁÌÎÙÃÈ É ÏÇĕÌÎÅÇÏ ÓÔÁÎÕ ÚÄÒÏ×ÉÁ ÃÚčÏ×ÉÅËÁȢ "ĕÌ 

najsilniej odczuwany jest ÐÒÚÅÚ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ÐÉÅÒ×ÓÚÅÊ É ÄÒÕÇÉÅÊ ÄÏÂÉÅ 

ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÊȢ *ÅÇÏ ľÒĕÄčÅÍ ÍÏÇä ÂÙç ÔËÁÎËÉ ÐÏ×ÉÅÒÚÃÈÎÉÏ×Åȡ ÓËĕÒÁȟ 

ÔËÁÎËÁ ÐÏÄÓËĕÒÎÁ ÏÒÁÚ ÔËÁÎËÉ ÇčöÂÏËÉÅȡ ÏÔÒÚÅ×ÎÁȟ ÏÐčÕÃÎÁȟ ÓÔÁ×Ù ɍρɎȢ 

$Ï ÃÚÙÎÎÉËĕ× ×ÙÐčÙ×ÁÊäÃÙÃÈ ÎÁ ÂĕÌ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙ ÎÁÌÅŀä ɉÐÏÚÁ 

×ÉÅËÉÅÍȟ ÐčÃÉä ÐÁÃÊÅÎÔĕ×Ɋ ÒÏÄÚÁÊ ÏÐÅÒÁÃÊÉȟ ÐÒÚÙÇÏÔÏ×ÁÎÉÅ 

ÐÒÚÅÄÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅ É ÃÅÃÈÙ ÏÓÏÂÏ×ÏĢÃÉ ÃÚčÏ×ÉÅËÁ ɍτɎȢ 

#ÅÌÅÍ ÐÒÁÃÙ ÊÅÓÔ ÁÎÁÌÉÚÁ ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ÂĕÌÕ 

ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ 

 

Materiał i metody 

7 ÁËÔÕÁÌÎÅÊ ÐÒÁÃÙ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ ÍÅÔÏÄö ÓÚÁÃÏ×ÁÎÉÁ É ÓÏÎÄÁŀÕ 

ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÅÇÏȟ ÔÅÃÈÎÉËö ÓËÁÌÉ ÓÚÁÃÕÎËÏ×ÅÊ É ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÉÅȢ 

7ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÅ ÎÁÒÚöÄÚÉÁ ÂÁÄÁ×ÃÚÅ ÔÏ ÓËÁÌÁ 6!3 ɉ6ÉÓÕÁÌ !ÎÁÌÏÇÕÅ 
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3ÃÁÌÅɊȟ ÓËÁÌÁ ,ÁÉÔÉÎÅÎÁ ÏÒÁÚ Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÁÎËÉÅÔÙ ×čÁÓÎÅÊȢ 

+×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÁÎËÉÅÔÙ ×čÁÓÎÅÊ ÓËčÁÄÁč ÓÉö Ú ÍÅÔÒÙÃÚËÉ ÏÒÁÚ ρς ÐÙÔÁďȟ 

ËÔĕÒÅ ÄÏÔÙÃÚÙčÙ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÓÔÙËÉ ÄÏÚÎÁď ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÐÁÃÊÅÎÔÁȢ 3ËÁÌÁ 6!3 

ÊÅÓÔ ÔÏ ×ÉÚÕÁÌÎÁ ÓËÁÌÁ ÁÎÁÌÏÇÏ×Á ÚÁ ÐÏÍÏÃäȟ ËÔĕÒÅÊ ÐÁÃÊÅÎÔ ÏËÒÅÓ 

Ó×ĕÊ ÂĕÌ × ÇÒÁÎÉÃÁÃÈ ÏÄ π-ρπ ȟ ÇÄÚÉÅ π ÏÚÎÁÃÚÁ ÂÒÁË ÂĕÌÕȟ Á ρπ ÂĕÌ ÎÉÅ 

×ÙÔÒÚÙÍÁÎÉÁ ɍρɎȢ 3ËÁÌÁ ,ÁÉÔÉÎÅÎÁ ÓčÕŀÙ ÄÏ ÏÃÅÎÙ ÂĕÌÕ ÚÁ ÐÏÍÏÃä 

ÃÚÔÅÒÅÃÈ ×ÓËÁľÎÉËĕ× ɉÉÎÔÅÎÓÙ×ÎÏĢÃÉ ÂĕÌÕȟ ÃÚöÓÔÏÔÌÉ×ÏĢÃÉ 

×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕȟ ÏÇÒÁÎÉÃÚÅÎÉÁ ÁËÔÙ×ÎÏĢÃÉ ÆÉÚÙÃÚÎÅÊ É ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ 

ÌÅËĕ× ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÙÃÈɊȢ +ÁŀÄä ËÁÔÅÇÏÒÉö ÏÂÌÉÃÚÁ ÓÉö ÏÄÄÚÉÅÌÎÉÅ 

i ÍÏŀÎÁ ÏÃÅÎÉç ÏÄ π-τ ÐÕÎËÔĕ×Ȣ läÃÚÎÙ ×ÙÎÉË ×ÓËÁÚÕÊÅ ÎÁ ÎÁÔöŀÅÎÉÅ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ɍυɎȢ 

"ÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÏ ×ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ρ ÄÏÂÉÅ 

pooperacyjnej po zabiegu cholecystektomii, hospitalizowanych 

w ÏÄÄÚÉÁÌÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÉ ÏÇĕÌÎÅÊȢ :ÇÏÄö ÎÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÅÎÉÅ ÂÁÄÁď 

uzyskano od Dyrekcji Nowego Szpitalu w ¡×ÉÅÃÉÕ ÏÒÁÚ +ÏÍÉÓÊÉ 

"ÉÏÅÔÙÃÚÎÅÊȟ ÄÚÉÁčÁÊäÃÅÊ ÐÒÚÙ Collegium Medium w Bydgoszczy. 

"ÁÄÁÎÉÁ ÍÉÁčÙ ÃÈÁÒÁËÔÅÒ ÄÏÂÒÏ×ÏÌÎÙȟ ÂÅÚÐčÁÔÎÙ. Pacjenci zostali 

ÚÁÐÏÚÎÁÎÉ Ú ÉÃÈ ÃÅÌÅÍ Á ÐÏ ÕÚÙÓËÁÎÉÕ ÏÄ ÎÉÃÈ Ģ×ÉÁÄÏÍÅÊ ÚÇÏÄÙ ÎÁ 

ÕÄÚÉÁč × ÂÁÄÁÎÉÕȟ ×ÙÐÅčÎÉÌÉ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÉÅ ËwesÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚȢ .ÁÓÔöÐÎÉÅ 

ÚÏÓÔÁčÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÁ ÏÃÅÎÁ ÂĕÌÕ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ ÎÁ ÐÏÄstawie 

skali VAS i Laitinena.  

7ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÚÏÓÔÁčÙ ÎÁÓÔöÐÎÉÅ ÐÏÄÄÁÎÅ ÁÎÁÌÉÚÉÅ 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÊȢ 7 ÁÎÁÌÉÚÉÅ ÏÐÉÓÏ×ÅÊ ÏÔÒÚÙÍÁÎÙÃÈ ×ÙÎÉËĕ× 

zastosowano tabele, w  ËÔĕÒÙÃÈ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ÌÉÃÚÅÂÎÏĢç É ÐÒÏÃÅÎÔȢ 

/ÂÌÉÃÚÏÎÏ Òĕ×ÎÉÅŀ ĢÒÅÄÎÉä ×ÒÁÚ Ú odchyleniem standardowym. 

7ÓÐĕčÚÁÌÅŀÎÏĢç ÐÏÍÉöÄÚÙ Ä×ÉÅÍÁ ÚÍÉÅÎÎÙÍÉȟ ÏÂÌÉÃÚÏÎÏ ÚÁ ÐÏÍÏÃä 

×ÓÐĕčÃÚÙÎÎÉË ËÏÒÅÌÁÃÊÉ R Spearmana. :ÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ Òĕ×ÎÉÅŀȟ 

nieparametryczny Test U Manna-7ÈÉÔÎÅÙÁȟ ÄÏ ÏÃÅÎÙ ÒĕŀÎÉÃ jednej 

ÃÅÃÈÙ ÐÏÍÉöÄÚÙ Ä×ÏÍÁ ÐÏÐÕÌÁÃÊÁÍÉ ɉÇÒÕÐÁÍÉɊȢ 0ÒÚÙÊöÔÏ ÐЅ πȟπυ ÊÁËÏ 

poziom istotny statystycznie. Wszystkie obliczenia i ryciny wykonano 

arkuszem kalkulacyjnym Microsoft Excel i Statistica 10.0 

7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ÂÒÁčÏ ÕÄÚÉÁč φπ ÏÓĕÂ ɉρππϷɊȢ ,ÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö 

ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ ËÏÂÉÅÔÙ ɀ τσ ÏÓÏÂÙ ɉχρȟχϷɊȟ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ÍöŀÃÚÙÚÎ- 



)ÎÎÏ×ÁÃÊÅ × 0ÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÉÅ É .ÁÕËÁÃÈ Ï :ÄÒÏ×ÉÕ 3 (2)/2017  
 

ɀ 48 ɀ 

 

ρχ ÏÓĕÂ ɉςψȟσϷɊȢ ¡ÒÅÄÎÉÁ ×ÉÅËÕ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÔÏ ÎÉÅÓÐÅčÎÁ υσ ÌÁÔÁȢ 

/ÄÃÈÙÌÅÎÉÅ ÓÔÁÎÄÁÒÄÏ×Å ×ÙÎÉÏÓčÏ ÐÏÎÁÄ ςψȟχϷ ×ÁÒÔÏĢÃÉ ĢÒÅÄÎÉÅÊȟ ÃÏ 

Ģ×ÉÁÄÃÚÙ Ï ÚÎÁÃÚÎÙÍ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÕ ×ÉÅËÏ×ÙÍȢ 3ÔÁÒÓÚÙÍÉ ÏËÁÚÁÌÉ 

ÓÉö ÍöŀÃÚÙľÎÉȟ ÚÅ ĢÒÅÄÎÉä ×ÉÅËÕ ÐÏÎÁÄ υπ lÁÔȟ ÐÒÚÙ ĢÒÅÄÎÉÅÊ ×ÉÅËÕ 

w grupie kobiet ɀ ÎÉÅÓÐÅčÎÁ υρ ÌÁÔȢ 7ÉÅË ÍÉÎÉÍÁÌÎÙ ÚÂÌÉŀÏÎÙȟ ÎÉŀÓÚÙ 

w ÇÒÕÐÉÅ ËÏÂÉÅÔ ×ÙÎÏÓÉč ςσ ÌÁÔÁȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ×ÉÅË ÍÁËÓÙÍÁÌÎÙ 

ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÙȟ ×ÙŀÓÚÙ × ÇÒÕÐÉÅ ËÏÂÉÅÔ ×ÙÎÏÓÉč ψψ ÌÁÔȢ "ÁÄÁÎÙÃÈ 

podzielono na cztery grupy wiekowe: do 40 lat, 41-55 lat, 56-65 lat 

ÏÒÁÚ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ ÌÁÔȢ .ÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ 

w wieku 41-55 lat ɀ 17 ÏÓĕÂ ɉςψȟσϷɊȢ : ËÏÌÅÉ ÎÁÊÍÎÉÅÊ ÌÉÃÚÎä ÏÓÏÂÙ 

w ×ÉÅËÕ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ ÌÁÔ ɀ 13 ÏÓĕÂ ɉςρȟχϷɊȢ ,ÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö 

ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÂÁÄÁÎÉ ÚÁÍÉÅÓÚËÕÊäÃÙ ×ÉÅĢ ɀ 34 osoby (56,7%) 

a ÍÉÅÓÚËÁďÃÁÍÉ  ÍÉÁÓÔÁ ÂÙčÏ ςφ ÏÓÏÂÙ ɉτσȟσϷɊȢ .ÁÊÌÉÃÚÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö 

ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÂÁÄÁÎÉ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ĢÒÅÄÎÉÍ ɀ ςφ ÏÓĕÂ ɉτσȟσϷɊȢ 

.ÁÊÍÎÉÅÊ ÌÉÃÚÎä ÇÒÕÐä ÂÙÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ 

podstawowym i wÙŀÓÚym ɀ po 7 ÏÓĕÂ ɉÐÏ ρρȟχϷɊȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ÇÒÕÐö 

z ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÚÁ×ÏÄÏ×ÙÃÈ ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ- ςπ ÏÓĕÂ ɉσσȟσϷɊȢ 

 

Wyniki 

7 ÇÒÕÐÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÂÉÏÒäÃÙÃÈ ÕÄÚÉÁč × ÂÁÄÁÎÉÕ ÐÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á 

ÐÏÓÉÁÄÁčÁ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÅÎÉÁ Ú×ÉäÚÁÎÅ Ú ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÊäȟ × Ú×ÉäÚËÕ 

z ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢÃÉä ×ÙËÏÎÁÎÉÁ × ÐÒÚÅÓÚčÏĢÃÉ ÚÁÂÉÅÇÕ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ 

(41 ÏÓĕÂ -φψȟσϷɊȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ρω ÏÓĕÂ ɉσρȟχϷɊ ÎÉÅ ÍÉÁčÏ ×ÃÚÅĢÎÉÅÊ 

przeprowadzanych operacji.  

7 Ú×ÉäÚËÕ Ú ÁËÔÕÁÌÎä ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÊä ÂĕÌ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 

ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ ÏÄÃÚÕ×ÁčÁ ÐÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á ÂÁÄÁÎÙÃÈ ɀ 36 ÏÓĕÂ 

(60,0%) a tylko 24 ÏÓÏÂÙ ɉτπϷɊ ÎÉÅ ÚÇčÁÓÚÁčÙ ÔÁËÉÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉȢ 

W ÔÁÂÅÌÉ ρ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ÃÚÁÓ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅÚ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÏ 

operacji. 
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Tabela 1. Czas odczuwania bólu przez badanych po 

cholecystektomii. 

czas N % 

0-2 h 33 55,0 

2-4 h 17 28,3 

4-6 h 5 8,3 

6-8 h 5 8,3 

Razem 60 100,0 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

.ÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å × ÃÉäÇÕ 

Ä×ĕÃÈ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ ÇÏÄÚÉÎ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ɀ 33 osoby (55,0%) oraz po 2-4 

ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÏÄ ÚÁÂÉÅÇÕ ɉρχ ÏÓĕÂ - 28,3%). Natomiast odpowiednio po 5 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× (8,3%Ɋ ÚÇčÁÓÚÁčÏ ÂĕÌ ÐÏ ÕÐčÙ×ÉÅ 4-6 godzin oraz 6-8 godzin 

po zabiegu operacyjnym.  

:ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÉÅ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÅÇÏ ÂĕÌÕ ÐÏ 

ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÏÃÅÎÉÁÌÉ ÊÁËÏ ĢÒÅÄÎÉÅ ɉςψ ÏÓĕÂ -46,7%). 

Natomiast 1 ÏÓÏÂÁ ɉρȟχϷɊ ÏËÒÅĢÌÉčÁ ÔÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÊÁËÏ ÎÉÅ Äo 

ÚÎÉÅÓÉÅÎÉÁȢ : ËÏÌÅÉ ρτ ÏÓĕÂ ɉςσȟσϷɊ ÏÃÅÎÉčÏ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÊÁËÏ ÄÕŀÅ, 

a ρχ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ɉςψȟσϷɊ ÊÁËÏ ÍÁčÅȢ 

.ÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ×ÓËÁÚÁčÏȟ ŀÅ ĢÒÏÄÅË ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù 

ÏÔÒÚÙÍÁčÏ × ÃÚÁÓÉÅ ς ÇÏÄÚÉÎ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ɀ τφ ÏÓĕÂ ɉχφȟχϷɊȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ 

po 2 - τ È ÐÒÅÐÁÒÁÔ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌowy podano 12 osobom (20%). 

Najmniej badanych ɀ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÏ ÐÏ ρ ÏÓÏÂÉÅ ɉρȟχϷɊȟ ÏÔÒÚÙÍÁčÏ ÌÅË 

po 4-6 godzinach lub 6-ψ ÇÏÄÚÉÎ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉȢ :ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÁ ×ÉöËÓÚÏĢç 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÎÉÅ ÍÕÓÉÁčÁ ÐÒÏÓÉç ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ Ï ÐÏÄÁÎÉÅ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ɉτφ ÏÓĕÂ -76,7%). NaÔÏÍÉÁÓÔ ρτ ÏÓĕÂ ɉςσȟσϷɊ ÂÙčÏ 

ÚÍÕÓÚÏÎÙÃÈ ÄÏ Ú×ÒĕÃÅÎÉÁ ÓÉö Ú ÔÁËä ÐÒÏĢÂäȢ  
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.ÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÓĕÂ ÏÔÒÚÙÍÁčÏ ÌÅË ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù ÄÒÏÇä 

ÄÏŀÙÌÎä- 52 osoby (86,7%). Natomiast 7 pacjentom (11,7%) podano 

prepaÒÁÔ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù ÄÒÏÇä ÄÏŀÙÌÎä É ÐÏÄÓËĕÒÎäȢ *ÅÄÎÁ ÏÓÏÂÁ 

ɉρȟχϷɊ ÏÔÒÚÙÍÁčÁ ÌÅËÉ ×ÓÚÙÓÔËÉÍÉ ×ÙÍÉÅÎÉÏÎÙÍÉ ×ÃÚÅĢÎÉÅÊ ÄÒÏÇÁÍÉ 

podania.  

0ÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÓÔ×ÉÅÒÄÚÉčÁȟ ŀÅ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ÌÅËÕ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ÏÄÃÚÕčÁ ÚÎÁÃÚÎä ÕÌÇö σσ ÏÓÏÂÙ ɉυυȟπϷɊȢ #ÁčËÏ×ÉÔÁ 

i ÕÍÉÁÒËÏ×ÁÎÁ ÕÌÇÁ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ÌÅËÕ ÄÏÔÙÃÚÙčÁ ρσ ÏÓĕÂ ɉςρȟχϷɊ 

natomiast niewielka - 1 osoby (1,7%).   

:ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÁ ×ÉöËÓÚÏĢç ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÉčÁ 

zminimÁÌÉÚÏ×ÁÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÒÚÙ ÏÔÒÚÙÍÁÎÉÕ ÌÅËÕ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ÄÒÏÇä 

ÄÏŀÙÌÎä ɀ 58 ÏÓĕÂ ɉωφȟχϷɊȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ÄÒÏÇä ÐÏÄÓËĕÒÎä ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÉčÏ ÔÅÎ ÆÁËÔ φ ÏÓĕÂ 

ɉρπϷɊȢ 4ÙÌËÏ ρ ÏÓÏÂÁ ɉρȟχϷɊ ÏÄÃÚÕčÁ ÕÌÇö × ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉÁÃÈ ÐÏ 

ÐÒÚÙÊöÃÉÕ ÌÅËÕ ÄÒÏÇä ÄÏÕÓÔÎäȢ  

0ÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏËÒÅĢÌÉčÁ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ 

ÐÏÄÃÚÁÓ ÃÈÏÄÚÅÎÉÁ ÊÁËÏ ĢÒÅÄÎÉÅ ɀ σσ ÏÓÏÂÙ ɉυυȟπϷɊȟ ρσ ÏÓĕÂ ɉςρȟχϷɊ 

ÊÁËÏ ÍÁčÅ Á ρρ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ɉρψȟσϷɊ ÊÁËÏ ÄÕŀÅȢ : ËÏÌÅÉ ÄÌÁ σ ÏÓĕÂ ɉυȟπϷɊ 

ÂĕÌ ÐÏÄÃÚÁÓ ÐÒÚÅÍÉÅÓÚÃÚÁÎÉÁ ÓÉö ÂÙč ÎÉÅ ÄÏ ÚÎÉÅÓÉÅÎÉÁȢ .ÁÊ×ÉöÃÅÊ 

badanych (22 osoby - 36,7%), ÏËÒÅĢÌÉčÏ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÐÏÄÃÚÁÓ ËÁÓÚÌÕ ÊÁËÏ ĢÒÅÄÎÉÅ Á ρω ÏÓĕÂ ɉσρȟχϷɊ ÊÁËÏ ÄÕŀÅȢ 

Natomiast 1 osoba (1,7ϷɊ ÎÉÅ ÏÄÃÚÕ×ÁčÁ × ÔÁËÉÅÊ ÓÙÔÕÁÃÊÉ 

ÄÙÓËÏÍÆÏÒÔÕȢ .ÁÊ×ÉöËÓÚÙ ÏÄÓÅÔÅË ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×Áč ĢÒÅÄÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ 

ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ ÚÍÉÁÎÙ ÐÏÚÙÃÊÉ × čĕŀËÕ ɀ ςχ ÏÓĕÂ ɉτυȟπϷɊȢ Z kolei 22 

ÏÓÏÂÙ ɉςφȟχϷɊ ÏÃÅÎÉčÏ ÔÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÊÁËÏ ÄÕŀÅ Á ρπ ÏÓĕÂ ɉρφȟχϷɊ 

ÊÁËÏ ÍÁčÅȢ $ÌÁ ρ osobÙ ɉρȟχϷɊ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ ÚÍÉÁÎÙ ÐÏÚÙÃÊÉ 

w čĕŀËÕ ÂÙčÏ ÎÉÅ ÄÏ ÚÎÉÅÓÉÅÎÉÁȢ 7 ÔÁÂÅÌÉ ς ÚÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÏ ÒĕŀÎÉÃÅ 

ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅÚ ÃÈÏÒÙÃÈ ÐÏ 

ÚÁÂÉÅÇÕ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÐčÃÉ ÂÁÄÁÎÙÃÈȢ 
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Tabela 2. Różnice dotyczące wybranych aspektów doświadczania 

bólu przez pacjentów po zabiegu cholecystektomii w zależności 

od ich płci. 
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×ÃÚÅĢÎÉejsze 

operacje 

1293,

0 
537,0 

347,

0 

-

0,295 

0,76

8 
-0,366 

0,71

4 
43 17 0,770 

odczuwanie 

ÂĕÌÕ 

ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ 

po zabiegu 

1215,

5 
614,5 

269,

5 

-

1,567 

0,11

7 
-1,846 

0,06

5 
43 17 0,116 

czas 

odczuwania 

ÂĕÌÕ ÐÏ 

zabiegu 

1201,

0 
629,0 

255,

0 

-

1,805 

0,07

1 
-2,005 

0,04

5 
43 17 0,071 

odczuwane 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ 

1365,

0 
465,0 

312,

0 
0,869 

0,38

5 
0,936 

0,34

9 
43 17 0,388 

czas 

otrzymania 

ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Å

go po zabiegu 

1308,

0 
522,0 

362,

0 

-

0,049 

0,96

1 
-0,067 

0,94

7 
43 17 0,961 

ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢç 

poproszenia 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ Ï 

ĢÒÏÄÅË 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù 

1312,

5 
517,5 

364,

5 
0,008 

0,99

3 
0,011 

0,99

1 
43 17 0,987 

odczuwanie 

ulgi po podaniu 

ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Å

go 

1244,

0 
586,0 

298,

0 

-

1,099 

0,27

2 
-1,219 

0,22

3 
43 17 0,275 

odczuwanie 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

podczas 

chodzenia 

1266,

0 
564,0 

320,

0 

-

0,738 

0,46

0 
-0,817 

0,41

4 
43 17 0,464 

odczuwanie 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

podczas kaszlu 

1284,

5 
545,5 

338,

5 

-

0,435 

0,66

4 
-0,458 

0,64

7 
43 17 0,661 
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odczuwanie 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

podczas 

zmiany pozycji 

× čĕŀËÕ 

1324,

5 
505,5 

352,

5 
0,205 

0,83

8 
0,222 

0,82

5 
43 17 0,833 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

Ze wzÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ɉÐЃπȟπυɊȟ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÉÓÔÏÔÎä ÒĕŀÎÉÃö ÐÏÍÉöÄÚÙ ËÏÂÉÅÔÁÍÉ É ÍöŀÃÚÙÚÎÁÍÉ ÊÅÄÎÉÅ 

× ÚÁËÒÅÓÉÅ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ 7 ÔÁÂÅÌÉ σ 

ÚÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÏ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÓÔÙËö ÚÇčÁÓÚÁÎÉÁ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ 

przez pacÊÅÎÔĕ× × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÉÃÈ ÐčÃÉȢ 

 

Tabela 3. Czas odczuwania bólu przez badanych po 

cholecystektomii w zależności od ich płci. 

ÐčÅç kobieta ÍöŀÃÚÙÚÎÁ 

ÃÚÁÓ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ N % N % 

0-2 h 27 62,8 6 35,3 

2-4 h 11 25,6 6 35,3 

4-6 h 2 4,7 3 17,6 

6-8 h 3 7,0 2 11,8 

Razem 43 100,0 17 100,0 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ.  

 

7 ËÏÌÅÊÎÙÃÈ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÐÏ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȟ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ÐčÃÉ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ×ȟ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÏÄÌÅÇÁčÏ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÕȢ :ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÉÅ 

ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÂĕÌ × ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ Ä×ĕÃÈ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÚÇčÁÓÚÁčy 

kobiety (27 ÏÓĕÂ -φςȟψϷɊȟ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ÍöŀÃÚÙÚÎ ɉφ ÏÓĕÂ ɀ 

συȟσϷɊȢ : ËÏÌÅÉ ÕÔÒÚÙÍÙ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ × ÐĕľÎÉÅÊÓÚÙÍ ÏËÒÅÓÉÅ 
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ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÚÇčÁÓÚÁÌÉ ÍöŀÃÚÙľÎÉ ÎÉŀ ËÏÂÉÅÔÙȢ "ĕÌ 

w kolejnych 2-τ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÐÏ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÉčÏ συȟσϷ 

ÍöŀÃÚÙÚÎ ɉφ ÏÓĕÂɊȟ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ ςυȟφϷ ËÏÂÉÅÔ ɉρρ ÏÓĕÂɊȢ 

$ÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÐÏ τ-φ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ×ÓËÁÚÁčÏ ρχȟφϷ ÍöŀÃÚÙÚÎ ɉσ ÏÓÏÂÙɊ 

i τȟχϷ ÐÁÃÊÅÎÔÅË ɉς ÏÓÏÂÙɊȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ÂĕÌ ÐÏ ËÏÌÅÊÎÙÃÈ φ-8 godzinach 

ÐÏÄÁčÏ ρρȟψϷ ÍöŀÃÚÙÚÎ ɉς ÏÓÏÂÙɊ É χȟπϷ ËÏÂÉÅÔ ɉσ ÏÓÏÂÙɊȢ W tabeli 

4 ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ËÏÒÅÌÁÃÊö ×ÉÅËÕ ÂÁÄÁÎÙÃÈ É ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ÂĕÌÕ 

w okresie pooperacyjnym. 

 

Tabela 4. Korelacja wieku badanych i wybranych aspektów bólu 

w okresie pooperacyjnym. 

Zagadnienie N R t(N-2) poziom p 

×ÃÚÅĢÎÉÅÊÓÚÅ ÏÐÅÒÁÃÊÅ 60 -0,042 -0,318 0,752 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÂĕÌÕ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ 

zabiegu 
60 0,150 1,157 0,252 

ÃÚÁÓ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 60 0,400 3,327 0,002 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ 60 -0,094 -0,718 0,476 

ÃÚÁÓ ÏÔÒÚÙÍÁÎÉÁ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 
60 -0,008 -0,062 0,951 

ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢç Ðoproszenia 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ Ï ĢÒÏÄÅË 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù 
60 0,148 1,141 0,259 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÕÌÇÉ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ 
60 0,048 0,365 0,717 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ 

chodzenia 
60 -0,314 -2,519 0,015 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÉ ÐÏÄÃÚÁÓ 

kaszlu 
60 -0,123 -0,943 0,350 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ 60 -0,180 -1,396 0,168 
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ÚÍÉÁÎÙ ÐÏÚÙÃÊÉ × čĕŀËÕ 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

7ÉÅË ÂÁÄÁÎÙÃÈȟ ÐÏÚÏÓÔÁ×Áč × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅȟ ĢÒÅÄÎÉÅÊ 

korelacji z ×ÙÎÉËÁÍÉ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇu 

ÏÒÁÚ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅÍ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ Âĕlu podczas chodzenia (p<0,05). W tabeli 

υȢ ÚÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÏ ÃÚÁÓ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ ÐÒÚÅÚ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÉÃÈ ×ÉÅËÕȢ 

 

Tabela 5. Czas odczuwania bólu przez badanych po 

cholecystektomii w zależności od ich wieku. 

wiek do 40 lat 41-55 lat 56-65 lat 
ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ 

lat 

czas N % N % N % N % 

0-2 h 12 80,0 9 52,9 8 53,3 4 30,8 

2-4 h 3 20,0 7 41,2 4 26,7 3 23,1 

4-6 h 0 0,0 1 5,9 2 13,3 2 15,4 

6-8 h 0 0,0 0 0,0 1 6,7 4 30,8 

Razem 15 100,0 17 100,0 15 100,0 13 100,0 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

.ÁÊÓÉÌÎÉÅÊÓÚÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕ ÚÇčÁÓÚÁÌÉ 

ÐÁÃÊÅÎÃÉ × ÃÉäÇÕ Ä×ĕÃÈ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ ÇÏÄÚÉÎ ÐÏ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ 

7ÙÊäÔÅË ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁȟ ÇÄÚÉÅ ÔÁË ÓÉÌÎÅ 

ÎÁÔöŀÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ×ÙÓÔäÐÉčÏ ÐÏ φ-ψ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÏÄ ÏÐÅÒÁÃÊÉȢ :×ÉäÚÁÎÅ ÂÙčÏ 

to z uruchamianiem chorego. 

7 ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ ÄÏ τπ ÌÁÔȟ ÚÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÁ ×ÉöËÓÚÏĢç 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÁ ÂĕÌ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ × ÃÚÁÓÉÅ Ä×ĕÃÈ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ 
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godzin ɀ 12 ÏÓĕÂ ɉψπȟπϷɊȢ 4ÙÌËÏ σ ÏÓÏÂÙ ɉςπϷɊ ×ÓËÁÚÙ×ÁčÙ ÎÁ 

ÕÔÒÚÙÍÙ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÂĕÌÕ × ÃÚÁÓÉÅ ËÏÌÅÊÎÙÃÈ ς-4 godzin.  

W grupie wiekowej 41-υυ ÌÁÔȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÏÓĕÂ ÚÇčÁÓÚÁčÏ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ × czasie 2 pierwszych godzin okresu pooperacyjnego ɀ 

9 ÏÓĕÂ ɉυςȟωϷɊȟȢ 0Ï ÕÐčÙ×ÉÅ τ-6 ÇÏÄÚÉÎ ÂÙčÁ ÔÏ ÔÙÌËÏ ρ ÏÓÏÂÁ ɉυȟωϷɊȢ 

Natomiast 2-4 godziny od zabiegÕ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å ÚÇčÁÓÚÁčÏ 

7 ÏÓĕÂ ɉτρȟςϷɊȢ 

W grupie wiekowej 56-φυ ÌÁÔȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ 

ÂĕÌ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ × czasie  2 godzin po cholecystektomii ɀ 8 ÏÓĕÂ 

(53,3%), a tylko 1 osoba (6,7%)  po 6-8 ÇÏÄÚÉÎÁÃÈȢ : ËÏÌÅÉ ÐÏ ÕÐčÙ×ÉÅ 

2 - 4 godzin od oÐÅÒÁÃÊÉ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÁčÙ τ ÏÓÏÂÙ 

(26,7%) a po kolejnych 4-6 godzinach 2 osoby (13,3%). 

7 ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ ÌÁÔȟ ÎÁÊ×ÉöËÓÚÙ ÏÄÓÅÔÅË 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÏÄÃÚÕ×Áč ÂĕÌ ÐÏ ς  ς ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÏÒÁÚ φ-8 godzin od operacji 

ɀ po 4 osoby (po 30,8%). NatoÍÉÁÓÔ ÐÏ ÕÐčÙ×ÉÅ ς-4 godzin od zabiegu 

ÂĕÌ ÚÇčÁÓÚÁčÙ σ ÏÓÏÂÙ ɉςσȟρϷɊ Á ÐÏ τ-6 godzinach ɀ 2 osoby (15,4%). 

7 ÔÁÂÅÌÉ φȢ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÐÒÚÅÚ ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

podczas chodzenia. 

 

Tabela 6. Odczuwane bólu po cholecystektomii przez badanych 

podczas chodzenia.  

wiek do 40 lat 41-55 lat 56-65 lat 
ÐÏ×ÙŀÅÊ 

65 lat 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ N % N % N % N % 

ÍÁčÅ 0 0,0 2 11,8 5 33,3 6 46,2 

ĢÒÅÄÎÉÅ 11 73,3 9 52,9 9 60,0 4 30,8 

ÄÕŀÅ 3 20,0 6 35,3 1 6,7 1 7,7 

nie do zniesienia 1 6,7 0 0,0 0 0,0 2 15,4 
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nie odÃÚÕ×ÁčÅÍȾ ÁÍ 

ŀÁÄÎÙÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

ÂĕÌÏ×ÙÃÈ 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Razem 15 100,0 17 100,0 15 
100,

0 
13 100,0 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

 ½ÁÄÅÎ Ú ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ÎÉÅ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÉč ÂÒÁËÕ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

Ú×ÉäÚÁÎÙÃÈ Ú ÕÒÕÃÈÁÍÉÁÎÉÅÍȢ : ËÏÌÅÉ ÂĕÌ ÔÏ×ÁÒÚÙÓÚäÃÙ ÃÈÏÄzeniu jako 

ÎÉÅ ÄÏ ÚÎÉÅÓÉÅÎÉÁ ÏËÒÅĢÌÁÌÉ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÐÁÃÊÅÎÃÉ ÐÏ φυ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁȢ 

W ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ ÄÏ τπ ÌÁÔȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ 

w ÓÔÏÐÎÉÕ ĢÒÅÄÎÉÍ ɀ 11 ÏÓĕÂ ɉχσȟσϷɊȢ 4ÙÌËÏ ρ ÏÓÏÂÁ ɉφȟχϷɊ ÐÏÄÁčÁȟ ŀÅ 

ÂÙč ÏÎ ÎÉÅ ÄÏ ÚÎÉÅÓÉÅÎÉÁȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ σ ÏÓÏÂÙ ɉςπϷɊ  ÏËÒÅĢÌÁčÙ ÄÏÚÎÁÎÉÁ 

ÂĕÌÏ×Å ÊÁËÏ ÄÕŀÅȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ τρ-υυ ÌÁÔȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÏÓĕÂ 

ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ × ÓÔÏÐÎÉÕ ĢÒÅÄÎÉÍ  ω ÏÓĕÂ ɉυςȟωϷɊȟ ÎÁÊÍÎÉÅÊ × ÓÔÏÐÎÉÕ 

ÍÁčÙÍ ɀ ς ÏÓÏÂÙ ɉρρȟψϷɊȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ φ ÏÓĕÂ ɉσυȟσϷɊ ÏËÒÅĢÌÉčÏ 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÊÁËÏ ÄÕŀÅȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ 56-φυ ÌÁÔȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ × ÓÔÏÐÎÉÕ ĢÒÅÄÎÉÍ ɀ 9 ÏÓĕÂ ɉφπȟπϷɊȟ 

ÎÁÊÍÎÉÅÊ × ÓÔÏÐÎÉÕ ÄÕŀÙÍ ɀ ρ ÏÓÏÂÁ ɉφȟχϷɊȢ : ËÏÌÅÉ υ ÏÓĕÂ ɉσσȟσϷɊ 

ÏËÒÅĢÌÉčÏ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÊÁËÏ ÍÁčÅȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ ×ÉÅËÏ×ÅÊ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ ÌÁÔȟ 

ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÏÓĕÂ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ × ÓÔÏÐÎÉÕ ÍÁčÙÍ ɀ φ ÏÓĕÂ ɉτφȟςϷɊȟ 

ÎÁÊÍÎÉÅÊ × ÓÔÏÐÎÉÕ ÄÕŀÙÍ ɀ 1 osoba (7,7%). Pozostali badani ocenili 

Ó×ÏÊÅ ÄÏÚÎÁÎÉÁ ÂĕÌÏ×Å ɀ 4 osoby (30,8ϷɊ ÊÁËÏ ĢÒÅÄÎÉÅ a 2 osoby 

(15,4%) jako nie do zniesienia. 7 ÔÁÂÅÌÉ χȢ ÚÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÏ ÒĕŀÎÉÃÅ 

ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅÚ ÃÈÏÒÙÃÈ ÐÏ 

ÚÁÂÉÅÇÕ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÉÃÈ ÍÉÅÊÓÃÁ ÚÁÍÉÅÓÚËÁÎÉÁȢ 
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Tabela 7. Różnice dotyczące wybranych aspektów doświadczania 

bólu przez pacjentów po zabiegu cholecystektomii w zależności 

od ich miejsca zamieszkania.  
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×ÃÚÅĢÎÉÅÊÓÚÅ 

operacje 
1074,0 756,0 405,0 0,544 0,586 0,676 0,499 34 26 0,589 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÂĕÌÕ 

ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ 

zabiegu 

929,0 901,0 334,0 -1,604 0,109 -1,890 0,059 34 26 0,109 

czas odczuwania 

ÂĕÌÕ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 
1114,0 716,0 365,0 1,141 0,254 1,268 0,205 34 26 0,256 

odczuwane 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ 
1078,5 751,5 400,5 0,612 0,541 0,658 0,510 34 26 0,539 

czas otrzymania 

ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ 

po zabiegu 

1037,5 792,5 441,5 0,000 1,000 0,000 1,000 34 26 0,994 

ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢç 

poproszenia 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ Ï 

ĢÒÏÄÅË 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù 

945,0 885,0 350,0 -1,365 0,172 -1,863 0,062 34 26 0,174 

odczuwanie ulgi 

po podaniu 

ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ 

912,0 918,0 317,0 -1,857 0,063 -2,059 0,039 34 26 0,063 

odczuwanie 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

podczas 

chodzenia 

1071,0 759,0 408,0 0,500 0,617 0,553 0,580 34 26 0,620 

odczuwanie 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÉ 

podczas kaszlu 

1111,5 718,5 367,5 1,104 0,270 1,163 0,245 34 26 0,269 

odczuwanie 

ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

podczas zmiany 

ÐÏÚÙÃÊÉ × čĕŀËÕ 

1103,5 726,5 375,5 0,985 0,325 1,065 0,287 34 26 0,324 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 
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:Å ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÐÏÚÉÏÍ ÉÓÔÏÔÎÏĢÃÉ ɉÐЃπȟπυɊȟ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÉÓÔÏÔÎä ÒĕŀÎÉÃö ÐÏÍÉöÄÚÙ ÍÉÅÓÚËÁďÃÁÍÉ ÍÉÁÓÔÁ É ×ÓÉȟ 

jedynie w zakresie odczuwanÉÁ ÕÌÇÉ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏȢ 7 ÔÁÂÅÌÉ ψȢ ÚÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÏ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÍÉÅÊÓÃÁ 

zamieszkania badanych odczuwanie przez nich ulgi po otrzymaniu 

ĢÒÏÄËÁ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏȢ 

 

Tabela 8. Odczuwanie ulgi przez badanych po podaniu środka 

przeciwbólowego  w zależności od ich miejsca zamieszkania. 

miejsce zamieszkania miasto ×ÉÅĢ 

ÏÄÐÏ×ÉÅÄľ N % N % 

ÃÁčËÏ×ÉÔä 4 15,4 9 26,5 

ÚÎÁÃÚÎä 12 46,2 21 61,8 

ÕÍÉÁÒËÏ×ÁÎä 10 38,5 3 8,8 

ÎÉÅ×ÉÅÌËä 0 0,0 1 2,9 

brak 0 0,0 0 0,0 

Razem 26 100,0 34 100,0 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

-ÉÅÓÚËÁďÃÙ ×ÓÉ ÚÎÁÃÚÎÉÅ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÎÉŀ ÏÓÏÂÙ ÍÉÅÓÚËÁÊäÃÅ 

w ÍÉÅĢÃÉÅ ÏÄÃÚÕ×ÁčÙ ÃÁčËÏ×ÉÔä ÕÌÇö ÌÕÂ ÚÎÁÃÚÎÅ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÐÏ ÏÔÒÚÙÍÁÎÉÕ ÐÒÅÐÁÒÁÔÕ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏȢ 0Ï ÐÏÄÁÎÉÕ 

ĢÒÏÄËÁ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ × ÇÒÕÐÉÅ ÍÉÅÓÚËÁďÃĕ× ÍÉÁÓÔÁȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÕÌÇö ÚÎÁÃÚÎä ɀ 12 ÏÓĕÂ ɉτφȟςϷɊȟ ÂäÄľ 

ÕÍÉÁÒËÏ×ÁÎä ɀ ρπ ÏÓĕÂ ɉσψȟυϷɊȢ *ÅÄÙÎÉÅ τ ÏÓÏÂÙ ɉρυȟτϷɊ ×ÓËÁÚÁčÙ 

ÎÁ ÃÁčËÏ×ÉÔÅ ÕÓÔäÐÉÅÎÉÅ ÂĕÌÕȢ 7ĢÒĕÄ ÍÉÅÓÚËÁďÃĕ× ×ÓÉ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ÌÅËÕ 
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ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÕÌÇö ÚÎÁÃÚÎä ɀ 

21 ÏÓĕÂ ɉφρȟψϷɊȟ ÂäÄľ ÃÁčËÏ×ÉÔä ɀ ω ÏÓĕÂ ɉςφȟυϷɊȢ .ÁÊÍÎÉÅÊ Ú ËÏÌÅÉ 

umiarkowane - σ ÏÓÏÂÙ ɉψȟψϷɊ ÏÒÁÚ ÎÉÅ×ÉÅÌËÉÅ ÚÎÉÅÓÉÅÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

ɀ 1 osoba (2,9%).   

7 ÔÁÂÅÌÉ ωȢ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ËÏÒÅÌÁÃÊö ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

i ×ÙÂÒÁÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ÂĕÌÕ × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎym. 

 

Tabela 9. Korelacje wykształcenia badanych i wybranych 

aspektów bólu w okresie pooperacyjnym. 

Zagadnienie N R t(N-2) poziom p 

×ÃÚÅĢÎÉÅÊÓÚÅ ÏÐÅÒÁÃÊÅ 60 -0,171 -1,322 0,191 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÂĕÌÕ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ 

zabiegu 
60 -0,042 -0,319 0,751 

czas odczuwaniÁ ÂĕÌÕ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 60 -0,338 -2,736 0,008 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ 60 0,163 1,260 0,213 

ÃÚÁÓ ÏÔÒÚÙÍÁÎÉÁ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 
60 -0,050 -0,379 0,706 

ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢç ÐÏÐÒÏÓÚÅÎÉÁ 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ Ï ĢÒÏÄÅË 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×Ù 
60 0,021 0,157 0,876 

odczuwanie ÕÌÇÉ ÐÏ ÐÏÄÁÎÉÕ ĢÒÏÄËÁ 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ 
60 0,095 0,723 0,472 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ 

chodzenia 
60 0,156 1,205 0,233 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÉ ÐÏÄÃÚÁÓ 

kaszlu 
60 0,138 1,061 0,293 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ 

ÚÍÉÁÎÙ ÐÏÚÙÃÊÉ × čĕŀËÕ 
60 0,194 1,506 0,138 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 
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7ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈȟ ÐÏÚÏÓÔÁ×ÁčÏ × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅȟ 

ĢÒÅÄÎÉÅÊ ËÏÒÅÌÁÃÊÉ Ú ×ÙÎÉËÁÍÉ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅÚ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

bezÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ɉÐЃπȟπυɊȢ  

7 ÔÁÂÅÌÉ ρπȢ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ÃÚÁÓ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ przez 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÉÃÈ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁȢ 

 

Tabela 10. Czas odczuwania bólu przez badanych w zależności od 

ich wykształcenia.  

×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ podstawowe zawodowe ĢÒÅÄÎÉÅ ×ÙŀÓÚÅ 

czas N % N % N % N % 

0-2 h 2 28,6 8 40,0 18 69,2 5 71,4 

2-4 h 3 42,9 7 35,0 5 19,2 2 28,6 

4-6 h 1 14,3 2 10,0 2 7,7 0 0,0 

6-8 h 1 14,3 3 15,0 1 3,8 0 0,0 

Razem 7 100,0 20 100,0 26 100,0 7 100,0 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

.ÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÎÁÊ×ÉöËÓÚÅ ÎÁÓÉÌenie 

ÂĕÌÕ ÚÇčÁÓÚÁÌÉ ÏÎÉ × ÃÉäÇÕ pierwszych czterech godzin po operacji. 

W ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ ς ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÁčÙ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÏÓÏÂÙ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ĢÒÅÄÎÉÍ É ×ÙŀÓÚÙÍȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ÐÏÄÓÔÁ×Ï×ÙÍȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ × czasie 2-4 godzin po zabiegu ɀ 3 osoby (42,9%. Tylko 

ÐÏ ρ ÏÓÏÂÉÅ ɉÐÏ ρτȟσϷɊ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ×ĢÒĕÄ ÃÈÏÒÙÃÈ ÚÇčÁÓÚÁÊäÃÙÃÈ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ × ÃÚÁÓÉÅ τ-6 godzin oraz 6-8 godzin po zabiegu ɀ po 

1 osobie). 7 ÏËÒÅÓÉÅ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ Ä×ĕÃÈ ÇÏÄÚÉÎ ÐÏ ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ 

ÄÏÚÎÁÎÉÁ ÂĕÌÏ×Å ÚÇčÁÓÚÁčÙ ς ÏÓÏÂÙ ɉςψȟφϷɊȢ 7ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

z ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ÚÁ×ÏÄÏ×ÙÍȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÏÓĕÂ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ ÐÏ 
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zabiegu w czasie 2 godzin ɀ 8 ÏÓĕÂ ɉτπȟπϷɊȟ ÎÁÊÍÎÉÅÊ × ÃÚÁÓÉÅ 

kolejnych 4-6 godzin ɀ 2 osoby (10,0%). Po 2-τ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÂĕÌ 

ÚÇčÁÓÚÁčÏ χ ÏÓĕÂ ɉσυϷɊ Á ÐÏ φ - 8 godzinach- 3 osoby (15%). W grupie 

ÃÈÏÒÙÃÈ Ú ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ĢÒÅÄÎÉÍȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ 

po zabiegu w czasie 2 godzin ɀ 18 ÏÓĕÂ ɉφωȟςϷɊ  Á ÔÙÌËÏ ρ ÏÓÏÂÁ 

(3,8%) w czasie kolejnych 6-8 godzin. 0ÏÚÏÓÔÁÌÉ ÂÁÄÁÎÉ ÚÇčÁÓÚÁÌÉ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÐÏ ÕÐčÙ×ÉÅ 2-4 godzin- υ ÏÓĕÂ 

(19,2%) oraz po 4-6 godzinach- ς ÏÓÏÂÙ ɉχȟχϷɊȢ 7ĢÒĕÄ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

z ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅÍ ×ÙŀÓÚÙÍȟ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÏÓĕÂ ÏÄÃÚÕ×ÁčÏ ÂĕÌ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 

w czasie 2 godzin ɀ υ ÏÓĕÂ ɉχρȟτϷɊȟ ÐÏÚÏÓÔÁÌÉ × ÃÚÁÓÉÅ ËÏÌÅÊÎÙÃÈ ς-

4 godzin ɀ 2 osoby (28,6%). 

 

Dyskusja 

 

WÓÐĕčÃÚÅĢÎÉÅ ÐÏÍÉÍÏ ÌÅÐÓÚÅÇÏ ÐÏÚÎÁÎÉÁ ÍÅÃÈÁÎÉÚÍÕ ÂĕÌÕȟ 

ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÚčÏŀÏÎÙÃÈ ÍÅÔÏÄ ÔÅÒÁÐÉÉ × ÄÁÌÓÚÙÍ ÃÉäÇÕ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď 

z ËÒÁÊĕ× ÅÕÒÏÐÅÊÓËÉÃÈ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÁÊä ÎÉÅÄÏÓÔÁÔÅÃÚÎÙ ÐÏÚÉÏÍ čÁÇÏÄÚÅÎÉÁ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍȢ .ÁÌÅŀÙ ÍÉÅç ÎÁ 

uwadze, ŀÅ ÎÉÅ×čÁĢÃÉ×Á ËÏÎÔÒÏÌÁ ÂĕÌÕ ÍÏŀÅ ÐÒÏ×ÁÄÚÉç ÄÏ ÓÚÅÒÅÇÕ 

ÎÅÇÁÔÙ×ÎÙÃÈ ËÏÎÓÅË×ÅÎÃÊÉ ÔÁËÉÃÈ ÊÁË ÎÐȢ ÒÏÚ×ĕÊ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÇÏȟ 

ÚÁËÁŀÅďȟ ÇÏÒÓÚÅÇÏ ÇÏÊÅÎÉÁ ÒÁÎÙȢ 4Ï Ú ËÏÌÅÉ ÍÏŀÅ ×ÐčÙ×Áç ÎÁ ÍȢÉÎȢ 

ÎÉŀÓÚä ÏÃÅÎö ÓÁÔÙÓÆÁËÃÊÉ ÃÈÏÒÙÃÈ Ú ÕÄÚÉÅÌÁÎÙÃÈ Ģ×ÉÁÄÃÚÅďȟ ×ÙÄčÕŀÅÎÉÅ 

cÚÁÓÕ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÊÉȟ ×ÚÒÏÓÔÕ ×ÚÒÏÓÔ ËÏÓÚÔĕ× ÏÐÉÅËÉ É ÌÅÃÚÅÎÉÁ ɍφȟ χȟ ψɎȢ 

:ÁÌÅÃÅÎÉÁ  0ÏÌÓËÉÅÇÏ 4Ï×ÁÒÚÙÓÔ×Á "ÁÄÁÎÉÁ "ĕÌÕȟ 0ÏÌÓËÉÅÇÏ 

Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ÌÅÃÚÅÎÉÁ 

ÂĕÌÕ × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍȟ ËÏÒÅÓÐÏÎÄÕÊäÃÅ Ú ÎÁÊÎÏ×ÓÚÙÍÉ 

ÄÏÎÉÅÓÉÅÎÉÁÍÉ  Ģ×ÉÁÔÏ×ÙÍÉ × ÔÙÍ ÚÁËÒÅÓÉÅȟ ÓÕÇÅÒÕÊäȟ ÁÂÙ ÔÅÒÁÐÉÁ ÂĕÌÕ 

× ×ÁÒÕÎËÁÃÈ ÓÚÐÉÔÁÌÎÙÃÈ ÚÏÓÔÁčÁ ÚÏÒÇÁÎÉÚÏ×ÁÎÁ × ÏÐÁÒÃÉÕ 

o ÆÕÎËÃÊÏÎÏ×ÁÎÉÅ :ÅÓÐÏčÕ ,ÅÃÚÅÎÉÁ "ĕÌÕ ɉAcute Pain Service, APS). 

3ËÕÐÉÁ ÓÉö ÏÎ ÂÏ×ÉÅÍ ÎÁ ÚÁÄÁÎÉÁÃÈ Ú×ÉäÚÁÎÙÃÈ Ú ÍȢÉÎȢ 

informowaniÅÍ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ï ÍÏŀÌÉ×ÏĢÃÉÁÃÈ ÔÅÒÁÐÉÉ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÊ 

po operacji, szkoleniem personelu medycznego, stosowaniem zasad 

ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÚÇÏÄÎÙÃÈ Ú ×ÙÔÙÃÚÎÙÍÉȟ ÍÏÎÉÔÏÒÏ×ÁÎÉÅÍ ÎÁÔöŀÅÎÉÁ 
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ÂĕÌÕȢ 3ÐÅčÎÉÁÎÉÅ ÔÁËÉÃÈ ËÒÙÔÅÒÉĕ× ÕÍÏŀÌÉ×ÉÁ ÓÚÐÉÔÁÌÏ×É ÕÂÉÅÇÁÎÉÅ ÓÉö 

o certyfiËÁÔ ȵ3ÚÐÉÔÁÌ ÂÅÚ "ĕÌÕȱȢ !ÕÄÙÔÙ × 7ÉÅÌËÉÅÊ "ÒÙÔÁÎÉÉ Ú×ÉäÚÁÎÅ 

z ÕÚÙÓËÉ×ÁÎÉÅÍ ÔÅÇÏ ÃÅÒÔÙÆÉËÁÔÕ ÐÒÚÅÚ ÊÅÄÎÏÓÔËÉ ÄÏ×ÉÏÄčÙ ÍȢÉÎȢ 

zmniejszeÎÉÁ ÏÄÓÅÔËÁ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÓÉÌÎÙÍÉ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉÁÍÉ ÂĕÌÏ×ÙÍÉȟ 

ÌÉÃÚÂÙ ÐÏ×ÉËčÁď × ÔÅÒÁÐÉÉ ÂĕÌÕ ÏÒÁÚ ÐÒÚÙÃÚÙÎÉčÙ ÓÉö ÄÏ Ú×ÉöËÓÚÅÎÉa 

ÚÁÔÒÕÄÎÉÅÎÉÁ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÅË ÚÁÊÍÕÊäÃÙÃÈ ÓÉö ÂĕÌÅÍ ɍψȟωɎȢ 

: ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ×ÙÎÉËÁȟ ŀÅ ÂĕÌ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕ 

ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉ ÏÄÃÚÕ×ÁčÁ ÐÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á ÃÈÏÒÙÃÈȢ .ÁÊ×ÉöÃÅÊ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÚÇčÁÓÚÁčÏ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å × ÃÉäÇÕ Ä×ĕÃÈ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ 

godzin po operacji oraz po 2-4 godzinach od zabiegu. Zdecydowanie 

ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÅÇÏ ÂĕÌÕ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ 

ÏÃÅÎÉÁÌÉ ÊÁËÏ ĢÒÅÄÎÉÅ ÌÕÂ ÄÕŀÅȢ .ÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕ ÎÁÊÓÉÌÎÉÅÊÓÚÅ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÚÇčÁÓÚÁčÏ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ÃÉäÇÕ Ä×ĕÃÈ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ 

godzin po cholecÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ 7ÙÊäÔÅË ÓÔÁÎÏ×ÉčÙ ÏÓÏÂÙ ÐÏ×ÙŀÅÊ φυ ÒÏËÕ 

ŀÙÃÉÁȟ ÇÄÚÉÅ ÐÏÄÏÂÎÙ ÏÄÓÅÔÅË ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ×ÓËÁÚÙ×Áč ÎÁ ÓÉÌÎÅ 

ÎÁÔöŀÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÐÏ φ-ψ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÏÄ ÏÐÅÒÁÃÊÉȟ ÃÏ ÍÏÇčÏ ÂÙç Ú×ÉäÚÁÎÅ 

m.in. z uruchamianiem chorego. W kolejnych godzinach po 

cholecystektomii, niÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ÐčÃÉ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×ȟ ÎÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ 

ÐÏÄÌÅÇÁčÏ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÕȢ :ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÉÅ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÂĕÌ × ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ 

Ä×ĕÃÈ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÚÇčÁÓÚÁčÙ ËÏÂÉÅÔÙȟ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ ÄÏ 

ÍöŀÃÚÙÚÎȢȢ : ËÏÌÅÉ ÕÔÒÚÙÍÙ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ × ÐĕľÎÉÅÊÓÚÙÍ 

okresie pooperacyjnyÍ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÄÏÔÙÃÚÙčÏ ÍöŀÃÚÙÚÎ ÎÉŀ ËÏÂÉÅÔȢ 

!ËÔÕÁÌÎÅ ÂÁÄÁÎÉÁ Ú Õ×ÁÇÉ ÎÁ ÚÍÉÅÎÎÅ ÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÅ ÄÏ×ÏÄÚä 

ÉÓÔÏÔÎÙÃÈ ÒĕŀÎÉÃ ÊÅÄÙÎÉÅ × ÎÉÅÌÉÃÚÎÙÃÈ ÁÓÐÅËÔÁÃÈ Ú×ÉäÚÁÎÙÃÈ 

z ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅÍ ÂĕÌÕ × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÐÒÚÅÚ ÃÈÏÒÙÃÈȢ 

W badaniach Jurczak A., Kiryk A. i wsp. nie wykazano istotnych 

ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÍÉöÄÚÙ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅÍ ÂĕÌÕ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ, a takimi 

ÚÍÉÅÎÎÙÍÉ ÓÏÃÊÏÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÙÍÉȟ ÊÁËȡ ÐčÅçȟ ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅȟ ÍÉÅÊÓÃÅ 

ÚÁÍÉÅÓÚËÁÎÉÁȟ ÁËÔÙ×ÎÏĢç ÚÁ×ÏÄÏ×ÁȢ .ÁÓÉÌÅÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ 

ÂÙčÏ ÎÁÊÓÉÌÎÉÅÊÓÚÅ × ÃÉäÇÕ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÃÈ ς4 godzin po zabiegu 

i ÚÍÎÉÅÊÓÚÁčÏ ÓÉö × ÍÉÁÒö ÕÐčÙ×Õ ÃÚÁÓÕȢ 3Ô×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÚÁÌÅŀÎÏĢç 

ÐÏÍÉöÄÚÙ ÎÁÔöŀÅÎÉÅÍ ÂĕÌÕ Á ×ÉÅËÉÅÍ ρψπ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÌÅÃÚÏÎÙÃÈ 

ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÉÅȢ .ÁÓÉÌÅÎÉÅ ÂĕÌÕ ÂÙčÏ ÎÁÊÓÉÌÎÉÅÊÓÚÅ × ÇÒÕÐÉÅ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× 
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w przedziale wiekowym do 40 lat [4]. Badania +ÏčÏÄÚÉÅÊ É +ÁÒÐÅÌ 

ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ×ĢÒĕÄ ρσς ÃÈÏÒÙÃÈ ÐÏ ÒĕŀÎÅÇÏ ÔÙÐÕ ÚÁÂÉÅÇÁÃÈ 

ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÃÈ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ×ÙËÁÚÁčÙȟ ŀÅ ×ÉÅËȟ ÐčÅç É ×ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÎÉÅ 

ÍÁÊä ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÇÏ ×ÐčÙ×Õ ÎÁ ÏÐÉÓÙ×ÁÎÅ ÐÒÚÅÚ 

rÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× dÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ bĕÌÏ×Å oceniane w drugiej i czwartej dobie 

po operacji. Niemniej jednak autorzy pÏÄËÒÅĢÌÉÌÉȟ ŀÅ ÏÓÏÂÙ ÐÏ φπ ÒÏËÕ 

ŀÙÃÉÁ ×ÓËÁÚÙ×ÁÌÉ ÎÁ ÄčÕŀÓÚÅ × ÃÚÁÓÉÅ ÕÔÒÚÙÍÙ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÂĕÌÕȢ : ËÏÌÅÉ 

ËÏÂÉÅÔÙ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÄÅËÌÁÒÏ×ÁčÙ ×ÙŀÓÚÅ ÎÁÔöŀÅÎÉÅ ÂĕÌÕ × ÃÈ×ÉÌÉ ÂÁÄÁÎÉÁȢ 

0ÏÎÁÄÔÏ ×ÓËÁÚÁÎÏȟ ŀÅ ÐÏÍÉÍÏ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÌÅËĕ× ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÙÃÈ 

ÂĕÌ ÄÏÔÙÃÚÙč ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ Á ÊÅÇÏ 

ÎÁÔöŀÅÎÉÅ ÚÍÎÉÅÊÓÚÁčÏ ÓÉö × ÃÚÁÓÉÅ ɍρπɎȢ 

 

 

Wnioski 

 

1. /ÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅ ÉÓÔÏÔÎä ÒĕŀÎÉÃö ÐÏÍÉöÄÚÙ ËÏÂÉÅÔÁÍÉ 

i ÍöŀÃÚÙÚÎÁÍÉ ÊÅÄÎÉÅ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ Ðo 

ÃÈÏÌÅÃÙÓÔÅËÔÏÍÉÉȢ :ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÉÅ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÂĕÌ w pierwszych 

Ä×ĕÃÈ ÇÏÄÚÉÎÁÃÈ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÚÇčÁÓÚÁčÙ ËÏÂÉÅÔÙȟ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ 

ÄÏ ÍöŀÃÚÙÚÎȢ : ËÏÌÅÉ ÕÔÒÚÙÍÙ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

w ÐĕľÎÉÅÊÓÚÙÍ ÏËÒÅÓÉÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÚÇčÁÓÚÁÌÉ 

ÍöŀÃÚÙľÎÉ ÎÉŀ ËÏÂÉÅÔÙȢ 

2. Wiek ÂÁÄÁÎÙÃÈȟ ÐÏÚÏÓÔÁ×Áč × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅȟ ĢÒÅÄÎÉÅÊ 

korelacji z ×ÙÎÉËÁÍÉ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ 

ÚÁÂÉÅÇÕ ÏÒÁÚ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÅÍ ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÏÄÃÚÁÓ ÃÈÏÄÚÅÎÉÁȢ 

3. -ÉÅÓÚËÁďÃÙ ×ÓÉ ÚÎÁÃÚÎÉÅ ÃÚöĢÃÉÅÊ ÎÉŀ ÏÓÏÂÙ ÍÉÅÓÚËÁÊäÃÅ 

w ÍÉÅĢÃÉÅ ÏÄÃÚÕ×ÁčÙ ÃÁčËÏ×ÉÔä ÕÌÇö ÌÕÂ ÚÎÁÃÚÎÅ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÐÏ ÏÔÒÚÙÍÁÎÉÕ ÐÒÅÐÁÒÁÔÕ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏȢ 

4. 7ÙËÓÚÔÁčÃÅÎÉÅ ÂÁÄÁÎÙÃÈȟ ÐÏÚÏÓÔÁ×ÁčÏ × ÉÓÔÏÔÎÅÊ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅȟ 

ĢÒÅÄÎÉÅÊ ËÏÒÅÌÁÃÊÉ Ú ×ÙÎÉËÁÍÉ ÃÚÁÓÕ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅÚ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ ÚÁÂÉÅÇÕȢ 
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Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej 

7 ÄäŀÅÎÉÕ ÄÏ ÓËÕÔÅÃÚÎÅÇÏ ÕĢÍÉÅÒÚÁÎÉÁ ÂĕÌÕ Õ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÐÏ 

ÚÁÂÉÅÇÕ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÚÁÄÁÎÉÅÍ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ ÊÅÓÔ ËÏÎÔÒÏÌÏ×ÁÎÉÅ ÊÅÇÏ 

ÎÁÔöŀÅÎÉÁ × Ú×ÉäÚËÕ ÚÅ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅÍ ÄÚÉÁčÁď ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÙÃÈ 

i ÐÉÅÌöÇÎÁÃÙÊÎÙÃÈ ÏÒÁÚ ÕÓÐÒÁ×ÎÉÁÎÉÅÍ ÃÈÏÒÅÇÏȢ .ÉÅÚÂöÄÎÅ ÊÅÓÔ × ÔÙÍ 

ÃÅÌÕ ËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅ ÚÅ ÓÔÁÎÄÁÒÙÚÏ×ÁÎÙÃÈ ÎÁÒÚöÄÚÉ ÏÂÒÁÚÏ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ 

i ÒÁÄÚÅÎÉÁ ÓÏÂÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ÓÙÔÕÁÃÊÁÃÈ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÁÎÉÁ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

ÂĕÌÏ×ÙÃÈȢ  
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Streszczenie: 

Wstęp. 3ÔÙÌ ŀÙÃÉÁ ÏËÒÅĢÌÁ ÓÉö ÊÁËÏ ÉÎÄÙ×ÉÄÕÁÌÎÙ ÄÌÁ ËÁŀÄÅÇÏ ÃÚčÏ×ÉÅËÁ 

ÚÅÓÐĕč ÃÏÄÚÉÅÎÎÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×ÁďȢ -ÏŀÅ ÏÎ ÂÙç ÕËÓÚÔÁčÔÏ×ÁÎÙ ÐÒÚÅÚ warunki  

ŀÙÃÉÁȟ czynniki kulturowe i cechy osobiste.  

Cel badań. #ÅÌÅÍ ÐÏÄÊöÔÙÃÈ ÂÁÄÁď ÂÙčÏ Ú×ÅÒÙÆÉËÏ×ÁÎÉÅ ×ÐčÙ×Õ ×ÉÅËÕ 

ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÎÁ ËÓÚÔÁčÔÏ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÉÃÈ ÎÁ×ÙËĕ× ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ É ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÁ 

psychicznego. 

Materiał i metody. "ÁÄÁÎÉÁ ÚÏÓÔÁčÙ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ×ĢÒĕÄ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× 

I ÒÏËÕ ÓÔÕÄÉĕ× ÐÉÅÒ×ÓÚÅÇÏ ÓÔÏÐÎÉÁ ÎÁ ËÉÅÒÕÎËÕ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÏȢ 

7ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÏ ÍÅÔÏÄö ÓÏÎÄÁŀÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÅÇÏȟ ÍÅÔÏÄö ÓÚÁÃÏ×ÁÎÉÁ ÏÒÁÚ 
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ÔÅÃÈÎÉËö ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÉÁ É ÔÅÃÈÎÉËö ÓËÁÌÉ ÓÚÁÃÕÎËÏ×ÅÊȢ .ÁÒÚöÄÚÉÅÍ ÂÁÄÁ×ÃÚÙÍ 

ÂÙč +×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ :ÁÃÈÏ×Áď :ÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ɉ)::Ɋ ÕÚÕÐÅčÎÉÏÎÙ Ï ÁÕÔÏÒÓËä 

ÍÅÔÒÙÃÚËöȢ 

Wyniki. :ÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÁÊä ÒĕŀÎÉÃÅ 

w ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÕ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÙÍ É ÎÁ×ÙËÁÃÈ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× Ú Õ×ÁÇÉ ÎÁ 

ich wiek.  

Wnioski. 7ÉÅË ÎÉÅ ×ÐčÙ×Á ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÎÁ ÒĕŀÎÉÃö × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÁ 

psychicznÅÇÏ É ÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÙÃÈ ÐÒÚÅÚ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÎÁ×ÙËÁÃÈ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈȢ 

 

Słowa kluczowe: ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÅȟ ÓÔÙÌ ŀÙÃÉÁȟ ÚÄÒÏ×ÉÅ 

 

Abstract: 

 

Introduction. Lifestyle is defined as a individual set of daily habits. It can be 

shaped by living conditions, cultural factors, and personal chracteristics 

/qualities.  

Aim. The aim of this survey was to verify the impact of students' age on their 

health habits and  psychological attitude. 

Material and methods. A group of first year nursing students took part in 

the survey. The diagnostic method, the estimation method , survey technique 

as well as estimation technique were used. 

Results. The results of the survey show differences in psychological attitude 

and health habits on grounds of age.  

Conclusions. Students' age is not a significant factor influencing their 

psychological attitude and health habits. 

 

Keywords: health habits, lifestyle, health 

 

Wstęp 

3ÔÙÌ ŀÙÃÉÁ ÔÏ ÚÁËÒÅÓ É ÆÏÒÍÙ ÃÏÄÚÉÅÎÎÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÊÅÄÎÏÓÔÅË 

ÌÕÂ ÇÒÕÐȟ ÓÐÅÃÙÆÉÃÚÎÅ ÄÌÁ ÉÃÈ ÕÓÙÔÕÏ×ÁÎÉÁ ÓÐÏčÅÃÚÎÅÇÏȟ 

tzn. manifestÕÊäÃÅ ÐÏčÏŀÅÎÉÅ ÓÐÏčÅÃÚÎÅȢ 5ÍÏŀÌÉ×ÉÁÊä ÚÁÔÅÍ ÓÚÅÒÏËÏ 

ÒÏÚÕÍÉÁÎä ÓÐÏčÅÃÚÎä ÌÏËÁÌÉÚÁÃÊö ÉÎÎÙÃÈ ÌÕÄÚÉȢ 0ÏÊöÃÉÅ ÔÏ ÏÂÅÊÍÕÊÅ ÎÉÅ 

ÔÙÌËÏ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÌÕÄÚËÉÅȟ ÁÌÅ É ÐÓÙÃÈÏÆÉÚÙÃÚÎÅ ÍÅÃÈÁÎÉÚÍÙ ÌÅŀäÃÅ Õ ÉÃÈ 

ÐÏÄÓÔÁ×ȡ ÍÏÔÙ×ÁÃÊÅȟ ÐÏÔÒÚÅÂÙȟ ÁËÃÅÐÔÏ×ÁÎÅ ×ÁÒÔÏĢÃÉ ɍ1]. 
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ZachowÁÎÉÁ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ Óä ÔÏ ÔÅ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁȟ ËÔĕÒÅ × Ģ×ÉÅÔÌÅ 

×ÓÐĕčÃÚÅÓÎÅÊ ×ÉÅÄÚÙ ÍÅÄÙÃÚÎÅÊ ×Ù×ÏčÕÊä ÏËÒÅĢÌÏÎÅ - pozytywne lub 

negatywne - ÓËÕÔËÉ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ Õ ÏÓĕÂȟ ËÔĕÒÅ ÊÅ ÒÅÁÌÉÚÕÊäȢ 3ä ÔÏ ÚÁÒĕ×ÎÏ 

ÒÅÁËÃÊÅ ÎÁ ×ÓÚÅÌËÉÅ ÓÙÔÕÁÃÊÅ Ú×ÉäÚÁÎÅ ÚÅ ÚÄÒÏ×ÉÅÍ ÊÁË É ÎÁ×ÙËÉ ÏÒÁÚ 

ÃÅÌÏ×Å ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ɍ2ɎȢ $Ï ÚÁÃÈÏ×Áď ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÍÏŀÎÁ ÚÁÌÉÃÚÙç 

×ÓÚÅÌËÉÅ ÎÁ×ÙËÉ É ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÓÔÁÎÏ×ÉäÃÅ ÃÚÙÎÎÉËÉ ÕÔÒ×ÁÌÁÊäÃÅ 

i ÐÏÌÅÐÓÚÁÊäÃÅ ÚÄÒÏ×ÉÅȢ »ÒĕÄčÅÍ ÉÃÈ Óä ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÐÏÓÔÁ×Ù É ×ÁÒÔÏĢÃÉ 

ÎÁÂÙÔÅ × ÒÏÄÚÉÎÉÅ ÏÒÁÚ ÎÁÊÂÌÉŀÓÚÙÍ ĢÒÏÄÏ×ÉÓËÕ ÓÐÏčÅÃÚÎÙÍȢ 

PodsÔÁ×Ï×Å ËÁÔÅÇÏÒÉÅ ÚÁÃÈÏ×Áď ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ Ú×ÉäÚÁÎÅ Óä ÚÅ 

ÚÄÒÏ×ÉÅÍ ÆÉÚÙÃÚÎÙÍȟ ÐÓÙÃÈÏÓÐÏčÅÃÚÎÙÍȟ ÐÒÅ×ÅÎÃÊä ÚÄÒÏ×ÏÔÎä 

i ÕÎÉËÁÎÉÅÍ ÚÁÃÈÏ×Áď ÒÙÚÙËÏ×ÎÙÃÈȟ ÓÚËÏÄÌÉ×ÙÃÈ [3]Ȣ 7ÁŀÎÅ ÊÅÓÔ 

Ú×ÒĕÃÅÎÉÅ Õ×ÁÇÉ ÎÁ ÔÏȟ ŀÅ ÃÚčÏ×ÉÅËÁ ÕÊÍÕÊÅ ÓÉö ÊÁËÏ ÃÁčÏĢç ÂÉÏ-

psycho-ÓÐÏčÅÃÚÎäȟ Á ËÁŀÄÙ ÁÓÐÅËÔ ×ÐčÙ×Á ÎÉÅÒÏÚÅÒ×ÁÌÎÉÅ ÎÁ ÃÁčÏĢç 

ÌÕÄÚËÉÅÇÏ ÆÕÎËÃÊÏÎÏ×ÁÎÉÁȟ × ÔÙÍ ÎÁ ÐÒÚÙËčÁÄ ÎÁ ÊÅÇÏ ÚÄÒÏ×ÉÅȢ 

4ÙÐÏ×Å ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÔÏȡ ÁËÔÙ×ÎÏĢç ÆÉÚÙÃÚÎÁȟ ÒÁÃÊÏÎÁÌÎÅ 

ŀÙ×ÉÅÎÉÅȟ ÈÁÒÔÏ×ÁÎÉÅȟ ÄÂÁÎÉÅ Ï ÃÉÁčÏ É ÊÅÇÏ ÈÉÇÉÅÎöȟ ÕÎÉËÁÎÉÅ ÓÔÒÅÓÕ ÊÁË 

i jego nÉÅÐÏ×ÏÄÏ×ÁÎÉÅȟ ÐÒÚÅÓÔÒÚÅÇÁÎÉÅ ÚÁÓÁÄ ÂÅÚÐÉÅÃÚÅďÓÔ×Á 

w sÚËÏÌÅȟ ÐÒÁÃÙȟ ŀÙÃÉÕ ÃÏÄÚÉÅÎÎÙÍ i ruchu drogowym, unikanie 

ÒÙÚÙËÏ×ÎÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÓÅËÓÕÁÌÎÙÃÈȟ ÎÉÅÐÁÌÅÎÉÅ ÔÙÔÏÎÉÕȟ ÏÇÒÁÎÉÃÚÏÎÅ 

ÕŀÙ×ÁÎÉÅ ÁÌËÏÈÏÌÕ É ÎÉÅÚÁŀÙ×ÁÎÉÅ ÓÕÂÓÔÁÎÃÊÉ ÐÓÙÃÈÏÁËÔÙ×ÎÙÃÈ [4] . 

.ÉÅËÔĕÒÚÙ ÂÁÄÁÃÚÅ ÄÏÄÁÊä ÄÏ ÔÅÇÏ ×ÉÚÙÔÙ ËÏÎÔÒÏÌÎÅ Õ ÌÅËÁÒÚÙ 

i ÓÁÍÏËÏÎÔÒÏÌö ɍ5]. Zachowania antyzdrowotne to te zachowania 

ÃÚčÏ×ÉÅËÁȟ ËÔĕÒÅ × ÓÐÏÓĕÂ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉ ÌÕÂ ÐÏĢÒÅÄÎÉ ×ÐčÙ×ÁÊä ÎÁ 

ÐÏÇÏÒÓÚÅÎÉÅ ÊÅÇÏ ÓÔÁÎÕ ÚÄÒÏ×ÉÁȢ .ÉÅ Óä ÐÏÄÅÊÍÏ×ÁÎÅ Ģ×ÉÁÄÏÍÉÅ 

w celu samozniszczenia, ÁÌÅ ÔÁËÉ ÍÁÊä ÓËÕÔÅË ɉÃÈÏç ÎÉÅËÔĕÒÅ Óä ÔÙÌËÏ 

×ÙÎÉËÉÅÍ ÚčÙÃÈ ÎÁ×ÙËĕ× ÌÕÂ ÐÒÚÙÚ×ÙÃÚÁÊÅď ÎÁÂÙ×ÁÎÙÃÈ ÐÏÄÃÚÁÓ 

proceÓĕ× ×ÙÃÈÏ×ÁÎÉÁ É ÓÏÃÊÁÌÉÚÁÃÊÉɊ [6].  

0ÏÊöÃÉÅ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ËÏÈÅÒÅÎÃÊÉ ÊÅÓÔ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÅ ÐÒÚÅÄÅ ×ÓÚÙÓÔËÉÍ 

w psychologii zdrowia, jako nazwa czynnika prewencyjnego dla 

zachowania zdrowia. +ÏÈÅÒÅÎÃÊÁ ×Å×ÎöÔÒÚÎÁ ÔÏ ÓÐĕÊÎÏĢçȟ 

ÊÅÄÎÏÒÏÄÎÏĢç ÓÐÏÉÓÔÏĢç ÚÊÁ×ÉÓËȟ ÐÒÏÃÅÓĕ×ȟ ÐÏÇÌäÄĕ× ÉÔÐȢ ɍ7].Poczucie 

ËÏÈÅÒÅÎÃÊÉ ÓËčÁÄÁ ÓÉö ÚÅ ÚÄÏÌÎÏĢÃÉ ÚÒÏÚÕÍÉÅÎÉÁ ×ÙÄÁÒÚÅďȟ ÐÏÃÚÕÃÉÁ 

ÚÁÒÁÄÎÏĢÃÉ É ÐÏÃÚÕÃÉÁ ÓÅÎÓÏ×ÎÏĢÃÉ ÐÏÄÅÊÍÏ×ÁÎÉÁ ÚÁÁÎÇÁŀÏ×ÁÎÉÁ 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Psychologia_zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zdrowie
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i ËÒÅÏ×ÁÎÉÁ ×čÁÓÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁȢ -ÏŀÎÁ ×ÙÒĕŀÎÉç ÎÁÓÔöÐÕÊäÃÅ ÓËčÁÄÏ×Å 

ËÏÈÅÒÅÎÃÊÉȡ ÐÏÃÚÕÃÉÅ ËÏÈÅÒÅÎÃÊÉȟ ÐÏÃÚÕÃÉÅ ÚÒÏÚÕÍÉÁčÏĢÃÉȟ ÐÏÃÚÕcie 

ÚÁÒÁÄÎÏĢÃÉȠ ÓÔÅÒÏ×ÁÌÎÏĢÃÉȟ  ÐÏÃÚÕÃÉÅ ÓÅÎÓÏ×ÎÏĢÃÉ ɍ8]. 

#ÅÌÅÍ ÐÒÁÃÙ ÂÙčÏ ÁÎÁÌÉÚÁ ×ÐčÙ×Õ ×ÉÅËÕ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ËÉÅÒÕÎËÕ 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×Ï ÎÁ ËÓÚÔÁčÔÏ×ÁÎÉÅ ÓÉö ÉÃÈ ÎÁ×ÙËĕ× ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ 

i nastawienia psychicznego. 

 

Materiał i metody 

 

"ÁÄÁÎÉÁ ÚÏÓÔÁčÙ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ×ĢÒĕÄ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÓÔÕÄÉĕ× 

ÐÉÅÒ×ÓÚÅÇÏ ÓÔÏÐÎÉÁ ÎÁ ËÉÅÒÕÎËÕ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÏȢ 7ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÏ 

ÍÅÔÏÄö ÓÏÎÄÁŀÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÅÇÏȟ ÍÅÔÏÄö ÓÚÁÃÏ×ÁÎÉÁ ÏÒÁÚ ÔÅÃÈÎÉËö 

ÁÎËÉÅÔÏ×ÁÎÉÁ É ÔÅÃÈÎÉËö ÓËÁÌÉ ÓÚÁÃÕÎËÏ×ÅÊȢ .ÁÒÚöÄÚÉÅÍ ÂÁÄÁ×ÃÚÙÍ 

ÂÙč Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ )Î×ÅÎÔÁÒÚÁ :ÁÃÈÏ×Áď :ÄÒÏ×ÏÔnych (IZZ) 

ÓËčÁÄÁÊäÃÙ ÓÉö Ú ςτ ÐÙÔÁďȢ 5ÚÕÐÅčÎÉÏÎÙ ÏÎ ÚÏÓÔÁč Ï ÁÕÔÏÒÓËä ÍÅÔÒÙÃÚËö 

z danymi socÊÏÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÙÍÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×Ȣ IZZ zakupiono 

w 0ÒÁÃÏ×ÎÉ 4ÅÓÔĕ× 0ÓÙÃÈÏÌÏÇÉÃÚÎÙÃÈ 0ÏÌÓËÉÅÇÏ 4Ï×ÁÒÚÙÓÔ×Á 

0ÓÙÃÈÏÌÏÇÉÃÚÎÅÇÏȢ +×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚ ÏÂÅÊÍÏ×Áč ÚÁÇÁÄÎÉÅÎÉÁ Ú×ÉäÚane 

z zachowaniami zdrowotnymi m.in. takimi jak: unikanie palenia 

ÔÙÔÏÎÉÕȟ ÐÒÚÅÚÉöÂÉÅďȟ ÊÅÄÚÅÎÉÅ Ï×ÏÃĕ× É ×ÁÒÚÙ×ȟ ÓÐÏŀÙ×ÁÎÉÅ 

ÐÅčÎÏÚÉÁÒÎÉÓÔÅÇÏ ÐÉÅÃÚÙ×Áȟ ÐÒÅÆÅÒÏ×ÁÎÉÅ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÅÊ ÉÌÏĢÃÉ 

×ÙÐÏÃÚÙÎËÕȟ ÓÎÕȟ ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÅ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕčȟ ÕÎÉËÁÎÉÅ ÓÉÌÎÙÃÈ ÅÍÏÃÊÉ 

ÓÔÒÅÓĕ× [9]. 

"ÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÏ ×ĢÒĕÄ τσ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÐÉÅÒ×ÓÚÅÇÏ 

ÒÏËÕ ÓÔÕÄÉĕ× ÎÁ ËÉÅÒÕÎËÕ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×Ï ɉÓÔÕÄÉÁ ÐÉÅÒ×ÓÚÅÇÏ ÓÔÏÐÎÉÁɊ 

× 0ÁďÓÔ×Ï×ÅÊ 7ÙŀÓÚÅÊ 3ÚËÏÌÅ :Á×ÏÄÏ×ÅÊ ×Å 7čÏÃčÁ×ËÕȢ 5ÄÚÉÁč 

w ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ÂÙč ÄÏÂÒÏ×ÏÌÎÙ É ÁÎÏÎÉÍÏ×ÙȢ  

/ÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÅ ×ÙÎÉËĕ× ÂÁÄÁď Ú ×ykorzystaniem arkusza 

ËÁÌËÕÌÁÃÙÊÎÅÇÏ ÐÒÚÅÂÉÅÇÁčÏ × ËÌÉËÕ ÅÔÁÐÁÃÈȢ 7 ÐÉÅÒ×ÓÚÙÍ ÎÁÓÔäÐÉčÁ 

×ÅÒÙÆÉËÁÃÊÁ ÚÅÂÒÁÎÙÃÈ ÁÎËÉÅÔ ÐÏÄ ËäÔÅÍ ËÏÍÐÌÅÔÎÏĢÃÉ ÏÒÁÚ 

×čÁĢÃÉ×ÅÇÏ ×ÙÐÅčÎÉÅÎÉÁ Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚÙȢ 3ÐÏĢÒĕÄ ÒÏÚÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ 

τψ ÁÎËÉÅÔ ×ÙÃÚÅÒÐÕÊäÃÙ ÍÁÔÅÒÉÁč ÏÔÒÚÙÍÁÎÏ ÏÄ τσ ÏÓĕÂȢ Z tego 

ÐÏ×ÏÄÕ ÄÏ ÄÁÌÓÚÙÃÈ ÏÂÌÉÃÚÅď ×ÚÉöÔÏ ÐÏÄ Õ×ÁÇö ÔÙÌËÏ 
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43 Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚÅ Ú ËÏÍÐÌÅÔÎÙÍÉ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁÍÉȢ 7ÓËÁľÎÉË 

ÅÆÅËÔÙ×ÎÏĢÃÉ ÕÚÙÓËÁÎÉÁ ÄÁÎÙÃÈ ×ÙÎÉĕÓč ψωȟφϷȢ  

.ÁÓÔöÐÎÉÅ ÐÒÚÅÁÎÁÌÉÚÏ×ÁÎÏ ÇÒÕÐö ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÎÁ ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ 

zmiennych socjodemograficznych. W kolejnym etapie w celu 

ÄÏËčÁÄÎÉÅÊÓÚÅÊ ÁÎÁÌÉÚÙ ÃÅÃÈ ÍÁÊäÃÙÃÈ ×ÐčÙ× ÎÁ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ 

ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÐÏÒĕ×ÎÁÎÏ ÉÎÆÏÒÍÁÃÊÅ ÚÅÂÒÁÎÅ Ï ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔÁÃÈ Ú ÉÃÈ 

odpowiedziami udzielonymi w kwestionariuszu IZZ. Dane 

przedstawiono w postaci tabel É ×ÙËÒÅÓĕ×Ȣ .Á ÔÅÊ ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ dokonano 

ÁÎÁÌÉÚÙ ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÅÊ Ú ×ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅÍ ÌÉÃÚÅÂÎÏĢÃÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ×ȟ 

ÕÄÚÉÁčÕ ÐÒÏÃÅÎÔÏ×ÅÇÏȟ ÓÕÍÁÒÙÃÚÎÅÊ ÌÉÃÚÂÙ ÐÕÎËÔĕ× É ĢÒÅÄÎÉÅÊ ÌÉÃÚÂÙ 

ÐÕÎËÔĕ× ÕÄÚÉÅÌÏÎÙÃÈ ÎÁ ÄÁÎÅ ÐÙÔÁÎÉÅ Ú Õ×ÚÇÌöÄÎÉÅÎÉÅÍ zmiennych 

ÓÏÃÊÏÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÙÃÈȢ /ÓÔÁÔÎÉÍ ÅÔÁÐÅÍ ÂÁÄÁÎÉÁ ÂÙčÁ analiza 

ÍÅÒÙÔÏÒÙÃÚÎÁ É ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÁÃÊÁ ÕÚÙÓËÁÎÙÃÈ ×ÙÎÉËĕ×Ȣ  

2ÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÚÏÓÔÁÌÉ ÐÏÄÚÉÅÌÅÎÉ ÎÁ ÐÉöç ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× 

wiekowych: 19ɀ25, 26ɀ30, 31ɀ35, 36ɀτπȟ τρ É ×ÉöÃÅÊȢ 7 ÇÒÕÐÉÅ 

badanych zdecydowanä ×ÉöËÓÚÏĢç ÓÔÁÎÏ×ÉÌÉ ÓÔÕÄÅÎÃÉ w przedziale 

wiekowym 19ɀ25 lat (65,ρϷɊȢ .ÁÊÍÎÉÅÊÓÚä ÇÒÕÐö Ô×ÏÒÚÙÌÉ 

respondenci ÐÏ×ÙŀÅÊ τρ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ɉςȟσϷɊȢ  

7 ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ×ÚÉöčÏ ÕÄÚÉÁč ςψ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× Ú ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ 

wiekowego 19-25 lat (65,1% badanych), 26ɀ30 lat ɀ χ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× 

(16,3%), 31-35 lat ɀ τ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ɉωȟσϷɊȟ σφ-40 lat ɀ 3 ÓÔÕÄÅÎÔĕ× 

(7ȟπϷɊ ÏÒÁÚ τρ É ×ÉöÃÅÊ ɀ ρ ÓÔÕÄÅÎÔ ɉςȟσϷɊȢ 2ÏÚËčÁÄ ÐÒĕÂÙ ÚÅ ×ÚÇÌöÄÕ 

ÎÁ ÐčÅç ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ÎÁ ÒÙÃÉÎÉÅ ρȢ 
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Rycina 1. Charakterystyka badanych ze względu na wiek. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

Wyniki 

 

:ÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÅ × ÏÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÕ ×ÙÎÉËÉ ×ÓËÁÚÕÊä ÎÁ 

preferencÊÅ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈȟ ËÔĕÒÅ 

ËÓÚÔÁčÔÕÊä ÏÂÒÁÚ ÓÔÙÌÕ ŀÙÃÉÁȢ  

4ÁÂÅÌÁ ρ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÁ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÓÔÙËö ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ 

ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÁ psychicznego É ÎÁ×ÙËĕ× 

ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÚÅ ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÉÃÈ ×ÉÅËȢ 
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Tabela 1. Nastawienie psychiczne i nawyki prozdrowotne 

badanych ze względu na wiek. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 
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*ÁË ×ÙÎÉËÁ Ú ÄÁÎÙÃÈ ÚÁÐÒÅÚÅÎÔÏ×ÁÎÙÃÈ × ÔÁÂÅÌÉ ρ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ 

ÏÄ ×ÉÅËÕ ÎÁÊ×ÙŀÓÚä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÕÚÙÓËÉ×ÁÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ 

ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÁÊäÃ ÐÒÅÆÅÒÏ×ÁÎÉÅ ÔÁËÉÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÊÁËȡ 

ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÅ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč É ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏ ɉρψτ ÐËÔȢ ɀ 

ĢÒÅÄÎÉÁ ÌÉÃÚÂÁ ÐËÔȢ ɀ 4,28), ograniczanie palenia (179 pkt. ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ 

ÌÉÃÚÂÁ ÐËÔȢ τȟρφɊȢ .ÁÊÎÉŀÓÚä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÓÔÕÄÅÎÃÉ ÏÔÒÚÙÍÁÌÉ ÚÁ 

×ÄÒÁŀÁÎÉÅ ÔÁËÉÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÊÁËȡ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄčÕÇÉÅ 

odpoczywanie (95 pkt. ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ÌÉÃÚÂÁ ÐËÔȢ ςȟςρɊȟ ÕÎÉËÁÎÉÅ 

przepracowania (99 pkt. ɀ ĢÒÅÄÎÉÁ ÌÉÃÚÂÁ ÐËÔȢ ςȟσπɊȢ 

.ÁÊ×ÙŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÕÚÙÓËÁÌÉ ÂÁÄÁÎÉ 

z ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÏ×ÅÇÏ τρ ÌÁÔ É ×ÉöÃÅÊ ÏÒÁÚ  ςφɀ30 lat preÚÅÎÔÕÊäÃ 

takie zachowania zÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÊÁËȡ ȟȟÍÁÍ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč É ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅ ŀÙÃÉÅ 

ÒÏÄÚÉÎÎÅȱȟ ȟȟÏÇÒÁÎÉÃÚÁÍ ÐÁÌÅÎÉÅ ÔÙÔÏÎÉÕȱȢ .ÁÊÎÉŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö 

ÐÕÎËÔĕ× × ÔÙÍ ÚÁËÒÅÓÉÅ ÕÚÙÓËÁÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ × ×ÉÅËÕ σρɀ35 lat oraz 

26ɀ30 lat. 

7 ÔÁÂÅÌÉ ς ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÕÚÙÓËÁÎÙÃÈ 

przez badanych w kategorii nastawienie psychiczne.  
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Tabela 2. Średnia liczba punktów uzyskanych przez badanych 

w kategorii nastawienie psychiczne. 

 
»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

Jak wynika z tabeli 2 w kategorii nastawienie psychiczne 

ÎÁÊ×ÙŀÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉȟ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕȟ 

ÕÚÙÓËÁÌÉ ÐÒÅÆÅÒÕÊäÃ ÔÁËÉÅ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÊÁË ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÅ 

ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč É ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ÎÁÊÎÉŀÓÚä 

ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÓÔÕÄÅÎÃÉ ÏÔÒÚÙÍÁÌÉ ÚÁ ×ÄÒÁŀÁÎÉÅ ÔÁËÉÃÈ 

ÚÁÃÈÏ×Áď ÊÁË ÕÎÉËÁÎÉÅ ÚÂÙÔ ÓÉÌÎÙÃÈ ÅÍÏÃÊÉȟ ÓÔÒÅÓĕ× É ÎÁÐÉöçȢ 

!ÎÁÌÉÚö ÐÒÅÆÅÒÅÎÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× ɉÚ Õ×ÚÇÌöÄnieniem 

ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ×ÉÅËÏ×ÙÃÈɊ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÁ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč  

É ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÁ ÒÙÃÉÎÁ ςȢ  
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Rycina 2. Posiadanie przyjaciół i uregulowanego życia rodzinnego 

przez badanych w zależności od ich wieku. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

*ÁË ×ÙÎÉËÁ Ú ÒÙÃÉÎÙ ς ÎÁÊ×ÉöËÓÚÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÅ 

ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ × ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁÃÈ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × przedziale wiekowym 

19ɀ25 lat. PočÏ×Á ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ú ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÏ×ÅÇÏ ρωɀ25 lat 

ɉυπϷɊ ÐÒÁ×ÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ×ÙËÁÚÕÊÅ ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÅ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč 

i ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏȢ 0ÏÔ×ÉÅÒÄÚÁ ÔÏ ÔÁËŀÅ ×ÉöËÓÚÏĢç 

ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ×ÉÅËÕ ςφɀ30 lat (57,14%), Ú ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÏ×ÅÇÏ σρɀ

35 lat (50,0%) oraz 36ɀ40 ÌÁÔ ɉφφȟφχϷɊȢ .ÁÊÍÎÉÅÊÓÚä ÒĕŀÎÏÒÏÄÎÏĢç × 

ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁÃÈ ÏÄÎÏÔÏ×ÁÎÏ Õ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ 

41 ÌÁÔ É ×ÉöÃÅÊ ÚÅ ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÂÁÒÄÚÏ ÍÁčä ÌÉÃÚÅÂÎÏĢç ÇÒÕÐÙ ɀ 1 osoba 

ɉρππϷɊȢ :ÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÁ ×ÉöËÓÚÏĢç ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕ 

ÐÏÄËÒÅĢÌÁȟ ŀÅ ÐÒÁ×ÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ÌÕÂ ÃÚöÓÔÏ ÐÏÓÉÁÄÁ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč 

i ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅ ŀÙÃÉÅ ÒÏÄÚÉÎÎÅȢ 

!ÎÁÌÉÚö ÐÒÅÆÅÒÅÎÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ú Õ×ÚÇÌöÄÎÉÅÎÉÅÍ 

ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ×Éekowych × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÕÎÉËÁÎÉÁ ÓÉÌÎÙÃÈ ÅÍÏÃÊÉȟ ÓÔÒÅÓĕ× 

i ÎÁÐÉöç ÐÒÚÅÚ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÁ ÒÙÃÉÎÁ σȢ  
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Rycina 3. Unikanie zbyt silnych emocji, stresów i napięć przez 

badanych w zależności od ich wieku. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

W przedziale wiekowym 19ɀ25 lat studenci rzadko (28,57%) 

ÌÕÂ ÃÚöÓÔÏ ɉςψȟυχϷɊ ÕÎÉËÁÊä ÚÂÙÔ ÓÉÌÎÙÃÈ ÅÍÏÃÊÉȟ ÓÔÒÅÓĕ× É ÎÁÐÉöçȢ 

Respondenci w wieku 36ɀ30 lat naÊÃÚöĢÃÉÅÊ ×ÓËÁÚÙ×ÁÌÉȟ ŀÅ ÕÄÁÊÅ ÔÏ ÉÍ 

ÃÚöÓÔÏ ɉτςȟψϷɊ Á × ×ÉÅËÕ σρɀσυ ÌÁÔ ÐÏčÏ×Á ÂÁÄÁÎÙÃÈ ɉυπȟπϷɊ ÐÏÄÁčÁȟ 

ŀÅ ÚÄÁÒÚÁ ÓÉö ÔÏ ÒÚÁÄËÏȢ .ÁÔÏÍÉÁÓÔ ×ÉöËÓÚÏĢç ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ×ÉÅËÕ σφɀ

τπ ÌÁÔ ɉφφȟφχϷɊ ×ÓËÁÚÁčÁȟ ŀÅ ÕÄÁÊÅ ÓÉö ÉÍ ÔÏ ÏÄ ÃÚÁÓÕ ÄÏ ÃÚÁÓÕȢ 

Najstarszy respondent w wieku 41lat É ×ÉöÃÅÊ ÐÏÄÁčȟ ŀÅ ÚÄÁÒÚÁ ÓÉö ÔÏ 

prawie zawsze (1 osoba ɀ 100%). Unikanie zbyt silnych emocji, 

ÓÔÒÅÓĕ× É ÎÁÐÉöç ÒÚÁÄËÏ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ×ÓËÁÚÙ×ÁÌÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÚÅ 

starszych grup wiekowych ɀ ÐÏ σρ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁȢ :ÎÁÃÚÎÉÅ ÃÚöĢÃÉÅÊ 

ÕÄÁ×ÁčÏ ÓÉö ÔÏ ÍčÏÄÓÚÙm badanym. 

7 ÔÁÂÅÌÉ σ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÏ ×ÙÎÉËÉ ĢÒÅÄÎÉÅÊ ÌÉÃÚÂÙ ÐÕÎËÔĕ× 

uzyskanych przez badanych w kategorii nawyki prozdrowotne. 
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Tabela 3. Średnia liczba punktów uzyskanych przez badanych 

w kategorii nawyki prozdrowotne. 

 
»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

JaË ×ÙÎÉËÁ Ú ÔÁÂÅÌÉ σ ÎÁÊÔÒÕÄÎÉÅÊ ÂÙčÏ ÐÒÚÅÓÔÒÚÅÇÁç ÎÁ×ÙËĕ× 

prozdrowotnych osobom z ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÕ σρɀ35 lat oraz 41 

i ×ÉöÃÅÊȢ 2ÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ × ×ÉÅËÕ σρɀσυ ÌÁÔ ÕÚÙÓËÉ×ÁÌÉ ÂÏ×ÉÅÍ ÎÁÊÎÉŀÓÚä 

ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÚÁ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄčÕÇÉÅ ÏÄÐÏÃÚÙ×ÁÎÉÅ 

(1,5 pkt.), × ÔÙÍ ÔÁËŀÅ ÓÐÁÎÉÅ ɉρȟχυ ÐËÔȢɊ ÏÒÁÚ ËÏÎÔÒÏÌÏ×ÁÎÉÅ ÍÁÓÙ 

ÃÉÁčÁ É ÕÎÉËÁÎÉÅ ÎÁÄÍÉÅÒÎÅÇÏ ×ÙÓÉčËÕ ÆÉÚÙÃÚÎÅÇÏ ɉÐÏ ςȟχυ ÐËÔȢɊȢ *ÅÄÅÎ 

ÂÁÄÁÎÙ × ×ÉÅËÕ ÐÏ×ÙŀÅÊ τρ ÌÁÔ ÔÁËŀÅ ÐÒÅÚÅÎÔÏ×Áč ÎÁÊ×ÉöËÓÚÅ 

ÔÒÕÄÎÏĢÃÉ × ÓÙÓÔÅÍÁÔÙÃÚÎÏĢÃÉ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÐÏ×ÙŀÓÚÙÃÈ ÎÁ×ÙËĕ× 

prozdrowotnych. 

W kategorii nawyki prozdrowotne respondenci uzyskali 

ÎÁÊ×ÉöËÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÐÒÅÆÅÒÕÊäÃ ÔÁËÉÅ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÅ ÊÁË 

ÕÎÉËÁÎÉÅ ÐÁÌÅÎÉÁ ÔÙÔÏÎÉÕȢ .ÁÊ×ÉöËÓÚÁ ĢÒÅÄÎÉÁ ÌÉÃÚÂÁ ÐÕÎËÔĕ× × ÔÙÍ 

ÐÙÔÁÎÉÕ ×ÙÎÏÓÉčÁ υ É ÄÏÔÙÃÚÙčÁ ÏÓĕÂ Ú ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ×ÉÅËÏ×ÙÃÈȡ 31ɀ35 

lat, 36ɀτπ ÌÁÔ ÏÒÁÚ τρ É ×ÉöÃÅÊ ÌÁÔȢ  
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.ÁÊÍÎÉÅÊÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÓÔÕÄÅÎÃÉ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ 

wieku otrzymalÉ ÚÁ ×ÄÒÁŀÁÎÉÅ ÔÁËÉÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď jak unikanie 

ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁ ÏÒÁÚ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄčÕÇÉÅ ÏÄÐÏÃÚÙ×ÁÎÉÅ É ÓÅÎȢ 

.ÁÊÍÎÉÅÊÓÚä ĢÒÅÄÎÉä ÌÉÃÚÂö ÐÕÎËÔĕ× ÚÁ ÐÙÔÁÎÉÅ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄčÕÇÉÅ 

odpoczywanie uzyskač ÂÁÄÁÎÙ × ×ÉÅËÕ ÐÏ×ÙŀÅÊ τρ ÌÁÔ (1 pkt.) oraz 

31-35 lat (1,5 pkt.). W kateÇÏÒÉÉ ȟȟÕÎÉËÁÍ ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁȱ 

ÎÁÊÍÎÉÅÊÓÚÁ ĢÒÅÄÎÉÁ ÌÉÃÚÂÁ ÐÕÎËÔĕ× ÄÏÔÙÃÚÙčÁ ÏÓĕÂ w wieku 31ɀ35 lat 

i 26 ɀ 30 lat (po 2 pkt.) i respondenÔÁ ÐÏ×ÙŀÅÊ τρ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ɉρ ÐËÔȢɊȢ 

7 ÎÁÊÍÎÉÅÊÓÚÙÍ  ÚÁËÒÅÓÉÅ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄÕŀÏ ĢÐÉä ÂÁÄÁÎÉ 

w z ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÏ×ÅÇÏ σρ-συ ÌÁÔ ɉρȟχυ ÐËÔȢɊ ÏÒÁÚ τρ É ×ÉöÃÅÊ ÌÁÔ 

(2 pkt.). 

!ÎÁÌÉÚö ÐÒÅÆÅÒÅÎÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ú Õ×ÚÇÌödnieniem 

ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ×ÉÅËÏ×ÙÃÈ w zakresie ograniczenia palenia tytoniu 

przedstawia rycina 4. 

 

 
Rycina 4. Ograniczenie palenia tytoniu przez badanych 

w zależności od ich wieku. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 
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 *ÁË ×ÙÎÉËÁ Ú ÒÙÃÉÎÙ τ ÎÁÊ×ÉöËÓÚÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÅ 

ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ × ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁÃÈ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ÐÒÚÅdziale wiekowym 

19ɀςυ ÌÁÔȢ 3ÔÕÄÅÎÃÉ × ÔÙÍ ÚÁËÒÅÓÉÅ ×ÉÅËÕ ÐÒÁ×ÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ÏÇÒÁÎÉÃÚÁÊä 

palenie tytoniu (64,29% ) a zaledwie 10,71% tej grupy prawie nigdy 

tego nie robi. W przedziale wiekowym 26ɀσπ ÌÁÔ ÐÏÎÁÄ ÐÏčÏ×Á 

ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÐÒÁ×ÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ÒÅÄÕËÕÊÅ ÐÁÌÅÎÉÅ ÔÙÔÏÎiu (57,14%), prawie 

nigdy tego nie robi 14,29% badanych. Wszyscy respondenci 

(odpowiednio po 100%) w ÐÒÚÅÄÚÉÁčÁÃÈ ×ÉÅËÏ×ÙÃÈ σρɀ35 lat , 36ɀ40 

ÌÁÔ ÏÒÁÚ τρ É ×ÉöÃÅÊ ɉρππϷɊ ÄÅËÌÁÒÕÊäȟ ŀÅ ÐÒÁ×ÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ÏÇÒÁÎÉÃÚÁÊä 

palenie tytoniu. 

!ÎÁÌÉÚö ÐÒÅÆÅÒÅÎÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ú Õ×ÚÇÌödnieniem 

ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ×ÉÅËÏ×ÙÃÈ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄčÕÇÉÅÇÏ 

odpoczynku przedstawia rycina 5. 

 
Rycina 5. Wystarczająco długi odpoczynek preferowany przez 

badanych w zależności od wieku. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

Jak wynika z ryciny 5 respondenci Ú ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÏ×ÅÇÏ ρωɀ

υ ÌÁÔ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÒÚÁÄËÏ ɉτφȟτσϷɊ ÏÒÁÚ ÏÄ ÃÚÁÓÕ ÄÏ ÃÚÁÓÕ ɉςυȟπϷɊ 

×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÏ ÄčÕÇÏ ÏÄÐÏÃÚÙ×ÁÊäȢ 0ÒÁ×ÉÅ ÎÉÇÄÙȟ ÒÚÁÄËÏ ÏÒÁÚ ÏÄ ÃÚÁÓÕ 
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do czasu wypoczywa odpowiedniÏ ÄčÕÇÏ ÐÏ ςψȟυχϷ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× 

z ÐÒÚÅÄÚÉÁčÕ ×ÉÅËÏ×ÅÇÏ ςφɀ30 ÌÁÔ Á ÔÙÌËÏ ρτȟςωϷ ÏÓĕÂ ÃÚÙÎÉ ÔÏ ÃÚöÓÔÏȢ 

"ÁÄÁÎÉ × ×ÉÅËÕ ÐÏ×ÙŀÅÊ σρ ÒÏËÕ ŀÙÃÉÁ ÄÅËÌÁÒÕÊä ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ËčÏÐÏÔÙ 

w ÚÁÇ×ÁÒÁÎÔÏ×ÁÎÉÕ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÏ ÄčÕÇÉÅÇÏ ×ÙÐÏÃÚÙÎËÕȢ ,ÅÐÉÅÊ 

ÒÁÄÚÉčÙ ÓÏÂÉÅ Ú ÔÁËÉÍ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÅÍ ÏÓÏÂÙ  Ú ÍčÏÄÓÚÙÃÈ ËÁÔÅÇÏÒÉÉ 

wiekowych. 

!ÎÁÌÉÚö ÐÒÅÆÅÒÅÎÃÊÉ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× Ú Õ×ÚÇÌödnieniem 

ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ×ÉÅËÏ×ÙÃÈ w zakresie unikania przepracowania 

przedstawia rycina 6. 

 

 
Rycina 6. Unikanie przepracowania przez badanych w zależności 

od ich wieku. 

»ÒĕÄčÏȡ ×ÙÎÉË ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ. 

 

*ÁË ×ÙÎÉËÁ Ú ÒÙÃÉÎÙ φ ÎÉÅÚÁÌÅŀÎÉe od wieku respondenci mieli 

ËčÏÐÏÔÙ Ú ÕÎÉËÁÎÉÅÍ ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁȢ 7 ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ ρωɀ25 

ÌÁÔ τςȟψφϷ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁčÏȟ ŀÅ ÒÚÁÄËÏ ÕÎÉËÁ 

ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁȟ  Á ÔÙÌËÏ ÚÁÌÅÄ×ÉÅ σȟυχϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÒÁ×ÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ÓÉö 

to udaje. W przedziale wiekowym 26ɀ30 lat 42ȟψφϷ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× 

prawie nigdy oraz od czasu do czasu unika przepracowania a z kolei 

ÔÙÌËÏ ρτȟςωϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÕÄÁÊÅ ÓÉö ÔÏ ÒÚÁÄËÏȢ 7 ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ 

31ɀσυ ÌÁÔ ÐÒÁ×ÉÅ ÎÉÇÄÙ ÎÉÅ ÕÄÁÊÅ ÓÉö ×ÄÒÏŀÙç ÔÁËÉÅÇÏ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ 
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ÐÏčÏ×ÉÅ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ɉυπȟπϷɊȢ 7 ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×Éekowym 36-40 lat od 

ÃÚÁÓÕ ÄÏ ÃÚÁÓÕ Áŀ φφȟφχϷ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÕÎÉËÁ ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁȢ 

W ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ τρ É ×ÉöÃÅÊ ÊÅÄÅÎ ÓÔÕÄÅÎÔ ɉρππϷɊ Ô×ÉÅÒÄÚÉčȟ 

ŀÅ prawie nigdy unika przepracowania.  

 

Dyskusja 

 

7ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ Ú ×ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅÍ ):: ×ÓËÁÚÕÊäȟ 

ŀÅ studencÉ ËÉÅÒÕÎËÕ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×Ï ÐÒÅÚÅÎÔÕÊä ×ÐÒÁ×ÄÚÉÅ ÎÉÅÉÓÔÏÔÎÙ 

ÓÔÁÔÙÓÔÙÃÚÎÉÅȟ ÁÌÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÙ ÐÏÚÉÏÍ ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÁ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏ ÊÁË 

i ÎÁ×ÙËĕ× ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈȢ -Á ÏÎ ÃÈÁÒÁËÔÅÒ ÓÔÏÓÕÎËÏ×Ï 

ÓÁÔÙÓÆÁËÃÊÏÎÕÊäÃÙȢ *ÅÓÔ ÔÏ ÄÏÂÒÙ ÐÒÏÇÎÏÓÔÙË ×ÓËÁÚÕÊäÃÙ ÎÁ ÄÏÂÒÅ 

preferencje w zaËÒÅÓÉÅ ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÁ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏ É ÚÄÒÏ×ÉÁ ÏÓĕÂȟ 

ËÔĕÒÅ × ÒÁÍÁÃÈ ÄÚÉÁčÁď ÚÁ×ÏÄÏ×ÙÃÈ ÂöÄä ÐÒÏÐÁÇÏ×Áç ÚÄÒÏ×Ù ÓÔÙÌ 

ŀÙÃÉÁ ×ĢÒĕÄ ÏÄÂÉÏÒÃĕ× Ģ×ÉÁÄÃÚÅď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ [10ɎȢ .ÁÌÅŀÙ 

ÐÏÄËÒÅĢÌÉçȟ ŀÅ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÔÏ ÂÁÒÄÚÏ ÁËÔÕÁÌÎÙ ÔÒÅÎÄȟ 

×ÓÐĕčÃÚÅĢÎÉÅ ÓÚÅÒÏËÏ ÐÒÏÐÁÇÏ×ÁÎÙ ÐÒÚÅÚ ÐÒÏÆÅÓÊÏÎÁÌÉÓÔĕ× ÓÙÓÔÅÍÕ 

ÏÃÈÒÏÎÙ ÚÄÒÏ×ÉÁȟ ÁÌÅ ÔÁËŀÅ ÍÅÄÉÁȠ ÐÏÄËÒÅĢÌÁÎÙ × ÒÅÁÌÉÚÁÃÊÉ ÐÒÏÇÒÁÍĕ× 

ÐÒÏÆÉÌÁËÔÙÃÚÎÙÃÈ É ËÁÍÐÁÎÉÉ ÓÐÏčÅÃÚÎÙÃÈȢ 7ÐÉÓÁÎÙ ÊÅÓÔ ÔÁËŀÅ 

w ÐÏÌÉÔÙËö ÚÄÒÏ×ÏÔÎä ÐÁďÓÔ×Ȣ 

*ÁË ×ÙÎÉËÁ Ú ÂÁÄÁď ×čÁÓÎÙÃÈ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ 

deklarÏ×ÁÌÉ ÐÒÅÆÅÒÏ×ÁÎÉÅ ÔÁËÉÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÊÁËȡ 

ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÅ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč É ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏȢ 

W najmniejszym zakresie badani radzili sobie z unikaniem zbyt silnych 

ÅÍÏÃÊÉ É ÎÁÐÉöçȢ 3ÚÃÚÅÇĕÌÎÉÅ ÐÏÚÙÔÙ×ÎÙÍ ÅÌÅÍÅÎÔÅÍ ÓÔÙÌÕ ŀÙÃÉÁ ÊÅÓÔ 

unikanie palenia tytoÎÉÕ ÐÒÚÅÚ ÓÔÕÄÅÎÔĕ×Ȣ ¡×ÉÁÄÃÚÙç ÔÏ ÍÏŀÅ 

o Ģ×ÉÁÄÏÍÏĢÃÉ ËÏÎÓÅË×ÅÎÃÊÉ É ÎÅÇÁÔÙ×ÎÙÃÈ ÓËÕÔËĕ× ÕÚÁÌÅŀÎÉÅÎÉÁ ÏÄ 

ÔÙÔÏÎÉÕȟ ËÔĕÒÙ ÊÅÓÔ ÃÚÙÎÎÉËÉÅÍ ÒÙÚÙËÁ ×ÉÅÌÕ ÃÈÏÒĕÂ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ [11]. 

/ÇĕÌÎÙ ×ÓËÁľÎÉË ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÂÁÄÁÎÅÊ 

ÇÒÕÐÙ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×Á ÏËÒÅĢÌÁ ÓÉö ÊÅÄÎÁË ÊÁËÏ ÐÒÚÅÃÉöÔÎÙȢ 

W Ó×ÏÉÃÈ ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ ,Å×ËÏ Ú ÇÒÕÐä ×ÓÐĕčÐÒÁÃÏ×ÎÉËĕ× ÔÁËŀÅ 

w ÐÏÄÏÂÎÅÊ ÏÃÅÎÉÅ ÔÅÎ ×ÓËÁľÎÉË ÚÁÃÈÏ×Áď ÏËÒÅĢÌÉÌÉ ÊÁËÏ ÎÉÓËÉ ɍ12]. 

0ÏÄÏÂÎÙ ÎÉÓËÉ ÐÏÚÉÏÍ ÎÉÅËÔĕÒÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÅË 
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ɉÎÉÅÒÁÃÊÏÎÁÌÎÅ ŀÙ×ÉÅÎÉÅȟ ÐÁÌÅÎÉÅ ÔÙÔÏÎÉÕȟ ×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ ÎÁÄ×ÁÇÉȟ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅɊ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ × ÂÁÄÁÎÉÁÃÈ -ÕÓÚÁÌÉË 

i ×ÓÐĕčÁÕÔÏÒĕ×  ɍ13]. !ÎÁÌÉÚÕÊäÃ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ×časnych 

zaobserwowano, ŀÅ ÏÓÏÂÙ × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ 26-30 ÌÁÔ ÃÚöĢÃÉÅÊ 

ÐÒÅÚÅÎÔÕÊä ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÁÎÔÙÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÎÐȢ ÓÉöÇÁÎÉÅ ÐÏ ÔÙÔÏďȢ  

.ÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕ ÓÔÕÄÅÎÃÉ ÎÁÊÇÏÒÚÅÊ ÒÁÄÚÉÌÉ ÓÏÂÉÅ Ú ÔÁËÉÍÉ 

ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁÍÉ ÊÁË ÕÎÉËÁÎÉÅ ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁ É ÐÏĢ×ÉöÃÁÎÉÅ 

ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÏ ÄÕŀÅÊ ÉÌÏĢÃÉ ÃÚÁÓÕ ÎÁ ×ÙÐÏÃÚÙÎÅËȢ  

3ÔÕÄÅÎÃÉ ËÉÅÒÕÎËÕ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×Ï × ÔÒÁËÃÉÅ ÓÔÕÄÉĕ× ÄÏÓËÏÎÁÌä 

swoje kompetencje w ÚÁËÒÅÓÉÅ ÐÒÏÍÏ×ÁÎÉÁ ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď 

ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈȢ : ÂÁÄÁď ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÏÎÙÃÈ ÐÒÚÅÚ -ÕÓÚÁÌÉË ×ÙÎÉËÁȟ ŀÅ 

ÒÁÃÊÏÎÁÌÎÙ ÔÒÙÂ ŀÙÃÉÁ ÐÒÏ×ÁÄÚÉ στȟχϷ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÅËȟ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ ÚÎÁčÁ 

i ËÏÎÔÒÏÌÏ×ÁčÁ ľÒĕÄčÏ ÓÔÒÅÓÕ ×ÉöËÓÚÏĢç ÏÓĕÂ ɉψτȟωϷɊȢ 7ÉöËÓÚÏĢç 

pÉÅÌöÇÎÉÁÒÅË ɉψυȟψϷɊ ÄÅËÌÁÒÏ×ÁčÁȟ ŀÅ ÕÚÙÓËÕÊÅ × Ó×ÏÉÍ ĢÒÏÄÏ×ÉÓËÕ 

ÒÏÄÚÉÎÎÙÍ ×ÓÐÁÒÃÉÅ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅ × ÒĕŀÎÙÃÈ ÓÙÔÕÁÃÊÁÃÈ ÔÒÕÄÎÙÃÈ ɍ13].  

"ÁÄÁÎÉÁ ×čÁÓÎÅ ×ÙËÁÚÁčÙȟ ŀÅ ×ÉÅË ÎÉÅ ×ÐčÙ×Á ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÎÁ 

ÒĕŀÎÉÃö × ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁÃÈ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ É ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÕ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÙÍ 

ÓÔÕÄÅÎÔĕ×Ȣ :ÁÓÁÄÎÙÍ ÊÅÓÔȟ ÁÂÙ ÐÒÅÆÅÒÅÎÃÊÅ ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÄÏÔÙÃÚÙčÙ 

w ÐÉÅÒ×ÓÚÅÊ ËÏÌÅÊÎÏĢÃÉ ÉÃÈ ÓÁÍÙÃÈȟ ÁÌÅ ÔÁËŀÅ ÒÏÄÚÉÎÙ É ÏÓĕÂ 

w ÎÁÊÂÌÉŀÓÚÙÍ ÏÔÏÃÚÅÎÉÕȟ ÊÁËÏ Ó×ÏÉÓÔÅÊ ÓÉÅÃÉ ×ÓÐÁÒÃÉÁ ÓÐÏčÅÃÚÎÅÇÏȢ 

:ÍÉÁÎÙ ÐÒÅÆÅÒÏ×ÁÎÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×Áď ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ Óä ÂÏ×ÉÅÍ ÍÏŀÌÉ×Å 

[11ɎȢ .ÁÊ×ÉöËÓÚÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÅ ×  ÐÒÅÆÅÒÏ×ÁÎÙÃÈ ÚÁÃÈÏ×ÁÎiach 

ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÏÂÓÅÒ×ÕÊÅ ÓÉö ×ĢÒĕÄ ÎÁÊÍčÏÄÓÚÙÃÈ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× × ×ÉÅËÕ 

19 -25 lat. 

0ÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ÂÁÄÁÎÉÁ ×čÁÓÎÅ ÏÒÁÚ ÂÁÄÁÎÉÁ ÉÎÎÙÃÈ ÁÕÔÏÒĕ× 

ÐÏËÁÚÕÊäȟ ŀÅ ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÅ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅ É ÎÁ×ÙËÉ ŀÙ×ÉÅÎÉÏ×Å Óä 

uwarunkowane wiÅËÉÅÍȢ 7ÙÓÔöÐÕÊÅ ÚÎÁÃÚäÃÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÅ 

w ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÕ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÙÍ É ÎÁ×ÙËÁÃÈ ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈȡ ÏÂÅÃÎÉÅ Óä 

ÔÕ ÚÁÒĕ×ÎÏ ÐÏÓÔÁ×Ù ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅ ÊÁË É ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ × ÎÅÇÁÔÙ×ÎÙ 

ÓÐÏÓĕÂ ×ÐčÙ×ÁÊäÃÅ ÎÁ ÓÔÁÎ ÚÄÒÏ×ÉÁ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× ËÉÅÒÕÎËÕ 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓÔ×ÏȢ .ÉÅÚÂöÄÎÅ ÊÅÓÔ ÐÒÏÍÏ×ÁÎÉÅ ×ĢÒĕÄ ÎÉÃÈ ÐÏÃÚÕÃÉÁ 

ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁÌÎÏĢÃÉ ÚÁ ×čÁÓÎÅ ÚÄÒÏ×ÉÅȟ ÓÁÍÏÐÏÃÚÕÃÉÅ É ŀÙÃÉÅȢ "ÕčÁ×ÓËÁ 

×ÓËÁÚÕÊÅȟ Éŀ ÚÁÌÅŀÙ ÔÏ ÏÄ ÉÃÈ ×ÉÅÄÚÙȟ ÐÏÓÔÁ×Ù ÏÒÁÚ ÐÏÚÉÏÍÕ ÍÏÔÙ×ÁÃÊÉȟ 
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ËÔĕÒÅ ÓÔÁÎÏ×Éä ÎÉÅÚÂöÄÎÅ ÃÚÙÎÎÉËÉ ÄÌÁ ËÓÚÔÁčÔÏ×ÁÎÉÁ É ÕÔÒÚÙÍÁÎÉÁ 

ÚÁÃÈÏ×Áď ÓÐÒÚÙÊÁÊäÃÙÃÈ ÚÄÒÏ×Éu [14]. 

 

Wnioski 

 

"ÁÄÁÎÉÁ ×ÙËÁÚÁčÙȟ ŀÅ ×ÉÅË ÎÉÅ ×ÐčÙ×Á ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÎÁ ÒĕŀÎÉÃö 

w ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁÃÈ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ É ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÕ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÙÍ ÓÔÕÄÅÎÔĕ×Ȣ 

.ÁÊ×ÉöËÓÚÅ ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÉÅ w preferowanych zachowaniach 

ÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ ÏÂÓÅÒ×ÕÊÅ ÓÉö ×ĢÒĕÄ ÎÁÊÍčÏÄÓÚÅÊ ÇÒÕÐÙ ÓÔÕÄÅÎÔĕ× 

w wieku 19 ɀ 25 lat. 

7ÉÅË ÎÉÅ ×ÐčÙ×Á ÉÓÔÏÔÎÉÅ ÎÁ ÒĕŀÎÉÃÅ × ÎÁÓÔÁ×ÉÅÎÉÕ 

ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÙÍȢ .ÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ËÁÔÅÇÏÒÉÉ ×ÉÅËÏ×ÅÊ ÂÁÄÁÎÉ ÐÏÄËÒÅĢÌÁÌÉ 

ÐÏÓÉÁÄÁÎÉÅ ÐÒÚÙÊÁÃÉĕč É ÕÒÅÇÕÌÏ×ÁÎÅÇÏ ŀÙÃÉÁ ÒÏÄÚÉÎÎÅÇÏȢ 

W najmniejszym zakresie respondenci radzili sobie z unikaniem zbyt 

ÓÉÌÎÙÃÈ ÅÍÏÃÊÉ É ÎÁÐÉöçȢ 

.ÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÃÉ ÕÚÙÓËÉ×ÁÌÉ ÎÁÊ×ÉöËÓÚä ÌÉÃÚÂö 

ÐÕÎËÔĕ× × ËÁÔÅÇÏÒÉÉ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÚÄÒÏ×ÏÔÎÅȢ .ÁÊÍÎÉÅÊÓÚÁ ÐÕÎËÔÁÃÊÁ 

ÄÏÔÙÃÚÙčÁ ÂÁÄÁÎÙÃÈ × ÐÒÚÅÄÚÉÁÌÅ ×ÉÅËÏ×ÙÍ ςφ-σπ ÌÁÔȟ ÃÏ ÍÏŀÅ 

Ģ×ÉÁÄÃÚÙç Ï ÃÚöÓÔÅÊ ÐÒÅÚÅÎÔÁÃÊÉ ÚÁÃÈÏ×Áď ÁÎÔyzdrowotnych. 

.ÉÅÚÁÌÅŀÎÉÅ ÏÄ ×ÉÅËÕ ÓÔudenci najgorzej radzili sobie z takimi 

ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁÍÉ ÊÁË ÕÎÉËÁÎÉÅ ÐÒÚÅÐÒÁÃÏ×ÁÎÉÁ É ÐÏĢ×ÉöÃÁÎÉÅ 

ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÏ ÄÕŀÏ ÉÌÏĢÃÉ ÃÚÁÓÕ ÎÁ ×ÙÐÏÃÚÙÎÅËȢ 

 

Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej 

0ÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ÂÁÄÁÎÉÁ ÄÁÊä ÍÏŀÌÉ×ÏĢç ×ykorzystania 

×ÙÎÉËĕ× ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ × ÐÒÁËÔÙÃÅ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ × ÏÄÎÉÅÓÉeniu do 

ÎÏ×ÙÃÈ ÁÄÅÐÔĕ× ÚÁ×ÏÄÕȢ -ÏŀÅ ÔÏ ÓčÕŀÙç ÒÅÄÕËÃÊÉ ÚÁÃÈÏ×Áď 

ÁÎÔÙÚÄÒÏ×ÏÔÎÙÃÈ Á ÓÔÙÍÕÌÏ×Áç ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÐÒÏÚÄÒÏ×ÏÔÎÅȢ 
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Pielęgnacja pacjenta z rurką tracheotomijną 

po leczeniu chirurgicznym nowotworu krtani 

– studium przypadku w oparciu o ICNPÈ 
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Streszczenie: 

Wstęp. 4ÒÁÃÈÅÏÓÔÏÍÉÁ ÊÅÓÔ ÔÏ ÐÒÚÅÔÏËÁ ÍÉÅÄÚÙ ÔÃÈÁ×ÉÃÁ Á ÓËĕÒäȟ ËÔĕÒÁ ÊÅÓÔ  

×ÙËÏÎÙ×ÁÎÁ × ÃÅÌÕ ÕÔÒÚÙÍÁÎÉÁ ÄÒÏŀÎÏĢÃÉ ÄÒĕÇ ÏÄÄÅÃÈÏ×ÙÃÈȢ :ÁÂÉÅÇ ÊÅÓÔ 

×ÙËÏÎÙ×ÁÎÙ × ÃÅÌÕ ÕÄÒÏŀÎÉÅÎÉÁ ÄÒĕÇ ÏÄÄÅÃÈÏ×ÙÃÈȢ .ÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÎÏ×ÏÔ×ĕÒ 

ËÒÔÁÎÉ ÕÍÉÅÊÓÃÁ×ÉÁ ÓÉö × ÎÁÇčÏĢÎÉ ɉυυϷɊȟ ÇčÏĢÎÉ ɉτπϷɊ ÏÒÁÚ ÊÁÍÉÅ 

ÐÏÄÇčÏĢÎÉÏ×ÅÊ ɉυϷɊȢ /ÄÍÉÁÎä ÈÉÓÔÏÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎä ÊÅÓÔ ÒÁË 

ÐčÁÓËÏÎÁÂčÏÎËÏ×ÙȢ /ÂÊÁ×ÁÍÉ ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÙÍÉ × ÐÒÚÅÂÉÅÇÕ ÃÈÏÒÏÂÙ Óäȡ 

ÎÁÒÁÓÔÁÊäÃÁ ÃÈÒÙÐËÁȟ ÚÍÉÅÎÉÏÎÁ ÂÁÒ×Á ÇčÏÓÕȟ ÂĕÌ ÐÏÄÃÚÁÓ ÐÒÚÅčÙËÁÎÉÁȟ 

ÐÏ×ÉöËÓÚÏÎÅ ×öÚčÙ ÃÈčÏÎÎÅȟ ËÒ×ÉÏÐÌÕÃÉÅȢ 7ÙÍÉÅÎÉÏÎÅ ×ÙŀÅÊ ÏÂÊÁ×Ù 

ÃÈÏÒÏÂÙ ×ÓËÁÚÕÊä ÎÁ ÊÅÊ ×ÃÚÅÓÎÅ ÓÔÁÄÉÕÍ ÐÒÚÅÚ ÃÏ ÓÚÙÂËÏ ÍÏŀÎÁ ÐÏÄÊäç 

odpowiednie leczenie. 
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Cel pracy. Celem opracowania jest prezentacja  planu opieki wobec 

pacjenta Ú ÒÕÒËä ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÊÎä ÐÏ ÌÅÃÚÅÎÉÕ chirurgicznym nowotworu 

krtani ×ÒÁÚ Ú ÏÄ×ÏčÁÎÉÅÍ ÓÉö ÄÏ ÔÅÒÍÉÎĕ× ÚÁÃÚÅÒÐÎÉöÔÙÃÈ Ú )#.0΅Ȣ 

Prezentacja przypadku. 0ÁÃÊÅÎÔ ÐÒÚÙÊöÔÙ ÄÏ ÓÚÐÉÔÁÌÁ Ú ÐÏ×ÏÄÕ ÎÁÒÁÓÔÁÊäÃÅÊ 

ÄÕÓÚÎÏĢÃÉȟ ÐÒÏÂÌÅÍĕ× Ú ÐÒÚÅčÙËÁÎÉÅÍȟ ÃÈÒÙÐËÉ ÏÒÁÚ ÐÏ×ÉöËÓÚÏÎÙÃÈ ×öÚčĕ× 

ÃÈčÏÎÎÙÃÈȢ 7ÙËÒÙÔÏ Õ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÎÏ×ÏÔ×ĕÒ ËÒÔÁÎÉ ÐÒÚÅÚ ÃÏ ÍöŀÃÚÙÚÎÁ ÚÏÓÔÁč 

ÚÁË×ÁÌÉÆÉËÏ×ÁÎÙ ÄÏ ÃÁčËÏ×ÉÔÅÊ ÌÁÒÙÎÇÅËÔÏÍÉÉȢ #ÈÏÒÙ ÃÚÕÊÅ ÓÉö ÎÉÅÓ×ÏÊÏ 

w ÎÏ×Ï ÚÁÉÓÔÎÉÁčÅÊ ÓÙÔÕÁÃÊÉȟ ÎÉÅ ÐÏÔÒÁÆÉ ÚÁÁËÃÅÐÔÏ×Áç ÚÍÉÁÎ ÄÏÔÙÃÚäÃÙÃÈ 

Ó×ÏÊÅÇÏ ÃÉÁčÁ É ÐÒÚÙÓÔÏÓÏ×Áç ÓÉö ÄÏ ÎÏ×ÅÇÏ funkcjonowania.  Brak wiedzy 

ÏÒÁÚ ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉ ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ rurki tracheostomijnej doprowadza pacjenta 

do stanu depresji. 

Dyskusja. Zdiagnozowanie u chorego choroby nowotworowej powoduje 

ÒÅÁËÃÊö ÓÔÒÅÓÏ×ä ×Å ×ÓÚÙÓÔËÉÃÈ ÊÅÇÏ ÓÆÅÒÁÃÈȡ ÓÏÍÁÔÙÃÚÎÅÊȟ ÐÏÚÎÁ×ÃÚÅÊȟ 

ÅÍÏÃÊÏÎÁÌÎÅÊ É ÓÐÏčÅÃÚÎÅÊȢ 7 ÓÆÅÒÚÅ ÓÏÍÁÔÙÃÚÎÅÊ ÓÔÒÅÓ ÐÏ×ÏÄÕÊÅ ×ÚÒÏÓÔ 

ÎÁÔöŀÅÎÉÁ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉȢ 7 ÓÆÅÒÚÅ ÅÍÏÃÊÏÎÁÌÎÅÊ ÒÅÁËÃÊÅ ÓÔÒÅÓÏ×Å ÎÁÓÉÌÁÊä ÓÉö 

ÐÏ×ÏÄÕÊäÃ ÁÐÁÔÉÅȟ ÐÒÚÙÇÎöÂÉÅÎÉÅȟ ÒÏÚÐÁÃÚ ÏÒÁÚ ÐÁÎÉËö ÎÏ×Ï ÚÁÉÓÔÎÉÁčä 

ÓÙÔÕÁÃÊäȢ #ÚöÓÔÏ ÒÅÁËÃÊÁ ÓÔÒÅÓÏ×Á × ÐčÁÓÚÃÚÙľÎÉÅ ÓÐÏčÅÃÚÎÅÊ  ×Ù×ÏčÕÊÅ 

ÉÚÏÌÁÃÊöȟ ×ÙÃÏÆÁÎÉÅ ÓÉö ÏÒÁÚ ÚÅÒ×ÁÎÉÅ ËÏÎÔÁËÔĕ× Ú ÉÎÎÙÍÉ ÌÕÄľÍÉȢ .ÁÓÉÌÅÎÉÅ 

ÓÉö ÓÔÒÅÓÕ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÓÔÏÐÎÉÁ ÚÁ×ÁÎÓÏ×ÁÎÉÁ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕȟ ÒÏËÏ×ÁÎÉÁȟ 

ÌÏËÁÌÉÚÁÃÊÉȟ ÏÇĕÌÎÅÇÏ ÓÔÁÎÕ ÚÄÒÏ×ÉÁ ÏÒÁÚ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÃÈ ÍÅÔÏÄ ÌÅÃÚÎÉÃÚÙÃÈȢ 

Lekarz oraz psÙÃÈÏÌÏÇ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÕÄÚÉÅÌÉç ×ÙÃÚÅÒÐÕÊäÃÙÃÈ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉ ÎÁ 

ÐÙÔÁÎÉÁ ÚÁÄÁÎÅ ÐÒÚÅÚ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÂÏ×ÉÅÍ ÚÍÎÉÅÊÓÚÁ ÔÏ ÌöË ÃÈÏÒÙÃÈ ÐÒÚÅÄ 

ÐÒÚÙÓÚčÏĢÃÉäȢ 

Wnioski. :ÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ )#.0΅ × ÐÒÏÊÅËÔÏ×ÁÎÉÕ ÐÌÁÎÕ ÏÐÉÅËÉ 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ ×ÏÂÅÃ ÐÁÃÊÅÎÔÁ Ú ÒÕÒËä ÔÒÁÃÈÅÏÓÔÏÍÉÊÎäȟ ÕÍÏŀÌÉwi 

ÍÏÎÉÔÏÒÏ×ÁÎÉÅ ÌÉÃÚÂÙȟ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÕ É ÊÁËÏĢÃÉ ÕÄÚÉÅÌÁÎÙÃÈ Ģ×ÉÁÄÃÚÅďȢ 

:ÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÅÇÏ ÐÌÁÎÕ ÏÐÉÅËÉ ÐÏÚ×ÏÌÉ ÐÁÃÊÅÎÔÏ×É ÎÁ ÌÅÐÓÚä 

ÊÁËÏĢç ŀÙÃÉÁȢ 2ÏÚÐÏÚÎÁÎÉÅ ÁËÔÕÁÌÎÙÃÈ ÐÒÏÂÌÅÍĕ× ÐÉÅÌöÇÎÁÃÙÊÎÙÃÈ 

u ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÊÅÓÔ ÐÏÄÓÔÁ×ä ÄÏ ÓÔ×ÏÒÚÅÎÉÁ ×čÁĢÃÉ×ÅÇÏ ÐÌÁÎÕ opieki nad 

pacjentem.  

 

Słowa kluczowe: ÎÏ×ÏÔ×ĕÒ ËÒÔÁÎÉȟ ÒÕÒËÁ ÔÒÁÃÈÅÏÓÔÏÍÉÊÎÁȟ ÌÁÒÙÎÇÅËÔÏÍÉÁȟ 

)#.0΅ 
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Abstract: 

 Introduction. Tracheostomy is an operative procedure that creates 

a surgical airway in the cervical trachea. The most common larynx cancer 

is localized in the epiglottis (55%), loud (40%) and subacute (5%). 

Histopathological variation is squamous cell carcinoma. Symptoms that 

occur in the course of the disease are: increased hoarseness, altered voice 

color, swallowing pain, enlarged lymph nodes, hemoptysis. The symptoms 

mentioned above indicate that it is an early stage of  the disease so that 

appropriate treatment can be applied quickly. 

Aim. The purpose of this study  is to present a care plan  to a tracheotomy 

patient after laryngeal cancer surgery with reference to the terms taken from 

)#.0΅Ȣ 

Case study. Patient admitted to hospital due to increased dyspnoea, 

problems with swallowing, hoarseness and enlarged lymph nodes. The 

larynx cancer was diagnosed in the patient and the man was qualified for 

total laryngectomy. The sick feels uncomfortable in the new situation, unable 

to accept changes in his or her body and adapt to the new condition. Lack of 

knowledge and skills in the care and care of tracheostomy tubes leads the 

patient to depression. 

Discussion. Diagnosing a patient suffering from a cancer disease causes 

stressful reactions in different  spheres: somatic, cognitive, emotional and 

social. In the first somatic sphere stress increases the intensity of the 

ailment. In the emotional sphere, stress is exacerbated by apathy, 

depression, despair, and panic in the newly emerging situation. Often, social 

stress triggers isolation, withdrawal , and breaking relationships with other 

people. Stress level depends on the degree of tumor progression, prognosis, 

localization, general health and appropriate medicinal methods. The 

physician and psychologist should provide exhaustive answers to patient 

questions as it reduces the anxiety of patients from the future. 

Conclusions. 4ÈÅ ÕÓÅ ÏÆ )#.0΅ ÉÎ ÔÈÅ ÄÅsign of a nursing care plan for 

a tracheostomy tube patient will allow monitoring of the number, nature and 

quality of benefits provided. Applying a suitable care plan will allow the 

patient to have a better quality of life. Recognition of the current nursing 

care issues in the patient is the basis for creating a proper patient care plan. 

 

Keywords: ÌÁÒÙÎØ ÃÁÎÃÅÒȟ ÔÒÁÃÈÅÏÓÔÏÍÙ ÔÕÂÅȟ ÌÁÒÙÎÇÅÃÔÏÍÙȟ )#.0΅ 
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Wstęp 

,ÁÒÙÎÇÅËÔÏÍÉÁ ÊÅÓÔ ÔÏ ÚÁÂÉÅÇ ÐÏÌÅÇÁÊäÃÙ ÎÁ ÃÚöĢÃÉÏ×ÙÍ ÌÕÂ 

ÃÁčËÏ×ÉÔÙÍ ÕÓÕÎÉöÃÉÕ ËÒÔÁÎÉȢ #ÈÏÒÙ ÚÏÓÔÁÊÅ ÐÏÚÂÁ×ÉÏÎÙ ÆÁčÄĕ× 

ÇčÏÓÏ×ÙÃÈȟ ËÔĕÒÅ ÐÏÚ×ÁÌÁÊä ÐÒÚÅËÓÚÔÁčÃÉç ÓÔÒÕÍÉÅď ×ÙÄÙÃÈÁÎÅÇÏ 

z ÐčÕÃ ÐÏ×ÉÅÔÒÚÁ × ÆÁÌö Äľ×ÉöËÏ×äȢ )ÓÔÎÉÅÊä ÒĕŀÎÅ ÓÐÏÓÏÂÙ ÎÁ 

×ÙÒÏÂÉÅÎÉÅ ÇčÏÓÕ ÏÒÁÚ ÍÏ×Ù ÚÁÓÔöÐÃÚÅÊ ÐÒÚÅ ÃÏ ÃÈÏÒÙ ÎÉÅ ÊÅÓÔ 

ÐÏÚÂÁ×ÉÏÎÙ ËÏÍÕÎÉËÁÃÊÉ ÊöÚÙËÏ×ÅÊȢ ,ÅÃÚÅÎÉÅ ÍÁ ÃÈÁÒÁËter 

ËÏÍÐÌÅËÓÏ×Ùȟ ÏÐÒĕÃÚ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÅÇÏ ×ÄÒÏŀÏÎÁ ÊÅÓÔ 

ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÃÊÁ ÌÏÇÏÐÅÄÙÃÚÎÁ ÏÒÁÚ ÐÓÙÃÈÏÔÅÒÁÐÉÁȢ 0ÓÙÃÈÏÔÅÒÁÐÉÅ ÎÁÌÅŀÙ 

ÒÏÚÐÏÃÚäç × ÏËÒÅÓÉÅ ÐÒÚÅÄÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÇÄÙŀ ×ÐčÙ×Á ÎÁ ÌÅÐÓÚÙ ÓÔÁÎ 

ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÙ ÃÈÏÒÙÃÈ É ÐÏ×ÏÄÕÊÅ ÓÚÙÂÓÚÙ ÐÏ×ÒĕÔ ÄÏ ÎÏÒÍÁÌÎÅÇÏ 

funËÃÊÏÎÏ×ÁÎÉÁȢ 7ĢÒĕÄ ÐÏ×ÉËčÁď ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÙÃÈ × ÏËÒesie 

ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÚÁÌÉÃÚÁ ÓÉö zaburzenia psychiczne. Jest to grupa 

ÚÒĕŀÎÉÃÏ×ÁÎÁ ÐÏÄ ×ÚÇÌöÄÅÍ ÓÐÅÃÙÆÉËÉ ÚÁÂÕÒÚÅďȢ .ÁÊÃÚöÓÔÓÚÙÍ ÊÅÓÔ 

ÚÅÓÐĕč ÄÅÐÒÅÓÙÊÎÙ Õ ÐÏÄčÏŀÁ ËÔĕÒÅÇÏ ÌÅŀÙ ÓÔÒÅÓ Ú×ÉäÚÁÎÙ 

z rozpoznaniem chorobÙ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ÅÊȢ 3ÔÏÐÉÅď ÎÁÓÉÌÅÎÉÁ ÓÔÒÅÓÕ 

ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÏÄÐÏÒÎÏĢÃÉ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅÊ ÃÈÏÒÅÇÏ ÌÅÃÚ ÄÏÔÙËÁ ÏÎ ËÁŀÄÅÇÏ 

w minimalnym stopniu. Sam pobyt w szpitalu nasila objawy 

depresyjne. Po zastosowanym leczeniu chory ÓÐÏÄÚÉÅ×Á ÓÉö 

poprawy, a w przypadku leczenia chirurgicznego samopoczucie 

ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÂÅÚÐÏĢÒÅÄÎÉÏ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉ ÊÅÓÔ ÇÏÒÓÚÅ ÎÉŀ ÐÒÚÅÄ ÎÉäȢ 

7ÓÚÙÓÔËÉÅ ÔÅ ÃÚÙÎÎÉËÉ ÓÔÙÍÕÌÕÊä ÄÏ ÕÊÁ×ÎÉÅÎÉÁ ÓÉö ÏÂÊÁ×ĕ× ÄÅÐÒÅÓÊÉ 

[1]. 

/ÐÅÒÁÃÊÅ ÐÁÌÉÁÔÙ×ÎÅ ÃÚÙÌÉ čÁÇÏÄÚäÃÅ Óä ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÅ Õ ÏÓĕÂ 

z ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÅÍ ËÒÔÁÎÉ × ÃÅÌÕ ×ÙÄčÕŀÅÎÉÁ ŀÙÃÉÁ chorego oraz 

ÚčÁÇÏÄÚÅÎÉÁ ÓËÕÔËĕ× ÃÈÏÒÏÂÙȢ /ÂÊÁ×ÁÍÉ ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÙÍÉ Õ ÃÈÏÒÙÃÈ 

Óäȡ ÄÕÓÚÎÏĢçȟ ÕÃÚÕÃÉÅ ÐÒÚÅÓÚËÏÄÙ × ÇÁÒÄÌÅȟ ÃÈÒÙÐËÁȟ ÚÍÉÅÎÉÏÎÁ 

ÂÁÒ×Á ÇčÏÓÕȟ ÐÏ×ÉöËÓÚÏÎÅ ×öÚčÙ ÃÈčÏÎÎÅȢ 7ÙÍÉÅÎÉÏÎÅ ×ÙŀÅÊ ÏÂÊÁ×Ù 

ÃÈÏÒÏÂÙ ×ÓËÁÚÕÊä ÎÁ ÊÅÊ ×ÃÚÅÓÎÅ ÓÔÁÄÉÕÍ ÐÒÚÅÚ ÃÏ ÓÚÙÂËÏ ÍÏŀÎÁ 

ÐÏÄÊäç ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÅ ÌÅÃÚÅÎÉÅ [2] . 
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7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÄÕÓÚÎÏĢÃÉ ×ÙËÏÎÕÊÅ ÓÉö Õ ÃÈÏÒÅÇÏ 

ÔÒÁÃÈÅÏÓÔÏÍÉö × ÃÅÌÕ ÕÄÒÏŀÎÉÅÎÉÁ ÄÒĕÇ ÏÄÄÅÃÈÏ×ÙÃÈ ɍσ]. Jest to 

ÚÁÂÉÅÇ ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÙȟ ËÔĕÒÙ ÊÅÓÔ ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÙ ÐÒÚÅÚ ÌÅËÁÒÚÁ ÏÒÁÚ 

ÁÓÙÓÔÕÊäÃä ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËö É ÊÅÓÔ ×ÓËÁÚÁÎÙ Õ ÏÓĕÂ Õ ËÔĕÒÙÃÈ ×ÙÓÔöÐÕÊä 

ÐÒÏÂÌÅÍÙ Ú ÏÄÄÙÃÈÁÎÉÅÍ ÓÐÏ×ÏÄÏ×ÁÎÅ ÎÉÅÄÒÏŀÎÏĢÃÉä ÇÁÒÄčÁȟ 

krtani, tchawicy. Wskazaniami do tracheostomii nie ÎÁÇčÅÊ Óäȡ  

- ÐÒÚÙÇÏÔÏ×ÁÎÉÅ ÁÎÅÓÔÅÚÊÏÌÏÇÉÃÚÎÅ ÐÒÚÅÚ ÐÏ×ÁŀÎÙÍÉ ÚÁÂÉÅÇÁÍÉ 

u ËÔĕÒÙÃÈ ÂöÄÚÉÅ ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ËÏÎÔÒÏÌÏ×ÁÎÅ ÏÄÄÙÃÈÁÎÉÅȟ przed 

ÒÏÚÌÅÇčÙÍ ÚÁÂÉÅÇÉÅÍ × ÇÁÒÄÌÅ ÏÒÁÚ ËÒÔÁÎÉȟ ÐÏÄÃÚÁÓ 

ÎÁÐÒÏÍÉÅÎÉÏ×Ù×ÁÎÉÁ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒĕ× ÎÉÅÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÃÈ ÐÏ×ÏÄÕÊäÃÙÃÈ 

Ú×öŀÁÎÉÅ ÓÉö Ģ×ÉÁÔčÁ ËÒÔÁÎÉȢ 7ÓËÁÚÁÎÉÅÍ ÄÏ ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÉ ÎÁÇčÅÊ 

ÚÁÌÉÃÚÁ ÓÉöȡ 

-ÓÔÁÎÙ ÏÓÔÒÅÊ ÄÕÓÚÎÏĢÃÉ ÓÐÏ×ÏÄÏ×ÁÎÅ ÐÒÚÅÚ ÇÕÚÙ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×Å 

krtaniȟ ËÔĕÒÅ Ú×öŀÁÊä ÊÅÊ Ģ×ÉÁÔčÏȠ ÃÉÁčÁ ÏÂÃÅȟ ËÔĕÒÙÃÈ ÎÉÅ ÍÏŀÎÁ 

ÕÓÕÎäç ÚÁ ÐÏÍÏÃä ÌÁÒÙÎÇÏÓËÏÐÉÉȢ 

- ÎÁÇčÁ ÄÕÓÚÎÏĢç ÐÏÃÈÏÄÚäÃÁ Ú ÏĢÒÏÄËÏ×ÅÇÏ ÕËčÁÄÕ ÎÅÒ×Ï×ÅÇÏ 

m.in. w chorobie Heinego- Medina oraz zatrucie z przedawkowania 

ĢÒÏÄËĕ× ÎÁÓÅÎÎÙÃÈȢ 

Do przeciw×ÓËÁÚÁď ÎÁÌÅŀäȡ ×ÁÄÙ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÓÚÙÊÎÅÇÏ É ÐÉÅÒÓÉÏ×ÅÇÏȟ 

ÏÄÍÁ ÐÏÄÓËĕÒÎÁȟ ËÒĕÔËÁ É ÇÒÕÂÁ ÓÚÙÊÁȟ ÐÒÚÅÒÏÓÔ ÇÒÕÃÚÏčÕ ÔÁÒÃÚÏ×ÅÇÏ 

ÏÒÁÚ ÒÏÚÌÅÇčÅ ÒÁÎÙ ÍÉÁŀÄŀäÃÅ ÓÚÙÉ [4]. 

#ÅÌÅÍ ÐÒÁÃÙ ÊÅÓÔ ÏÃÅÎÁ ÒÁÄÚÅÎÉÁ ÓÏÂÉÅ × ŀÙÃÉÕ ÃÏÄÚÉÅÎÎÙÍ 

u ÏÓĕÂ Ú ÒÕÒËä ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÊÎä Ú ÐÏ×ÏÄÕ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ Ërtani.  

W ÐÌÁÎÏ×ÁÎÉÕ ÏÐÉÅËÉ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ ÏÄ×ÏčÁÎÏ ÓÉö ÄÏ ÄÉÁÇÎÏÚ 

i interwencji  Ú )#.0΅. 

 

Prezentacja przypadku  

0ÁÃÊÅÎÔ "Ȣ"Ȣ ÌÁÔ φχ ÐÒÚÙÊöÔÙ ÄÏ ÓÚÐÉÔÁÌÁ Ú ÐÏ×ÏÄÕ ÐÁÃÊÅÎÔ 

ÐÒÚÙÊöÔÙ ÄÏ ÓÚÐÉÔÁÌÁ Ú ÐÏ×ÏÄÕ ÄÕÓÚÎÏĢÃÉȟ ÐÒÏÂÌÅÍĕ× Ú ÐÒÚÅčÙËÁÎÉÅÍȟ 

ÐÏ×ÉöËÓÚÅÎÉÅÍ ×öÚčĕ× ÃÈčÏÎÎÙÃÈ × ÏÂÒöÂÉÅ ÓÚÙÉȟ Ú ÃÈÒÙÐËäȢ 

-öŀÃÚÙÚÎÁ ÚÏÓÔÁč ÚÁË×ÁÌÉÆÉËÏ×ÁÎÙ ÄÏ ÃÁčËÏ×ÉÔÅÊ ÌÁÒÙÎÇÅËÔÏÍÉÉȢ 

7ÓÚÙÓÔËÉÅ ÐÁÒÁÍÅÔÒÙ ŀÙÃÉÏ×Å Óä × ÎÏÒÍÉÅȢ #ÈÏÒÅÍÕ ÎÁÌÅŀÙ ÐÏÍĕÃ 
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× ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÕ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏȟ ÎÁÕÃÚÙç ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ 

ÍÉÅÊÓÃÁ × ÏËÏÌÉÃÙ ÚÁčÏŀÅÎÉÁ rurki tracheotomijnej.  

 

 

Arkusz indywidualnego opisu przypadku 

 

)ÍÉö É ÎÁÚ×ÉÓËÏ ɉÉÎÉÃÊÁčÙɊȡ " " 

Data urodzenia: 27.04.1950 3ÔÁÎ ÃÙ×ÉÌÎÙȡ ŀÏÎÁÔÙ 

!ËÔÙ×ÎÏĢç ÚÁ×ÏÄÏ×Áȡ ÅÍÅÒÙÔ 7ÙËÏÎÙ×ÁÎÙ ÚÁ×ĕÄȡ  

nie pracuje  

Data zbierania wywiadu:26.07.2017 

 

HISTORIA CHOROBY 
34!. /'s,.9 
(podczas zbierania wywiadu) 

Rozpoznanie lekarskie:rak krtani Temperatura: 36,9oC  

Przyjmowane leki: zgodnie ze 

zleceniem lekarza 
4öÔÎÏȡɉÌÉÃÚÂÁ Ⱦ ÎÁÐÉöÃÉÅ Ⱦ 

rytm)87ud/min. 

Przebyte choroby: brak Oddechy:40 

Pobyty w szpitalu: brak #ÉĢÎÉÅÎÉÅ ÔöÔÎÉÃÚÅȡ 

Przebyte zabiegi operacyjne:  -ÁÓÁ ÃÉÁčÁȡ ϊω ËÇ  

Przebyte urazy/wypadki: 

Wzrost:176 cm  

BMI: 20.98 

WHR: 

 

WYWIAD RODZINNY 

#ÚčÏÎËÏ×ÉÅ ÒÏÄÚÉÎÙȡυ 
7ÁŀÎÅ ×ÙÄÁÒÚÅÎÉÁ × ÒÏÄÚÉÎÉÅ ɀ ostatnie lata: brak 
#ÈÏÒÏÂÙ ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÅ × ÒÏÄÚÉÎÉÅȡ ÂÒÁË 
Hobby/ zainteresowania: sport motoryzacja  
&ÏÒÍÙ ÓÐöÄÚÁÎÉÁ ÃÚÁÓÕ ×ÏÌÎÅÇÏȡ ÓÐÁÃÅÒÙ  
.ÁčÏÇÉ × ÒÏÄÚÉÎÉÅȡ ÐÁÌÅÎÉÅ ÐÁÐÉÅÒÏÓĕ×  
"čöÄÙ ŀÙ×ÉÅÎÉÏ×Å ɀ ÊÁËÏĢÃÉÏ×Å É ÉÌÏĢÃÉÏ×Åȡ ÂÒÁË 
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/ÇÒÁÎÉÃÚÅÎÉÁȾÐÒÚÅÃÉäŀÅÎÉÁ ÐÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏȾÆÉÚÙÃÚÎÅȡ ÂÒÁË 
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spočÅÃÚÎÅÇÏȡ ÂÒÁË 

 

797)!$ ¡2/$/7)3+/79 

-ÉÅÊÓÃÅ ÚÁÍÉÅÓÚËÁÎÉÁȡ ɉÍÉÁÓÔÏȾ×ÉÅĢȡɊ ÍÉÁÓÔÏ 
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku  
)ÌÏĢç ÚÁÊÍÏ×ÁÎÙÃÈ ÐÏÍÉÅÓÚÃÚÅďȡφ 
)ÌÏĢç ÏÓĕÂ ÍÉÅÓÚËÁÊäÃÙÃÈ ×ÓÐĕÌÎÉÅȡφ  
Stan higieniczno ɀ sanitarny mieszkania: dobry 
System pracy: brak 
)ÌÏĢç ÇÏÄÚÉÎ ÓÐöÄÚÏÎÙÃÈ × ÐÒÁÃÙȾÓÚËÏÌÅȡ ÂÒÁË 
:ÁÇÒÏŀÅÎÉÁ ÚÄÒÏ×ÉÁ 
× ÄÏÍÕȡ ÐÁÌÅÎÉÅ ÐÁÐÉÅÒÏÓĕ× 
w pracy/szkole: brak 
Komunikacja:zaburzona 
Higiena osobista: dobra 
!ËÔÙ×ÎÏĢç ÆÉÚÙÃÚÎÁȡ ÂÒÁË 
Wydalanie: 
/ÄŀÙ×ÉÁÎÉÅȡ 
3ÅÎȾÚÁÓÙÐÉÁÎÉÅȡ ÐÒÁ×ÉÄčÏ×Å 

 

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 26.07.2017 roku  
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Stan biologiczny podopiecznego 

 

SKčRA 

napiňcie temperatura zabarwienie wilgotnoŜĺ 
stan 

higieniczny 

inne 

objawy 

stan rany 

pooperacyjnej* 

*dotyczy 

pacjent·w po 

zabiegu 

operacyjnym 

Prawidğowe  36,9 Prawidğowe Prawidğowe Dobry  Brak   

UKĞAD ODDECHOWY 

liczba oddech·w typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne 

40  
PrzyŜpieszony, 

gğňboki  
brak brak Rurka tracheotomijna 

UKĞAD KRłŧENIA 

ciŜnienie tňtno sinica obrzňki dusznoŜĺ 
inne 

objawy 
Saturacja 

 mm Hg 87 ud/min. brak Brak  Wystňpuje  brak Nie podlega ocenie 

UKĞAD POKARMOWY 

uzňbienie Ğaknienie stolec Dieta 
inne 

objawy 

spos·b odŨywiania 

Ubytki ï 

korzysta z 

protezy 

Zaburzone zatwardzenie papkowata brak 

PEG 

UKĞAD MOCZOWY 

objňtoŜĺ  jakoŜĺ inne objawy wyroby medyczne 

1500ml 1,15 brak Brak  

UKĞAD PĞCIOWY 

cykl pğciowy inne objawy 

inne cechy** 

dotyczy dzieci i mğodzieŨy 

 

Adekwatny do wieku Brak Nie dotyczy 

UKĞAD NERWOWY 

ŜwiadomoŜĺ wg skali 

Glasgow 
niedowğady/ drŨenia mowa inne objawy 
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15 brak Zaburzona Brak 

NARZłDY RUCHU 

spos·b poruszania zakres ruch·w sylwetka 
inne 

objawy 

wyroby 

medyczne 

ryzyko upadku wg 

skali Tinetti 

prawidğowy prawidğowy prawidğowa brak brak 
- 

NARZłDY ZMYSĞčW  

UKĞAD ENDOKRYNOLOGICZNY 

wzrok sğuch Smak czucie 
ukğad 

hormonalny 

inne 

objawy 

wyroby 

medyczne 

prawidğowy prawidğowy zaburzony prawidğowe 
Bez 

zaburzeŒ 
brak Brak 

 

Stan psychiczny i spoğeczny podopiecznego 

sen nastr·j inne objawy 
ocena wg skali GDS* 

*dotyczy senior·w  

prawidğowy prawidğowy Brak 
Depresja ğagodna -  

10pkt. 

pamiňĺ MyŜlenie 
stosunek do 

Ŝwiatğa 

nastawienie 

do wğasnej 

sytuacji 

inne objawy 

ocena funkcji 

poznawczych 

wg skal 

prawidğowa prawidğowe Prawidğowy negatywne brak 
 - 

 

Stan wiedzy i umiejňtnoŜci do samoopieki i samopielňgnacji 

wiedza umiejňtnoŜci motywacja  
odczuwane 

problemy 

wydolnoŜĺ 

samoopieki/ 

samopielňgnacji 

stan 

odŨywiania 

wg skali 

MNA 

Adekwatna do 

wieku 

Adekwatne 

do wieku  
ObniŨona  Brak 

Bartel 

(PADL)  

80 pkt 

Lawtona 

(IADL)  

24 pkt 

26 pkt. ï 

stan 

odŨywienia 

dobry 

 

 

ocena ryzyka odleŨyn 

wg skali D. Norton 

natňŨenie 

odczuwalnego 

b·lu wg skali 

charakter b·lu lokalizacja 

stopieŒ odleŨyn 

wg 

skaliTorranceËa 

20 pkt - - - - 
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Kaniule 

 

Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce 

 Tak Prawe zgiňcie 

ğokciowe  

brak  brak  

 

Oszacowana  

Kategoria pacjenta 
 

  

II 

 wymaga pomocy w czynnoŜciach z zakresu 

samoopieki oraz pielňgnacyjnych dziağaŒ rurki 

tracheotomijnej 

 

Diagnoza pielęgniarska - 67 letni pacjent po zabiÅÇÕ ÃÁčËÏ×ÉÔÅÊ 

laryngektomii z powodu zaawansowanego raka krtani, z ÚÁčÏŀÏÎä 

ÐÒÚÅÚÓËĕÒÎä ÇÁÓÔÒÏÓÔÏÍÉä endoskopowäȢ 7ymaga edukacji 

w zakresie ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ ÒÕÒËÉ ÔÒÁÃÈÅÏstomijnej. Jest zaniepokojony 

ÕÔÒÚÙÍÕÊäÃä ÓÉö ÄÕÓÚÎÏĢÃÉäȢ 0ÒÅÚÅÎÔÕÊÅ Îegatywny stosunek wobec 

×čÁÓÎÅÊ ÏÓÏÂÙ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉȟ ÎÁÓÔÒĕÊ ÃÈÏÒÅÇÏ ×ÙÒÁľÎÉÅ ÏÂÎÉŀÏÎÙ. 

Podstawowe parametry temperatura: σφȟωЈ#ȟ ÃÉĢÎÉÅÎÉÅ ÔöÔÎÉÃÚÅ ËÒ×É 

ρσπȾψυ ÍÍ(Çȟ ÔöÔÎÏ ψτ ÕÄȾÍÉÎȢ 

 

Proponowany model opieki pielęgniarskiej: Zaproponowano 

ÍÏÄÅÌ $Ȣ/ÒÅÍ ÃÚöĢÃÉÏ×Ï-ËÏÍÐÅÎÓÁÃÙÊÎÙ ÐÏÎÉÅ×Áŀ ÐÁÃÊÅÎÔ ÊÅÓÔ 

ÌÏÇÉÃÚÎÙȟ ÐÒÁ×ÉÄčÏ×Ï ×ÙËÏÎÕÊÅ ÐÏÌÅÃÅÎÉÁȢ 7 ×ÙÎÉËÕ ÐÒÚÅÂÙÔÅÊ 

operacji wymaga ciäÇčÅÊ ËÏÎÔÒÏÌÉ ÐÁÒÁÍÅÔÒĕ× ŀÙÃÉÏ×ÙÃÈ ÏÒÁÚ 

×čÁĢÃÉ×ÅÊ ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ ÒÕÒËÉ ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÊÎÅÊȢ .ÁÌÅŀÙ Ú×ÒĕÃÉç Õ×ÁÇö 

ÎÁ ÅÄÕËÁÃÊö ÃÈÏÒÅÇÏ ÏÒÁÚ ÐÏÍÏÃ É ×ÓÐÁÒÃÉÅ × ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÕ 

ÐÏÄÓÔÁ×Ï×ÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ Ú ÚÁËÒÅÓÕ ÓÁÍÏÏÐÉÅËÉȢ 
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Problem 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÙÊÎÙ 

Cel 

planowany

ch dziÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒ-

skich 

Planowane 

interwencje 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅ 

Uzasadnienie 

planowanej 

interwencji 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ 

Ocena 

realizowanych 

ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÃÈ 

2ÙÚÙËÏ ÚÁÂÕÒÚÅď × 

ÓÔÁÎÉÅ ÏÄŀÙ×ÉÅÎÉÁ 

chorego 

Wyelimino-

wanie 

ryzyka 

ÚÁÂÕÒÚÅď × 

stanie  

ÏÄŀÙ×ÉÅÎÉÁ 

-Ocena stanu 

ÏÄŀÙ×ÉÅÎÉÁ 

chorego 

-Edukacja 

chorego na temat 

ÚÁÓÁÄ ŀÙ×ÉÅÎÉÁȟ 

ÚÁčÏŀÅď ÄÉÅÔÙ 

- Zastosowanie 

ŀÙ×ÉÅÎÉÁ ÐÏÐÒÚÅÚ 

ÐÒÚÅÔÏËö 

ÏÄŀÙ×ÃÚä 0%' 

-Zastosowanie 

diety 

×ÙÓÏËÏÂÉÁčËÏ×ÅÊ 

oraz 

wysokoenerge-

tycznej 

 

Zastosowanie 

odpowiedniej 

diety oraz 

metody 

ÏÄŀÙ×ÉÁÎÉa 

pozwoli na 

utrzymanie 

ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÅÊ 

ÉÌÏĢÃÉ 

przyjmowanych 

ÐÏËÁÒÍĕ×ȢɍτɎ 

.ÉÅ ÄÏÓÚčÏ ÄÏ 

ÚÁÂÕÒÚÅď ×  ÓÔÁÎÉÅ 

ÏÄŀÙ×ÉÅÎÉÁ 

chorego. 

Diagnoza 

negatywna (+ kod 

ICNP) 

Interwencje  Diagnoza 

pozytywna  

ryzyko zaburzonego 

statusu odŨywienia 

[10037224] 

zarzŃdzanie statusem odŨywienia 

[10036013] 

ÎÁÕÃÚÁÎÉÅ Ï ÏÄŀÙ×ÉÁÎÉÕ 

[10024618]  

nauczanie o potrzebach 

dietetycznych 

[10046533]  

monitorowanie odŨywiania 

[10036032] 

pozytywny status 

odŨywienia 

[10025002] 

Problem 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÙÊÎÙ 

Cel 

planowany

ÃÈ ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓ

kich 

Planowane 

interwencje 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅ 

Uzasadnienie 

planowanej 

interwencji 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ 

Ocena 

realizowanych 

ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÃÈ 

.ÉÅÐÏËĕÊ ÃÈÏÒÅÇÏ 

Ú×ÉäÚÁÎÙ Ú 

ÕÔÒÚÙÍÕÊäÃÁ ÓÉö 

ÄÕÓÚÎÏĢÃÉä 

Zniwelowan

ÉÅ ÄÕÓÚÎÏĢÃÉ 

- Ocena 

charakteru i 

nasilenia 

ÄÕÓÚÎÏĢÃÉȟ 

Planowane 

interwencje 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓkie 

ÍÁÊä ÎÁ ÃÅÌÕ 

$ÕÓÚÎÏĢç ÕÓÔäÐÉčÁȢ 

.ÉÅÐÏËĕÊ  ÃÈÏÒÅÇÏ 

ÚÍÎÉÅÊÓÚÙč ÓÉöȢ 
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 pomiar SpO2 

-Eliminacja 

ÃÚÙÎÎÉËĕ× 

ÎÁÓÉÌÁÊäÃÙÃÈ 

ÄÕÓÚÎÏĢç 

-$ÏÂĕÒ ×čÁĢÃÉ×ÅÊ 

dla pacjenta 

ÐÏÚÙÃÊÉ ÃÉÁčÁ 

- Utrzymanie w 

ÓÁÌÉ ×čÁĢÃÉ×ÅÊ 

×ÉÌÇÏÔÎÏĢÃÉ É 

temperatury 

- Podanie 

choremu tlenu na 

zlecenie lekarza 

- 0ÏÄÁÎÉÅ ÌÅËĕ× 

na zlecenie 

lekarza 

Pobranie krwi do 

ÂÁÄÁď 

gazometrycznych 

na zlecenie 

lekarza 

Zapewnie 

spokoju, 

×ÁÒÕÎËĕ× ÄÏ 

wypoczynku 

 

ÐÏÐÒÁ×ö 

oddechu [3] . 

Diagnoza 

negatywna (+ kod 

ICNP) 

Interwencje  Diagnoza 

pozytywna 

$ÕÓÚÎÏĢç 

[10029433]  

Ϲ ÎÉÅÐÏËĕÊ 

[10000477] 

monitorowanie statusu 

ɉ×ÙÄÏÌÎÏĢÃÉɊ ÏÄÄÙÃÈÁÎÉÁ 

[10012196]  

ocenianie statusu oddechowego z 

ÕŀÙÃÉÅÍ ÕÒÚäÄÚÅÎÉÁ 

ÍÏÎÉÔÏÒÕÊäÃÅÇÏ 

[10002799]  

ÐÏÂÉÅÒÁÎÉÅ ÐÒĕÂËÉɍρπππτυψψɎ 

administrowanie  lekiem 

[10025444] 

terapia tlenem [10039369] 

ocenianie niepokoju [10041745] 

zÁÒÚäÄÚÁÎÉÅ ÎÉÅÐÏËÏÊÅÍ 

[10031711] 

 

ÂÅÚ ÄÕÓÚÎÏĢÃÉ 

[10029264]  + 

zredukowany 

ÎÉÅÐÏËĕÊ ɍ10027858] 
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Problem 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÙÊÎÙ 

Cel 

planowanyc

È ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓË

ich 

Planowane 

interwencje 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅ 

Uzasadnienie 

planowanej 

interwencji 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ 

Ocena 

realizowanych 

ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÃÈ 

brak wiedzy w 

zakresie 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ 

tracheostomii. 

5ÚÕÐÅčÎÉÅ-

nie 

ÄÅÆÉÃÙÔĕ× 

wiedzy 

pacjenta w 

zakresie  

ÐÒÁ×ÉÄčÏ-

wej 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ 

tracheosto-

mii  

-Ocena zakresu 

wiedzy chorego 

na temat 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ 

tracheostomii.  

- Ocena 

ÍÏŀÌÉ×ÏĢÃÉ 

chorego w 

zakresie  

aktywnego 

ÕÄÚÉÁčÕ × 

procesie 

edukacji. 

-Edukacja  

pacjenta 

ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÅÊ 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ 

tracheostomii tj. 

codzienna 

zmiana 

ÏÐÁÔÒÕÎËÕ ×ÏËĕč 

tracheostomii 

ÂäÄľ × 

przypadku 

zabrudzenia po 

uprzednim 

wykonaniu 

oczyszczania 

drzewa 

oskrzelowego. 

-Motywowanie 

chorego do 

ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÏĢÃÉȟ 

zapewnienie o 

ÓÔÁčÙÍ ×ÓÐÁÒÃÉÕ 

 

Planowane 

interwencje 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅ 

ÍÁÊä ÎÁ ÃÅÌÕ 

ÎÁÕËö 

ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÅÊ 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ 

ÍÉÅÊÓÃÁ ÚÁčÏŀÅÎÉÁ 

rurki 

tracheostomijnej  

[6] . 

Pacjent dysponuje 

×ÉÅÄÚä ÎÔȢ  

ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÅÊ 

pieÌöÇÎÁÃÊÉ  

tracheotomii. 

Diagnoza 

negatywna (+ kod 

ICNP) 

Interwencje  Diagnoza 

pozytywna  

brak wiedzy oÃÅÎÉÁÎÉÅ ×ÉÅÄÚÙ Ï ÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉ Adekwatna wiedza 
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[10000837] 

 

rany [10046598] 

ocenianie gotowoŜci do uczenia 

[10002781] 

nauczanie o pielňgnacji 

tracheostomii [10044888] 

nauczanie o pielňgnacji rany 

[10034961] 

ocenianie reakcji na nauczanie 

[10024279] 

wspieranie statusu 

psychologicznego[10019161] 

zapewnienie wsparcia 

emocjonalnego[10027051] 

 

[10027112]  

 

Problem 

ÐÉÅÌöÇÎÁÃÙÊny 

Cel 

planowany

ÃÈ ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓ

kich 

Planowane 

interwencje 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅ 

Uzasadnienie 

planowanej 

interwencji 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÅÊ 

Ocena 

realizowanych 

ÄÚÉÁčÁď 

ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÉÃÈ 

Depresja  

spowodowana 

ÚÍÉÁÎä ×ÉÚÅÒÕÎËÕ 

ÃÉÁčÁ ÐÏ ÏÐÅÒÁÃÊÉȢ 

Zminimaliz

owanie 

depresji,  

zaakcepto-

wanie  

przez 

chorego 

wizerunku 

×čÁÓÎÅÇÏ 

ÃÉÁčÁ ÐÏ 

operacji. 

- Monitorwanie 

stanu 

emocjonalnego 

chorego 

-Zapewnienie  

kontaktu z 

ÒÏÄÚÉÎäȟ 

psychologiem, 

lekarzem 

- Zapewnienie o 

wsparciu. 

-:ÁÃÈöÃÁÎÉÅ ÄÏ 

ÕÃÚöÓÚÃÚÁÎÉÁ ÎÁ 

ÚÁÊöÃÉÁ 

terapeutyczne 

z zakresu 

radzenia sobie w 

ÎÏ×Ï ÚÁÉÓÔÎÉÁčÅÊ 

sytuacji. 

- :ÁÃÈöÃÁÎÉÁ ÄÏ 

×čäÃÚÅÎÉÁ ÓÉö × 

ÄÚÉÁčÁÎÉÁ ÇÒÕÐÙ 

wsparcia. 

-Leczenie 

depresji przy 

pomocy terapii 

ÚÁÊöÃÉÏ×ÅÊ ÏÒÁÚ 

psychologa 

ÐÏÚ×ÁÌÁ ÕÐÏÒÁç 

ÓÉö Ú ÄÅÐÒÅÓÊä 

ÓÐÏ×ÏÄÏ×ÁÎä  

problemami 

emocjonalnymi. 

Terapia pozwala 

ÚÎÁÌÅľç ÓÐÏÓĕÂ ÎÁ 

ÒÏÚ×ÉäÚÁÎÉÅ 

ÐÒÏÂÌÅÍĕ× 

chorego. 

-Wparcie bliskich 

pozwala na 

szÙÂÓÚä 

ÒÅËÏÎ×ÁÌÅÓÃÅÎÃÊö 

chorego [5] . 

Poprawa 

postrzegania 

×čÁÓÎÅÊ ÏÓÏÂÙȢ 

Poprawa nastroju 

chorego. 

 

Diagnoza 

negatywna (+ kod 

ICNP) 

Interwencje   Diagnoza 

pozytywna  

zaniepokojenie ocenianie nastroju  pozytywny 
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×ÉÚÅÒÕÎËÉÅÍ ÃÉÁčÁ 

[10001079]+ 

ÎÁÓÔÒĕÊ ÄÅÐÒÅÓÙÊÎÙ 

[10022402]  

depresyjnego[10026055] 

ÏÃÅÎÉÁÎÉÅ ×ÉÚÅÒÕÎËÕ ×čÁÓÎÅÇÏ 

[10027080]  

ÐÒÏÍÏ×ÁÎÉÅ ÐÏÃÚÕÃÉÁ ×čÁÓÎÅÊ 
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Dyskusja 

/ÂÏ×ÉäÚËÉÅÍ ÚÁÒĕ×ÎÏ ÍÏÒÁÌÎÙÍȟ ÊÁË É ÐÒÁ×ÎÙÍ ËÁŀÄÅÇÏ 

ÌÅËÁÒÚÁ ÊÅÓÔ ×ÙÊÁĢÎÉÅÎÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔÏ×É ÐÒÏÐÏÎÏ×ÁÎÅÊ ÐÒÏÃÅÄÕÒÙ 

leczniczej. W przypadku zawansowanej choroby nowotworowej jest 

ÃÁčËÏ×ÉÔÅ ÕÓÕÎÉöÃÉÅ ËÒÔÁÎÉȢ 0ÁÃÊÅÎÔ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÕÚÙÓËÁç ÁÄÅË×ÁÔÎä 

×ÉÅÄÚö ÎÁ ÔÅÍÁÔ ÌÁÒÙÎÇÅËÔÏÍÉÉ ÃÁčËÏ×ÉÔÅÊȟ ËÔĕÒÁ ÕÓÕ×Á ÚÎÉÓÚÃÚÏÎÙ 

procesem nowotworowym generator mowy. Operacja nie pozbawia 

ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÍÏŀÌÉ×ÏĢÃÉ ËÏÍÕÎÉËÁÃÊÉȢ 7 ÎÉÅ×ÉÅÌËÉÍ ÓÔÏÐÎÉÕ ÚÏÓÔÁÊÅ 

ÕÐÏĢÌÅÄÚÏÎÙ ÎÁÒÚäÄ ÇčÏÓÕ ale po odpowiedniej rehabilitacji 

ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÊ ÚÏÓÔÁÊÅ ×ÙÔ×ÏÒÚÏÎÙ ÚÁÓÔöÐÃÚÙ ÇÅÎÅÒÁÔÏÒ ÇčÏÓÏ×Ù ÎÁ 

ÄÒÏÄÚÅ ËÏÎ×ÅÎÃÊÏÎÁÌÎÅÊ ÌÕÂ Ú ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅÍ ÐÒÚÅÔÏËÉ ÇčÏÓÏ×ÅÊɍυɎ. 

Pozbawienie chorego ËÒÔÁÎÉ ×Ù×ÏčÕÊÅ ÐÒÚÙÇÎöÂÉÅÎÉÅȟ 

ÒÏÚÐÁÃÚȟ ÓÍÕÔÅË Ú ÎÏ×Ï ÚÁÉÓÔÎÉÁčä ÓÙÔÕÁÃÊäȢ /ÐÅÒÁÃÊÁ ÐÏÚÏÓÔÁ×ÉÁ ÐÏ 

ÓÏÂÉÅ ĢÌÁÄ × ÐÏÓÔÁÃÉ ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÉ É ÒÕÒËÉ ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÊÎÅÊȢ /ÓÏÂÁ ÐÏ 

ÕÓÕÎÉöÃÉÕ ËÒÔÁÎÉ ÐÏ×ÉÎÎÁ ÓËÏÒÚÙÓÔÁç Ú ÏÆÅÒÏ×ÁÎÅÊ ÐÏÍÏÃÙ 

i ÁËÔÙ×ÎÉÅ ×čäÃÚÙç ÓÉö ÄÏ ÐÒÁÃÙ × stowarzyszeniu [5] . 

3ÚÅÒÅÇ ÁÕÔÏÒĕ× ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÁ Ó×ÏÊÅ ÂÁÄÁÎÉÁȟ ËÔĕÒÅ ×ÓËÁÚÕÊä 

ÎÁ ÌÅÐÓÚä ÊÁËÏĢç ŀÙÃÉÁ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÒÕÒËä ÔÒÁÃÈÅÏÔÏÍÉÊÎä ×ÚÇÌöÄÅÍ 

ÏÓĕÂ Õ ËÔĕÒÙÃÈ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÁ ÂÙčÁ ÐÒÚÅÄčÕŀÏÎä ÉÎÔÕÂÁÃÊÁȢ :ÁÚÎÁÃÚÁ ÓÉö 

ÌÅÐÓÚä ÊÁËÏĢç ËÏÍÕÎÉËÏ×ÁÎÉÁ ÓÉöȟ ŀÙ×ÉÅÎÉÅ ÄÏÕÓÔÎe jak i swobodny 

ÚÁËÒÅÓ ÒÕÃÈĕ×Ȣ 0ÏÎÁÄÔÏ ÐÏÄËÒÅĢÌÁ ÓÉö ÅÆÅËÔÙ×ÎÉÅÊÓÚä ÔÏÁÌÅÔö ÄÒĕÇ 

ÏÄÄÅÃÈÏ×ÙÃÈ ÏÒÁÚ ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÃÊö ÏÄÄÅÃÈÏ×ä Õ ÃÈÏÒÙÃÈȢ Goldenberg 
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ÐÏÄÚÉÅÌÉč ÐÏ×ÉËčÁÎÉÁ ÎÁ ÏËÏčÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅȟ ×ÃÚÅÓÎÅ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅ 

i ÐĕľÎÅȢ $Ï ÐÉÅÒ×ÓÚÅÊ ÇÒÕÐÙ ÚÁÌÉÃÚÏÎÏȡ ËÒ×Á×ÉÅÎÉÅ, hipoksjö, 

ÕÓÚËÏÄÚÅÎÉÅ ÎÅÒ×ĕ× ËÒÔÁÎÉÏ×ÙÃÈ ×ÓÔÅÃÚÎÙÃÈȟ ÐÒÚÅčÙËÕȟȠ ×ÃÚÅÓÎÅ 

pooperacyjne to: krwawienie (1-σχϷɊȟ ÏÄÍÁ ÏÐčÕÃÎÏ×Á 

i ĢÒĕÄÐÉÅÒÓÉÏ×Áȟ ÏÄÍÁ ÐÏÄÓËĕÒÎÁȟ ÚÁËÁŀÅÎÉÅ ÒÁÎÙȢ $Ï ÔÒÚÅÃÉÅÊ ÇÒÕÐÙ 

ÐÏ×ÉËčÁď ÎÁÌÅŀäȡ ÚÉÁÒÎÉÎÏ×ÁÎÉÅȟ Ú×öŀÅÎÉÅȟ ÐÒÚÅÔÏËÁ ÔÃÈÁ×ÉÃÚÏ -

töÔÎÉÃÚÁ ɉπȟπχϷɊȟ ÐÒÚÅÔÏËÁ ÐÒÚÅčÙËÏ×o - tchawicza i tchawiczo -

ÓËĕÒÎÁ ɍφ]. 

0ÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ ×  ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒĕ× ËÒÔÁÎÉ ÏÐÉÅÒÁ ÓÉö 

ÎÁ ÍÏÎÏÔÅÒÁÐÉÉ ÌÕÂ ÔÅÒÁÐÉÉ ÓËÏÊÁÒÚÏÎÅÊȟ × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÒÏÚÌÅÇčÏĢÃÉ 

ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕȢ 7ÙÂĕÒ ÍÅÔÏÄÙ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÃÚÙÌÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÁȟ ÒÁÄÉÏÔÅÒÁpia, 

ÃÈÅÍÉÏÔÅÒÁÐÉÁ ÌÕÂ čäÃÚÅÎÉÅ ÐÏ×ÙŀÓÚÙÃÈ ÍÅÔÏÄ ÚÁÌÅŀÙ ÏÄ ÓÔÏÐÎÉÁ 

zaawansowania procesu nowotworowego. Chemioterapia indukcyjna 

ÏÂÅÊÍÏ×ÁčÁ ÃÉÓÐÌÁÔÙÎö ÐÏÄÁ×ÁÎä ÄÏŀÙÌÎÉÅ × ÄÁ×ÃÅ ρππ ÍÇ ÎÁ ÍÅÔÒ 

Ë×ÁÄÒÁÔÏ×Ù ÐÏ×ÉÅÒÚÃÈÎÉ ÃÉÁčÁ × ÄÎÉÕ ρȟ Á ÆÌÕÏÒÏÕÒÁÃÙÌ × ÄÁ×ÃÅ 

10ππ ÍÇ ÎÁ ÍÅÔÒ Ë×ÁÄÒÁÔÏ×Ù ÃÏ ςτ ÇÏÄÚÉÎÙ ÐÒÚÅÚ ÃÉäÇčä ÉÎÆÕÚÊö 

ÄÏŀÙÌÎä ÐÒÚÅÚ ρςπ ÇÏÄÚÉÎȟ ÃÏ ÔÒÚÙ ÔÙÇÏÄÎÉÅ ÎÁ Ä×Á ËÕÒÓÙȢ 0ÁÃÊÅÎÃÉ 

ÐÏÄÄÁ×ÁÌÉ ÏÃÅÎÉÅ ÐÒÚÅÚ ÐÏĢÒÅÄÎÉä ÌÁÒÙÎÇÏÓËÏÐÉö É ÏÂÒÁÚÏ×ÁÎÉÅ #4 

ÓÚÙÉȢ *ÅĢÌÉ ÂÁÄÁÎÉÁ  ×ÙËÁÚÁčÙ ÃÁčËÏ×ÉÔä ÌÕÂ ÃÚöĢÃÉÏ×ä ÏÄÐÏ×ÉÅÄľ 

guÚÁ ÐÉÅÒ×ÏÔÎÅÇÏ ÏÒÁÚ ÎÉÅ ×ÙÓÔäÐÉčÁ ÐÒÏÇÒÅÓÊÁ × ÓÚÙÉȟ ÐÏÄÁÎÏ ÔÒÚÅÃÉ 

ÅÔÁÐ ÃÉÓÐÌÁÔÙÎÙ É ÆÌÕÏÒÏÕÒÁÃÙÌÕȟ Á ÎÁÓÔöÐÎÉÅ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÏ 

ÒÁÄÉÏÔÅÒÁÐÉöȢ 0ÁÃÊÅÎÃÉ Ú ÍÎÉÅÊÓÚÙÍ ÏÄÃÉÎËÉÅÍ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ 

ÐÉÅÒ×ÏÔÎÅÇÏ ÌÕÂ Ú ÐÒÏÇÒÅÓÊä × ÓÚÙÉ ÐÏÄÄÁ×ÁÎÉ Óä ÌÁÒÙÎÇÅËÔÏÍÉÉȟ 

a ÎÁÓÔöÐÎÉÅ ÓÔÏsowana jest u nich radioterapia adiuwantowa. 

2ÁÄÉÏÔÅÒÁÐÉÁ Ú ÊÅÄÎÏÃÚÅÓÎä ÃÉÓÐÌÁÔÙÎä ÐÏ×ÉÎÎÁ ÂÙç Õ×ÁŀÁÎÁ ÊÁËÏ 

ÐÉÅÒ×ÓÚÁ ÚÁ ÓÔÁÎÄÁÒÄÏ×ä ÏÐÉÅËö ÎÁÄ ÐÁÃÊÅÎÔÁÍÉ Ú ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÅÍ 

ËÒÔÁÎÉȟ Õ ËÔĕÒÙÃÈ ÎÏ×ÏÔ×ĕÒ ÎÁÌÅŀÙ ÄÏ ËÁÔÅÇÏÒÉÉ ÃÈÏÒĕÂ ÂÁÄÁÎÙÃÈ 

w tym badaniu, a laryngektÏÍÉÁ ÐÏ×ÉÎÎÁ ÂÙç ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÁ ÊÅÄÙÎÉÅ 

ÊÁËÏ ÔÅÒÁÐÉÁ ÒÁÔÕÎËÏ×ÁȢ .ÁÕËÏ×ÃÙ Õ×ÁŀÁÊäȟ ŀÅ Õ ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÒÁËÉÅÍ ËÒÔÁÎÉȟ ÃÈÏÒÏÂÁ ÍÏŀÅ ÂÙç ÌÅÃÚÏÎÁ ÂÅÚ 

podsta×Ï×ÅÇÏ ÐÏÄÅÊĢÃÉÁ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÅÇÏ ɍχ]. 
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Wnioski 

 

1. Najwiňksze ryzyko powikğaŒ pooperacyjnych po zabiegu 

laryngektomii dotyczy ukğadu oddechowego oraz obniŨenia 

nastroju chorego. Wskazany jest wzmoŨone monitorowanie 

stanu pacjenta.  

2. Pielňgnacja sk·ry wok·ğ rurki tracheostomijnej powinna 

odbywaĺ siň dwa razy dziennie (rano i wieczorem), 

co zapobiega wystŃpieniu zakaŨenia. 

3. W edukacji chorego w ramach przygotowania do 

samoopieki naleŨy zwr·ciĺ uwagň na: ĺwiczenia 

oddechowe, usuwanie wydzieliny z dr·g oddechowych, 

nawilŨanie dr·g oddechowych, pielňgnacjň tracheostomii. 
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Małoinwazyjne metody w leczeniu przewlekłych 

dolegliwości bólowych kręgosłupa - udział pielęgniarki 

w zwalczaniu bólu 

 
Minimally -invasive methods for the treatment of chronic spinal pain - 

participation of the nurse in fighting pain 
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Streszczenie: 

0ÒÚÅ×ÌÅËčÅ ÚÅÓÐÏčÙ ÂĕÌÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐÁ × ÚÎÁÃÚÎÅÊ ÃÚöĢÃÉ ×ÙÎÉËÁÊä ÚÅ ÚÍÉÁÎ 

ÐÒÚÅÃÉäŀÅÎÉÏ×Ï-Ú×ÙÒÏÄÎÉÅÎÉÏ×ÙÃÈȢ 0ÒÚÙÃÚÙÎä ÐÏ×ÓÔÁčÅÇÏ ÐÒÏÃÅÓÕ  Óä  ÚÁÒĕ×ÎÏ Õ×ÁÒÕÎËÏ×ÁÎÉÁ 

genetyczne, anatomiczne jak rĕ×ÎÉÅŀ ÃÙ×ÉÌÉÚÁÃÙÊÎÅȢ 7ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÍÁ 

ÔÅÎÄÅÎÃÊÅ ÄÏ Ú×ÉöËÓÚÁÎÉÁ ÓÉö ÓÚÃÚÅÇĕÌÎÉÅ Õ ÏÓĕÂ × τ É υ ÄÅËÁÄÚÉÅ ŀÙÃÉÁ ÂöÄäÃ ÊÅÄÎÏÃÚÅĢÎÉÅ 

ÎÁÊÃÚöÓÔÓÚä ÐÒÚÙÃÚÙÎä  ÂĕÌÕ ËÒöÇÏÓčÕÐÁȢ 0Ï×ÓÔÁčÙ ÐÒÏÃÅÓ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÙÃÈ  ÚÍÉÁÎ  × ÏÂÒöÂÉÅ 

ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÍÁ ÃÈÁÒÁËÔÅÒ ÐÏÓÔöÐÕÊäÃÙȟ ÊÅÓÔ ÐÒÚÙÃÚÙÎä ×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ ÚÁÂÕÒÚÅď ÚÁÒĕ×ÎÏ × ÓÆÅÒÚÅ 

ÆÉÚÊÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊ ÊÁË É ÓÐÏčÅÃÚÎÅÊ ÐÏ×ÏÄÕÊäÃ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ ×ÙÄÏÌÎÏĢÃÉ ÆÕÎËÃÊÏÎÁÌÎÅÊ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ×ȟ ×ÙÃÏÆÁÎÉÅ ÓÉö Ú ÐÅčÎÉÏÎÙÃÈ ÄÏ ÔÅÊ ÐÏÒÙ ÒĕÌ ÓÐÏčÅÃÚÎÙÃÈ É ÐÏÃÚÕÃÉÅ  ÂÅÚÒÁÄÎÏĢÃÉ × 

ÐÏÓÔöÐÕÊäÃÙÍ ÂĕÌÕȢ 0ÒÚÅ×ÌÅËčÅ ÚÅÓÐÏčÙ ÂĕÌÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÌöÄľ×ÉÏ×ÅÇÏ ÐÏ×ÓÔÁčÅ ÎÁ ÔÌÅ ÚÍÉÁÎ 

ÐÒÚÅÃÉäŀÅÎÉÏ×Ï-Ú×ÙÒÏÄÎÉÅÎÉÏ×ÙÃÈ Óä ×ÓËÁÚÁÎÉÅÍ ÄÏ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÍÁčÏÉÎ×ÁÚÙÊÎÙÃÈ procedur 

ÎÅÕÒÏÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÙÃÈȟ ÄÚÉöËÉ ËÔĕÒÙÍ ÍÏŀÎÁ ÕÚÙÓËÁç ÐÏÐÒÁ×ö ËÏÍÆÏÒÔÕ ÏÒÁÚ wydolÎÏĢÃÉ 

ÆÕÎËÃÊÏÎÁÌÎÅÊ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×Ȣ  

ArÔÙËÕč ÍÁ ÎÁ ÃÅÌÕ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×ÉÅÎÉÅ leczenia ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÚÅÓÐÏčĕ× ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÚÁ ÐÏÍÏÃä 

ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ ÌöÄľ×ÉÏ×ÅÊ ÊÁËÏ ÓËÕÔÅÃÚÎÅÊ ÍÅÔÏÄÙ ÍÁÊäÃÅÊ ×ÐčÙ× ÎÁ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ ÔÙÃÈ ÐÒÚÙËÒÙÃÈ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÊÁËÉÍÉ Óä ÂĕÌÅ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÏÒÁÚ ÕÄÚÉÁčÕ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ × Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÕ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

ÂĕÌÏ×ÙÃÈȢ 

 

Słowa kluczowe: ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÁȟ ËÒöÇÏÓčÕÐ ÌöÄľ×ÉÏ×Ùȟ  ÂĕÌȟ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÁȟ ÏÐÉÅËÁ 

 

Abstract: 

 

Chronic spine pain syndromes most often result from strain-degenerative changes. They 

are caused by genetic factors, anatomic condition as well as civilization  changes . Pain is more 

severe among people in 4th and 5th decade of life and is the most frequent cause of spinal pain. 
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Pathological changes in the spine result in physiological , psychological and social disorders leading 

to reduced funcional capacity of patients , withdrawal from social roles and the feeling of 

helplessness in pain. Chronic pain syndromes of the lumbar spine relating to strain-degenerative 

changes indicate the  application of minimally -invasive neurosurgical procedures, which will make 

it possible to improve patients' comfort and funcional capacity. 

The article aims to disucss the teratment of chronic pain syndromes with the help of 

lumbar thermocoagulation as the effective method in reducing spinal pain together with nursing 

intervention in pain relief. 

 

Key Words: thermocoagulation ,  lumbar spine, pain, nursing care 

 

Wstęp 

0ÒÚÅ×ÌÅËčÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐa × ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ ÐÒÚÙÐÁÄËĕ× 

ÓÐÏ×ÏÄÏ×ÁÎÅ Óä  ÚÍÉÁÎÁÍÉ Ú×ÙÒÏÄÎÉÅÎÉÏ×ÙÍÉ É ÐÒÚÅÃÉäŀÅÎÉÏ×ÙÍÉȟ ÎÁ ËÔĕÒÅ ÍÁÊä ×ÐčÙ× 

uwarunkowania cywilizacyjne, ÃÚÙÎÎÉËÉ ÇÅÎÅÔÙÃÚÎÅȟ ÓÔÙÌ ŀÙÃÉÁȟ ÔÙÐ ÂÕÄÏ×Ù ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÃÚÙ 

ÔÅŀ  ×čÁĢÃÉ×ÏĢÃÉ ÔËÁÎËÉ čäÃÚÎÅÊȢ +ÒöÇÏÓčÕÐ ÃÚčÏ×ÉÅËÁ ÊÁËÏ ÃÅÎÔÒÁÌÎÁ ÏĢ ÃÉÁčÁ ÐÅčÎÉ ÆÕÎËÃÊö 

ÐÏÄÐÏÒÏ×äȢ +ÒäŀËÉ ÍÉöÄÚÙËÒöÇÏ×Å ÐÒÁÃÕÊä ÎÉÅÕÓÔÁÎÎÉÅ ×ÙËÏÎÕÊäÃ ÎÁÊ×ÉöËÓÚä ÐÒÁÃö × 

ÐÏÚÙÃÊÉ ÓÉÅÄÚäÃÅÊ É ÓÔÏÊäÃÅÊȟ ÇÄÚÉÅ Äľ×ÉÇÁÊä ÍÁÓö ÔÕčÏ×ÉÁȟ ÇčÏ×Ùȟ ËÏďÃÚÙÎ ÇĕÒÎÙÃÈ ÊÁËŀÅ 

ÃÚöÓÔÏ ÐÏÍÎÏŀÏÎÅ ÐÒÚÅÚ ÎÉÅ×čÁĢÃÉ×ÉÅ ÐÏÄÎÏÓÚÏÎÅ ÃÉöŀÁÒÙȢ  

.ÉÅÕÓÔÁÎÎÁ ÐÒÁÃÁ ÊÁËä ×ÙËÏÎÕÊÅ ËÒöÇÏÓčÕÐ ÐÏ×ÏÄÕÊÅȟ Éŀ ËÒäŀÅË ÍÉöÄÚÙËÒöÇÏ×Ù 

ÐÏÄÄÁ×ÁÎÙ ÊÅÓÔ ÃÉäÇčÙÍ ÎÁÃÉÓËÏÍȟ ÏÂÃÉäŀÅÎÉÏÍ É ÕÒÁÚÏÍ ÄÚÉÁčÁÊäÃÙÍ ÎÁ ÒĕŀÎÙÃÈ 

ÐčÁÓÚÃÚÙÚÎÁÃÈȟ ÐÏÄ ×ÐčÙ×ÅÍ ËÔĕÒÙÃÈ ulega ÏÎ ÃÉäÇčÅÊ degeneracji, zmniejszeniu ulega 

jego uwodnienie, co w konsekwencji powoduje zaburzenia × ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÙÍ Êego 

ÆÕÎËÃÊÏÎÏ×ÁÎÉÕ ÐÒÏ×ÁÄÚäÃ ÄÏ zmian zwyrodnieniowych. 

:ÂÌÉŀÁÊäÃ ÓÉö ÄÏ ÐÏÄÓÔÁ×Ù ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÏÂÃÉäŀÅÎÉÁ ÍÁÊä ÔÅÎÄÅÎÃÊÅ ÄÏ Ú×ÉöËÓÚÁÎÉÁ 

ÓÉö ÐÏ×ÏÄÕÊäÃ ÎÁÊ×ÉöËÓÚä ÉÃÈ ËÕÍÕÌÁÃÊö × ÄÏÌÎÙÍ ÊÅÇÏ ÏÄÃÉÎËÕȢ $ÏÔËÎÉöÔÙ ÐÒÏÃÅÓÅÍ 

ÚÍÉÁÎ ÐÒÚÅÃÉäŀÅÎÉÏ×Ï-Ú×ÙÒÏÄÎÉÅÎÉÏ×ÙÃÈ ËÒöÇÏÓčÕÐ ÌöÄľ×ÉÏ×Ù ÊÅÓÔ ÊÅÄÎÙÍ 

z ÎÁÊÃÚöÓÔÓÚÙÃÈ ľÒĕÄÅč ÂĕÌÕ ɍρ-σɎȢ +ÕÍÕÌÁÃÊÁ ÓÚÅÒÅÇÕ ÍÉËÒÏÕÒÁÚĕ× É ÃÉäÇčÙÃÈ ÏÂÃÉäŀÅď 

ÓËÕÔËÕÊÅ ÔÙÍȟ Éŀ ÐÏ×ÓÔÁčÙ ÐÒÏÃÅÓ ÍÁ ÎÁÊÃÚöĢÃÉÅÊ ÃÈÁÒÁËÔÅÒ ÐÏÓÔöÐÕÊäÃÙ ÄÏÐÒÏ×ÁÄÚÁÊäÃ ÄÏ 

ÓÚÅÒÅÇÕ ÚÍÉÁÎ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÙÃÈȢ !ÎÁÔÏÍÉÃÚÎÅ ÓÔÒÕËÔÕÒÙ ÓËčÁÄÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐÁ Á ÐÒÚÅÄÅ 

×ÓÚÙÓÔËÉÍ ÔÙÌÎÙ ÓÃÈÅÍÁÔ ËÒöÇÏ×Ù Óä ÂÁÒÄÚÏ ÂÏÇÁÔÏ ÕÎÅÒ×ÉÏÎÅȟ ×ÉöÃ ÊÁËÉÅËÏÌ×Éek 

ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅ ÚÍÉÁÎÙ ÐÏ×ÏÄÕÊä ÐÏÄÒÁŀÎÉÅÎÉÅ receÐÔÏÒĕ× ÎÏÃÙÃÅÐÔÙ×ÎÙÃÈ ÚÁËÏďÃÚÅď 

ÎÅÒ×Ï×ÙÃÈ Á ÔÙÍ ÓÁÍÙÍ ×ÙÓÔäÐÉÅÎÉÅ ÓÚÅÒÅÇÕ ÏÂÊÁ×ĕ× ÔÁËÉÃÈ ÊÁË ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Åȟ 

ÄÅÆÉÃÙÔÙ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÚÎÅ  ÎÐȢ ÍÒÏ×ÉÅÎÉÁȟ ÄÒöÔ×ÉÅÎÉÁȟ ÚÁÂÕÒÚÅÎÉÁ ÃÚÕÃÉÁ ɍτȟυɎȢ 

Nawroty dolegliwÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ É ÊÁËŀÅ ÏÌÂÒÚÙÍÉÁ ËÁÓËÁÄÁ Ú×Éäzanych z nim 

ÎÅÇÁÔÙ×ÎÙÃÈ ÓËÕÔËĕ× ÐÒÚÙÃÚÙÎÉÁ ÓÉö ÄÏ ÐÏÇÏÒÓÚÅÎÉÁ ×ÙÄÏÌÎÏĢÃÉ ÏÒÇÁÎÉÚÍÕȟ ×ÙÓÔäÐÉÅÎÉÁ 

ÄÅÆÉÃÙÔĕ× × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÓÁÍÏÏÐÉÅËÉ É ÓÁÍÏÐÉÅÌöÇÎÁÃÊÉȟ Á × ËÏÎÓÅË×ÅÎÃÊÉ ÄÏ ÎÉÅÐÅčÎÅÊ 

ÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉȟ ÏÇÒÁÎÉÃÚÅÎÉÁ ×ÙÄÏÌÎÏĢÃÉ ÆÕÎËÃÊÏÎÁÌÎÅÊ É  ÐÅčÎÉÅÎÉÁ  ÒĕÌ ÓÐÏčÅÃÚÎÙch. 

:ÁÚ×ÙÃÚÁÊ ÐÏÃÚäÔËÏ×ÙÍ ÅÔÁÐÅÍ ÔÅÒÁÐÉÉ ÂĕÌÕ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÊÅÓÔ ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÅ 

ÍÁÊäÃÅ ÎÁ  ÃÅÌÕ  ÚčÁÇÏÄÚÅÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÏÒÁÚ ÚÍÉÎÉÍÁÌÉÚÏ×ÁÎÉÅ ÄÙÓËÏÍÆÏÒÔÕȟ ËÔĕÒÅ 

zazwyczaj jest skuteczne tylko przez pewien okres czasu [6,7]. 

Ze ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÄÕŀÅ ÃÉÅÒÐÉÅÎÉÅ É ÚÍÉÁÎÙ ÄÏÔÙÃÚäÃÅ ×ÓÚÙÓÔËÉÃÈ ÁÓÐÅËÔĕ× ŀÙÃÉÁ 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÂĕÌÅÍ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÍȟ ÂĕÌ ÔÁËÉ ×ÙÍÁÇÁ ËÏÍÐÌÅËÓÏ×ÅÇÏ É wielokierunkowego 
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ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁȢ 7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÂÒÁËÕ ÐÏÐÒÁ×Ù ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÅÇÏ (farmakoterapia, 

fizykoterapia) ×ÉäŀäÃÅÇÏ ÓÉö Ú ÎÉÅÍÏŀÎÏĢÃÉä ÃÏÄÚÉÅÎÎÅÇÏ ÆÕÎËÃÊÏÎÏ×ÁÎÉÁ ÒÏÚ×ÁŀÁ ÓÉö 

Å×ÅÎÔÕÁÌÎÏĢç ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÐÒÏÃÅÄÕÒ ÎÅÕÒÏÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÙÃÈ ɍψȟωɎȢ 

7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕȟ ÇÄÙ ×ÙÓÔöÐÕÊä ÐÒÚÅÃÉ××ÓËÁÚÁÎÉÁ ÄÏ ×ÙËÏÎÁÎÉÁ ËÌÁÓÙÃÚÎÅÇÏ 

zabiegu neurochirurgicznego lub ÎÉÅ ÍÁ ×ÙÓÔÁÒÃÚÁÊäÃÙÃÈ ×ÓËÁÚÁď do jego wykonania 

rozwaŀÁ ÓÉö ×ÙËÏÎÁÎÉÅ ÍÁčÏÉÎ×ÁÚÙÊÎÙÃÈ i nÏ×ÏÃÚÅÓÎÙÃÈ ÍÅÔÏÄ Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÁ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÇÏ 

ÂĕÌÕ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÊÁËÉÍÉ Óä ÚÁÂÉÅÇÉ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉȢ 7ÓËÁÚÁÎÉÅÍ ÄÏ ÊÅÊ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ Óä 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐÁ × ÐÒÚÅÂÉÅÇÕ ÚÍÉÁÎ ÐÒÚÅÃÉäŀÅÎÉÏ×Ï-

Ú×ÙÒÏÄÎÉÅÎÉÏ×ÙÃÈ ÓÔÁ×ĕ× ÍÉöÄÚÙ×ÙÒÏÓÔËÏ×ÙÃÈ ËÒöÇÏÓčÕÐÁȢ 

 

Przegląd literatury 

.Á×ÒÁÃÁÊäÃÅȟ ÕÐÏÒÃÚÙ×Å É ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐÁ Óä 

ÐÒÏÂÌÅÍÅÍ 88) ×ÉÅËÕȢ $ÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÄÏÔÙÃÚä ÓÐÏÒÅÊ ÃÚöĢÃÉ ÏÓĕÂ × ×ÉÅËÕ ÐÒÏÄÕËÃÙÊÎÙÍȢ 

#ÚöÓÔÏĢç ×ÙÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ ÔÙÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ wzrasta Õ ÌÕÄÚÉ ÐÏ τπ ÒÏËÕ  ŀÙÃÉÁȢ .Á ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ 

ÂÁÄÁď ÓÏÃÊÏÄÅÍÏÇÒÁÆÉÃÚÎÙÃÈ  ÓÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏȟ Éŀ ÎÁ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙ ÚÅÓÐĕč ÂĕÌÏ×Ù ËÒöÇÏÓčÕÐÁ 

cierpi 38ɀχτϷ ÍöŀÃÚÙÚÎ ÏÒÁÚ ρτɀςσϷ ËÏÂÉÅÔȢ -ÅÃÈÁÎÉÚÍÙ ÐÏ×ÓÔÁ×ÁÎÉÁ ÂĕÌÕ 

przewlÅËčÅÇÏ Óä ÐÒÚÙÃÚÙÎä ×ÙÓÔäÐÉÅÎÉÁ ÓÚÅÒÅÇÕ ÏÂÊÁ×ĕ× ÓÏÍÁÔycznych oraz ÐÒÏÂÌÅÍĕ× 

ÚÁÒĕ×ÎÏ ÎÁ ÐčÁÓÚÃÚÙľÎÉÅ ÆÉÚÊÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊȟ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊ ÊÁË É ÓÐÏčÅÃÚÎÅÊ ÐÏ×ÏÄÕÊäÃ 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×Å ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÏÒÁÚ ÏÂÎÉŀÅÎÉÅ ×ÙÄÏÌÎÏĢÃi funkcjonalnej 

ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ɍρπ-12ɎȢ 0ÏÄÅÊÍÕÊäÃ ÄÚÉÁčÁÎÉÁ × ÚÁËÒÅÓÉÅ Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÁ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÌöÄľ×ÉÏ×ÅÇÏ ÔÒÚÅÂÁ ÍÉÅç ÎÁ Õ×ÁÄÚÅ ÓÚÅÒÏËÉÅ 

i  wieloaspektowe ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ ÚÁÒĕ×ÎÏ ÎÁ ÅÔÁÐÉÅ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÚÁÃÈÏ×Á×ÃÚÅÇÏȟ 

ÐÓÙÃÈÏÔÅÒÁÐÉÉ ÃÚÙ ÐÒÏÇÒÁÍĕ× ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÃÙÊÎÙÃÈ ÁÌÅ Òĕ×ÎÉÅŀ ÎÏ×ÏÃÚÅÓÎÙÃÈ ÔÅÃÈÎÉËȢ 

Zastosowanie terÍÏÌÅÚÊÉ ÊÅÓÔ ÍÁčÏÉÎ×ÁÚÙÊÎä É ÓËÕÔÅÃÚÎä ÍÅÔÏÄä Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÁ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ 

ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ËÒöÇÏÓčÕÐÁȢ  

Przeprowadzone badania w latach 2009-ςπρρÒÏËÕ × 0ÏÒÁÄÎÉ ,ÅÃÚÅÎÉÁ "ĕÌÕ 

w WarÓÚÁ×ÉÅ ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÉčÙ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç zabiegu termolezji jako metody ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÇÏȢ 0ÏÚÙÔÙ×ÎÙ ÅÆÅËÔ ÚÁÂÉÅÇÕ ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ Õ ÚÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÅÊ ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ 

ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×Ȣ .Á ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÁÎÁÌÉÚÙ ÐÉĢÍÉÅÎÎÉÃÔ×Á ×Ù×ÎÉÏÓËÏ×ÁÎÏȟ Éŀ ÐÏÐÒÁ×ÎÉÅ 

ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÁ ÔÅÃÈÎÉËÁ ÚÁÂÉÅÇÕ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ ÌöÄľ×ÉÏ×ÅÊ ÍÁ ÐÒÚÅ×ÁÇö ÎÁÄ ÉÎÎÙÍÉ metodami 

neurodestrukcji stosowanymi w zwalÃÚÁÎÉÕ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ɍρσ]. 

0ÏÚÙÔÙ×ÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÚÁÂÉÅÇÕ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ ÕÚÙÓËÁÎÏ Òĕ×ÎÉÅŀ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

z ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉÁÍÉ ÂĕÌÏ×ÙÍÉ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ × ÏÄÃÉÎËÕ ÓÚÙÊÎÙÍ ÏÒÁÚ ÐÉÅÒÓÉÏ×ÙÍȟ Õ ËÔĕÒÙÃÈ 

ÍÉÅÊÓÃÅÍ ÐÏ×ÓÔÁ×ÁÎÉÁ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ Óä ÚÍÉÁÎÙ Ú×ÙÒÏÄÎÉÅÎÉÏ×Å ÓÔÁ×ĕ× 

ÍÉöÄÚÙ×ÙÒÏÓÔËÏ×ÙÃÈ ËÒöÇÏÓčÕÐÁȢ 

7ÓÔöÐÎÅ ÂÁÄÁÎÉÁȟ ËÔĕÒÅ przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii w 10 

Wojskowym 3ÚÐÉÔÁÌÕ +ÌÉÎÉÃÚÎÙÍ Ú 0ÏÌÉËÌÉÎÉËä × "ÙÄÇÏÓÚÃÚÙ × ςπρυ ÒÏËÕ ÏÂÅÊÍÏ×ÁčÙ 

30 ÏÓÏÂÏ×ä ÇÒÕÐö ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÚÁË×ÁÌÉÆÉËÏ×ÁÎÙÃÈ ÄÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ÔÅÒÍÏÌÅÚji ÓÔÁ×ĕ× 

ÍÉöÄÚÙËÒöÇÏ×ÙÃÈ × ÏÄÃÉÎËÕ ÌöÄľ×ÉÏ×ÙÍ. 5 ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÒÅÓÐÏÎÄÅÎÔĕ× oceniano poziom 

ÏÄÃÚÕ×ÁÎÙÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ Ú ÕŀÙÃÉÅÍ ÓËÁÌÉ ÁÎÁÌÏÇÏ×Ï-wzrokowej VAS (Visual 

Analogue ScaleɊ ÏÒÁÚ ÊÁËÏĢç ŀÙÃÉÁ ÚÁ ÐÏÍÏÃä Ë×ÅÓÔÉÏÎÁÒÉÕÓÚÁ ÎÉÅÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ /Ó×ÅÓÔÒÙ 
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Disability Questionaire (ODQ) w okresie przed zabiegiem oraz w pierwszym dniu po 

ÚÁÂÉÅÇÕȟ ÐÏ ÐÉÅÒ×ÓÚÙÍ ÍÉÅÓÉäÃÕȟ ÔÒÚÅÃÈ ÍÉÅÓÉäÃÁÃÈ É ÐÏ Ðĕč ÒÏËÕ ɍρτ]. 

.Á ÐÏÄÓÔÁ×ÉÅ ÁÎÁÌÉÚÙ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙÃÈ ÂÁÄÁď ÓÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ 

nasilenia odczuwanego ÂĕÌÕ É ÎÉÅÓÐÒÁ×ÎÏĢÃÉ ÕÔÒÚÙÍÕÊäÃÅ ÓÉö ÚÁÒĕ×ÎÏ × ÏËÒÅÓÉÅ 

wczesnym jak É ÐĕľÎÙÍ ÐÏ ×ÙËÏÎÁÎÙÍ ÚÁÂÉÅÇÕ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ ÌöÄľ×ÉÏ×ÅÊȢ Wywnioskowano, 

Éŀ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÁ ÌöÄľ×ÉÏ×Á ÊÅÓÔ ÓËÕÔÅÃÚÎä ÍÅÔÏÄä ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÂĕÌÕ ÌöÄľ×ÉÏ×ÅÇÏ ÐÏÃÈÏÄÚÅÎÉÁ 

ÓÔÁ×Ï×ÅÇÏ ÏÒÁÚ ÚÍÎÉÅÊÓÚÁ ÎÉÅÐÅčÎÏÓÐÒÁ×ÎÏĢç ÐÁÃÊÅÎÔĕ× × ÏËÒÅÓÉÅ ×ÃÚÅÓÎÙÍ ÏÒÁÚ 

ÐĕľÎÙÍȢ  

7ÅÄčÕÇ ÁÎÁÌÉÚÙ  ÐÉĢÍÉÅÎÎÉÃÔ×Á ÔÁ ÍÁčÏÉÎ×ÁÚÙÊÎÁ ÍÅÔÏÄÁ ÃÈÁÒÁËÔÅÒÙÚÕÊÅ ÓÉö 

×ÙÓÏËä ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉä ɉÏËȢχπϷɊ Õ ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ ÌÅÃÚÏÎÙÃÈ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×Ȣ :ÁÂÉÅÇÉ 

ÎÅÕÒÏÄÅÓÔÒÕËÃÙÊÎÅ ÍÁÊä Òĕ×ÎÉÅŀ ÓÚÅÒÏËÉÅ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÓËÏÊÁÒÚonym 

u ÃÈÏÒÙÃÈ Ú ÂĕÌÅÍ ÎÅÕÒÏÐÁÔÙÃÚÎÙÍȢ 7Éelokierunkowa terapia u chorych Ú ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÍÉ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉÁÍÉ ÂĕÌÏ×ÙÍÉȟ Ï ËÔĕÒÅÊ ×ÓÐÏÍÉÎÁ *Ȣ $ÏÂÒÏÇÏ×ÓËÉ ÎÁ×ÉäÚÕÊÅ ÄÏ ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢÃÉ 

oraz ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÚÁÒĕ×ÎÏ ÐÒÏÇÒÁÍĕ× ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÃÙÊÎÙÃÈ  ÊÁËÉ i metod  

ÎÅÕÒÏÄÅÓÔÒÕËÃÙÊÎÙÃÈȟ ËÔĕÒÙÃÈ ÃÅÌÅÍ ÊÅÓÔ ÒÅÄÕËÃÊÁ ÐÒÚÙËÒÙÃÈ ÄÏÚÎÁď ÂĕÌÏ×ÙÃÈ É ÊÁËŀÅ 

oczekiwana przez pacÊÅÎÔĕ× ÐÏÐÒÁ×Á ÊÁËÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ ɍρυ-17]. 

"ÁÄÁÎÉÁ ËÌÉÎÉÃÚÎÅȟ ËÔĕÒÙÃÈ ÃÅÌÅÍ ÂÙčÁ ÏÃÅÎÁ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢÃÉ ÚÁÂÉÅÇÕ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ 

×ÙËÏÎÙ×ÁÎÅÊ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÎÅÕÒÁÌÇÉä ÎÅÒ×Õ ÔÒĕÊÄÚÉÅÌÎÅÇÏ ÏÐÏÒÎÙÃÈ ÎÁ ÌÅÃÚÅÎÉÅ 

ÆÁÒÍÁËÏÌÏÇÉÃÚÎÅ ÄÏ×ÉÏÄčÙȟ Éŀ Õ χςȟσρϷ ÂÁÄÁÎÙÃÈ ÅÆÅËÔ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÂÙč ÄÏÂÒÙ É ÂÁÒÄÚÏ ÄÏÂÒÙȟ 

natomiast u pozÏÓÔÁčÙÃÈ ÃÈÏÒÙÃÈ ÎÉÅ ÕÄÁčÏ ÓÉö ÕÚÙÓËÁç ÚÍÎÉÅÊÓÚeÎÉÁ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ɍρψ]. 

"ÁÒÄÚÏ ÄÏÂÒÅ ÅÆÅËÔÙ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÍÅÔÏÄä ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ w obserwacjach 

przeprowadzonych przez Ruiz-,ÏÐÅÚ É %ÒÄÉÎÅȢ !ÕÔÏÒÚÙ ÏÐÉÓÁÌÉ ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÚÁÂÉÅÇÕ 

termolezji u zdecydowanej wiöËÓÚÏĢÃÉ ÌÅÃÚÏÎÙÃÈȢ ωψϷ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÏÄÃÚÕčÏ ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈȢ .Á×ÒÏÔÙ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÚÁÏÂÓÅÒ×Ï×ÁÎÏ Õ ρυϷ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÐÏ 

ÕÐčÙ×ÉÅ υ ÌÁÔ ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ Õ ςπϷ ÐÏ ω latach od wykonania zabiegu [19].  

:ÁÂÉÅÇÉ ÔÅÒÍÏÌÅÚÊÉ ÚÎÁÌÁÚčÙ ÓÚÅÒÏËÉÅ  ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ Òĕ×ÎÉÅŀ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

z ÚÅÓÐÏčÁÍÉ ÂĕÌÏ×ÙÍÉ ÇčÏ×ÙȢ :ÁÕ×ÁŀÏÎÏ Òĕ×ÎÉÅŀ ÐÏÚÙÔÙ×ÎÅ ×ÙÎÉËÉ ÔÅÒÁÐÉÉ ÏÒÁÚ 

ÚÍÎÉÅÊÓÚÅÎÉÅ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ × ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÎÅÕÒÁÌÇÉÉ ÎÅÒ×Õ ÔÒĕÊÄÚÉÅÌÎÅÇÏȢ $čÕÇÏÔÒ×ÁčÙ ÅÆÅËÔ 

ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÎÅÕÒÁÌÇÉÉ ÎÅÒ×Õ ÔÒĕÊÄÚÉÅÌÎÅÇÏ ÚÁ ÐÏÍÏÃä ÍÁčÏÉÎ×ÁÚÙÊÎÅÊ ÍÅÔÏÄÙ ÊÁËä ÊÅÓÔ 

termolezja zaobserwowano w badaniach przeprowadzonych przez Yoon i wsp. 

3ËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÏÄÌÅÇčÙÃÈ ×ÙÎÉËĕ× ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÏ Õ ÏÓĕÂȟ ËÔĕÒÙÃÈ ÎÉÅ ÐÏÄÄÁ×ÁÎÏ ÉÎÎÙÍ 

procedurom inwazyjnym  [20]. 

2ÅÁÌÉÚÕÊäÃ ÐÒÏÃÅÓ ÐÉÅÌöÇÎÏ×ÁÎÉÁ ×ÏÂÅÃ ÐÁÃÊÅÎÔÁ Ú ÚÅÓÐÏčÅÍ ÂĕÌÏ×ÙÍ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ 

× ÏËÒÅÓÉÅ ÏËÏčÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÒÏÌÁ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ ÊÅÓÔ ÚÎÁÃÚäÃÁ ÐÏÎÉÅ×Áŀ ÓÐöÄÚÁÊäÃ ÎÁÊ×ÉöÃÅÊ 

ÃÚÁÓÕ ÐÒÚÙ ÃÈÏÒÙÍ ÍÁÊä ÍÏŀÌÉ×ÏĢç ÚÁÒĕ×ÎÏ ÐÒowadzenia wnikliwej obserwacji, jak 

Òĕ×ÎÉÅŀ ÐÏÄÅÊÍÏ×ÁÎÉÁ ÓËÕÔÅÃÚÎÙÃÈ ÄÚÉÁčÁď ÍÁÊäÃÙÃÈ ÎÁ ÃÅÌÕ ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÉÅ É Úmniejszenie 

ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉȢ /ÐÉÅËÕÊäÃ ÓÉö ÐÁÃÊÅÎÔÅÍ Ú ÚÅÓÐÏčÅÍ ÂĕÌÏ×ÙÍ ÎÁÌÅŀÙ ÐÁÍÉöÔÁçȟ ŀÅ ÂĕÌ ÂöÄäÃ 

subiektywnym doznaniem jest trudnym parametrem od oceny. Dla jednego pacjenta 

pewien ÐÏÚÉÏÍ ÏÄÃÚÕ×ÁÎÅÇÏ ÂĕÌÕ ÍÏŀÅ ÂÙç ÏÄÂÉÅÒÁÎÙ ÐÒÚÅÚ ÉÎÎÅÇÏ ÐÁÃÊÅÎÔÁ Êako ÂĕÌ ÎÉÅ 

do zniesienia. Bardzo ×ÁŀÎÁ × ÔÙÍ ÃÚÁÓÉÅ jest ÃÚÕÊÎÏĢçȟ ÉÄÅÎÔÙÆÉËÁÃÊÁ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÃÉÅÒÐÉäÃÅÇÏ 

ÏÒÁÚ ÏÂÓÅÒ×ÁÃÊÁ ÊÅÇÏ ÓÔÁÎÕȟ Á ÃÚÅÇÏ ÂÒÁË  ÍÏŀÅ ÐÒÚÙÃÚÙÎÉç ÓÉö ÄÏ ÐÒÚÅÏÃÚÅÎÉÁ 
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ÎÉÅÐÏËÏÊäÃÙÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ É ÏÂÊÁ×ĕ×ȟ ÃÏ × ËÏÎÓÅË×ÅÎÃÊÉ čäÃÚÙ ÓÉö Ú ÎÉÅÏdwracalnymi 

ÎÅÇÁÔÙ×ÎÙÍÉ ÓËÕÔËÁÍÉ ÚÁÒĕ×ÎÏ ÄÌÁ ÚÄÒÏ×ÉÁ ÊÁË É ŀÙÃÉÁ ÐÁÃÊÅÎÔÁȢ 

7ÎÉËÌÉ×Á É ÄÏËčÁÄÎÁ ÏÂÓÅÒ×ÁÃÊÁ ɉ Òĕ×ÎÉÅŀ ÐÏÚÁ×ÅÒÂÁÌÎÁɊ ÊÅÓÔ ÐÏÍÏÃÎÁ 

w ÒÏÚÐÏÚÎÁ×ÁÎÉÕ ÂĕÌÕ ÎÐȢ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× ÎÉÅĢÍÉÁčÙÃÈȟ ÚÁÍËÎÉöÔÙÃÈ × ÓÏÂÉÅ 

i ÐÒÚÙÇÎöÂÉÏÎÙÃÈ ÎÏ×ä ÓÙÔÕÁÃÊäȟ ÔÙÃÈ ËÔĕÒÚÙ ÎÉÅÃÈöÔÎÉÅ ÄÚÉÅÌä ÓÉö Ó×ÏÉÍÉ ÏÄÃÚÕÃÉÁÍÉȢ  

.ÁÊ×ÁŀÎÉÅÊÓÚÙÍ Á ÊÅÄÎÏÃÚÅĢÎÉÅ ÐÏÄÓÔÁ×Ï×ÙÍ ÅÌÅÍÅÎÔÅÍ Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÁ ÂĕÌÕ ÊÅÓÔ 

ÊÅÇÏ ÄÏËčÁÄÎÙ ÐÏÍÉÁÒ ÚÁÒĕ×ÎÏ × ÓÐÏÃÚÙÎËÕ ÊÁË i podczas ×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÁ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ 

ruchowych ÚÁ ÐÏÍÏÃä ÚÎÁÎÙÃÈ É ÄÏÓÔöÐÎÙÃÈ ÓËÁÌ ÏÒÁÚ konieczÎÏĢç ÐÒÏ×ÁÄÚÅÎÉÁ 

ÄÏËÕÍÅÎÔÁÃÊÉ ÔÅÇÏ ÐÁÒÁÍÅÔÒÕȟ ËÔĕÒÙ ÊÁËÏ ÐÉäÔÙ ÐÁÒÁÍÅÔÒ ŀÙÃÉÏ×Ù ÚÁÓčÕÇÕÊÅ ÎÁ Õ×ÁÇöȢ  

$ÚÉöËÉ ÄÏÓËÏÎÁčÅÊ ×ÓÐĕčÐÒÁÃÙ ÃÁčÅÇÏ ÚÅÓÐÏčÕ ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÅÇÏ ÍÏŀÌÉ×Å ÓÔÁÊÅ ÓÉö 

ÃÁčËÏ×ÉÔÅ ×ÙÅÌÉÍÉÎÏ×ÁÎÉÅ ÂĕÌÕ × ÏËÒÅÓÉÅ ÏËÏčÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ Ú ×ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅÍ 

aktualnego stanu wiÅÄÚÙȟ ÄÏÓÔöÐÎÙÃÈ ÍÅÔÏÄ ÏÒÁÚ ÌÅËĕ× ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÙÃÈȢ 

0ÏÄÅÊÍÏ×ÁÎÉÅ ÔÙÃÈ ÃÚÙÎÎÏĢÃÉ ÊÅÓÔ ÎÉÅÒÏÚčäÃÚÎÙÍ ÅÌÅÍÅÎÔÅÍ ÐÒÏÃÅÓÕ 

terapÅÕÔÙÃÚÎÅÇÏ ÐÏÎÉÅ×Áŀ ÎÉÅ ÍÏŀÅÍÙ Íĕ×Éç Ï ÓËÕÔÅÃÚÎÙÍ ÕĢÍÉÅÒÚÁÎÉÕ ÂĕÌÕȟ ÊÅŀÅÌÉ ÎÉÅ 

kontrolujemy  ÊÅÇÏ ÎÁÔöŀÅÎÉÁ ÃÚÙ ÔÅŀ ÚÍÉÁÎ ÔÅÇÏ ÐÁÒÁÍÅÔÒÕ ÐÏÄ ×ÐčÙ×ÅÍ ÐÏÄÁ×ÁÎÙÃÈ 

ÌÅËĕ× ÌÕÂ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÉÎÎÙÃÈ ÄÚÉÁčÁď ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÙÃÈȢ +ÏÎÔÒÏÌÁ ÓÔÏÐÎÉÁ ÎÁÔöŀÅÎÉÁ 

odczuwÁÎÅÇÏ ÂĕÌÕ ÐÒÚÅÚ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÏÒÁÚ efekt ÄÚÉÁčÁÎÉÁ ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ 

ÏÄÂÙ×Áç ÐÒÚÅÚ ÃÁčä ÄÏÂö ÎÁÔÏÍÉÁÓÔ ÏÃÅÎÁ ÎÁÔöŀÅÎÉÁ ÂĕÌÕ × ÔÙÍ ÏËÒÅÓÉÅ powinna 

obejmo×Áç Òĕ×ÎÉÅŀ ÒÅÁËÃÊö ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÎÁ ÚÁÌÅÃÏÎä ÔÅÒÁÐÉöȢ 

Prowadzenie ÐÒÚÅÚ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËö ÄÏËčÁÄÎÅÊ É Ú×ÉöÚčÅÊ ÄÏËÕÍÅÎÔÁÃÊÉ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÂĕÌÕ 

(Pain Management Documentation - PMD) jest zasadniczym elementem podejmowanych 

zaÄÁď ×ÏÂÅÃ ÐÁÃÊÅÎÔÁ i w wielu wypadkach jest jedyny  obiektywnym miernikiem 

udzielonych ÍÕ Ģ×ÉÁÄÃÚÅď ÍÅÄÙÃÚÎÙÃÈȢ 3ÔÁÎÏwi bowiem kluczowy ×ÓËÁľÎÉË 

w zapewnieniu wysokiej ÊÁËÏĢÃÉ ÏÐÉÅËÉ ÓÚÃÚÅÇĕÌÎÉÅ × ÏËÒÅÓÉÅ ÏËÏčÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍȢ 

Dokumentacja leczenia ÂĕÌÕ ÊÅÓÔ  ÂÁÒÄÚÏ ÕŀÙÔÅÃÚÎÙ  ÎÁÒÚöÄÚÉÅÍ ËÏÎÉÅÃÚÎÙÍ 

do ×ÚÁÊÅÍÎÅÇÏ ËÏÍÕÎÉËÏ×ÁÎÉÁ ÓÉö ÌÅËÁÒÚÙ É ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÅË ÍÉöÄÚÙ ÓÏÂäȟ ËÔĕÒÅÇÏ ÃÅÌÅÍ jest 

ÚÁÐÅ×ÎÉÅÎÉÅ ÃÉäÇčÏĢÃÉ ÌÅÃÚÅÎÉÁ oraz zindywidualizowanie terapii  wobec pacjenta 

i wykorzystanie uzyskanych infÏÒÍÁÃÊÉ Ú ÐÏÍÉÁÒĕ× × ÐÒÏÃÅÓÉÅ leczenia. 

5ÄÚÉÁč ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒËÉ × ÆÁÒÍÁËÏÔÅÒÁÐÉÉ ÊÅÓÔ Òĕ×ÎÉÅŀ ÉÓÔÏÔÎÙ × ÏËÒesie 

ÏËÏčÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍȢ 0ÏÎÉÅ×Áŀ ÂĕÌ ÎÉÅÐÒÁ×ÉÄčÏ×Ï ÌÅÃÚÏÎÙ ÊÅÓÔ ÐÒÚÙÃÚÙÎä ×ÉÅÌÕ ÐÏ×ÉËčÁď 

ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÃÈ É ÐÒÚÅÄčÕŀÅÎÉÁ ÓÉö ÐÏÂÙÔÕ ÐÁÃÊÅÎÔÁ w szpitalu a ÔÙÍ ÓÁÍÙÍ ÄčÕŀÓÚÅÇÏ 

powrotu do zdrowia oraz ÏÂÎÉŀÅÎÉÁ ÊÁËÏĢÃÉ ÊÅÇÏ ŀÙÃÉÁȢ :ÁÌÅÃÁÎÅ ÌÅËÉ ÐÏ×ÉÎÎÙ ÂÙç 

podawane zgodnie z pisemnym zleceniem lekarskim w odpowiednich i regularnych 

ÏÄÓÔöÐÁÃÈ ÃÚÁÓÕȟ ÇÄÚÉÅ ÄÁ×ËÁ Ìeku jest indywidualnie dobrana i dostosowana do stopnia 

ÎÁÔöŀÅÎÉÁ ÂĕÌÕȟ a ËÔĕÒÅ ×ÙÓÔÁÒÃÚÙčÙÂÙ ŀÅÂÙ ÚÁÐÅ×ÎÉç ÍÏŀÌÉ×ÉÅ ÎÁÊÄčÕŀÓÚÙ ÏËÒÅÓ 

ÂÅÚÂĕÌÏ×Ù ɍςρȟςςɎȢ %ÄÕËÁÃÊÁ ÐÁÃÊÅÎÔÁ × ÏËÒÅÓÉÅ ÏËÏčÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÙÍ ÐÒÚÙÃÚÙÎÉ ÓÉö ÄÏ 

ÒÅÄÕËÃÊÉ ÓÔÒÅÓÕȟ Á ÊÅÇÏ ÏÂÎÉŀÏÎÙ ÐÏÚÉÏÍ ×ÐčÙÎÉÅ ÎÁ ÓËÕÔÅÃÚÎÉÅÊÓÚÅ ÏÒÁÚ ËÒĕÔÓÚÅ ÌÅÃzenie 

ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÅȢ  
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Podsumowanie 

7ÉÅÌÏ×ÙÍÉÁÒÏ×Ù ÃÈÁÒÁËÔÅÒ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÚÅÓÐÏčĕ× ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÂÙç 

leczony wielodyscyplinarnie, natomiast skuteczne ÊÅÇÏ Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÅ ÂöÄÚÉÅ ÍÉÁčÏ ÍÉÅÊÓÃÅ 

×ĕ×ÃÚÁÓȟ ÇÄÙ ÂöÄÚÉÅÍÙ ÏÐÉÅÒÁç ÓÉö ÎÁ ÚÒÏÚÕÍÉÅÎÉÕ ×ÓÚÙÓÔËÉÃÈ ËÏÍÐÏÎÅÎÔĕ× 

ÓËčÁÄÏ×ÙÃÈ ÂĕÌÕ ÔÁËÉÃÈ ÊÁË ÊÅÇÏ ÁÎÁÔÏÍÉÁȟ ÆÉÚÊÏÌÏÇÉÁ ÃÚÙ ÔÅŀ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÉÁȢ 7ĕ×ÃÚÁÓ 

ÍÏŀÅÍÙ ÐÒÁ×ÉÄčÏ×Ï ÏÃÅÎÉç ÓÔÁÎ ÆÕÎËÃÊÏÎÁÌÎÙ ÐÁÃÊÅÎÔÁȢ 

:×ÁÌÃÚÁÎÉÅ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ ËÒöÇÏÓčÕÐÁ ÕÚÎÁÎÅ ÊÁËÏ 

podstawÏ×Å ÐÒÁ×Ï ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÐÏ×ÉÎÎÏ ÂÙç leczone ÚÁÒĕ×ÎÏ ×Å ×čÁĢÃÉ×Ù ÓÐÏÓĕÂ ÊÁË É ×Å 

×čÁĢÃÉ×ÙÍ ÃÚÁÓÉÅȢ 

7 Ú×ÉäÚËÕ Ú ×ÙÄčÕŀÁÊäÃÙÍ ÓÉö ×ÉÅËÉÅÍ ÓÐÏčÅÃÚÅďÓÔ×Á ÐÒÚÙÂÙ×Á ÐÁÃÊÅÎÔĕ× 

z ÕÃÉäŀÌÉ×ÙÍÉ ÏÂÊÁ×ÁÍÉ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÅÇÏ ÚÅÓÐÏčÕ ÂĕÌÏ×ÅÇÏ ËÒöÇÏÓčÕÐÁȢ "ĕÌ ÊÁËÏ ÃÚÙÎÎÉË 

ÏÇÒÁÎÉÃÚÁÊäÃÙ ÓÁÍÏÄÚÉÅÌÎÏĢç ÊÅÓÔ ×ÁŀÎÙÍ ÅÌÅÍÅÎÔÅÍ ÍÁÊäÃÙÍ ×ÐčÙ× ÎÁ ×ÙÄÏÌÎÏĢç 

ÆÕÎËÃÊÏÎÁÌÎä ÐÁÃÊÅÎÔĕ×Ȣ :Ásadne jest bowiem podejmowanie ÄÚÉÁčÁď ÍÁÊäÃÙÃÈ ÎÁ ÃÅÌÕ 

ÍÏÎÉÔÏÒÏ×ÁÎÉÅ É ÏÃÅÎö ÊÅÇÏ ÎÁÔöŀÅÎÉÁȟ ÊÁË Òĕ×ÎÉÅŀ ÕÄÚÉÁč × ÃÚÙÎÎÏĢÃÉÁÃÈ ÏÒÁÚ ÚÁÂÉÅÇÁÃÈ 

ÍÁÊäÃÙÃÈ ÎÁ ÃÅÌÕ ×ÙÅÌÉÍÉÎÏ×ÁÎÉÅȟ ÕĢÍÉÅÒÚÅÎÉÅ ÌÕÂ ÃÈÏÃÉÁŀÂÙ zminimalizowanie tego 

przykrego doznania, czego ËÏÎÓÅË×ÅÎÃÊä ÊÅÓÔ ÐÏÐÒÁ×Á ÊÁËÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×Ȣ :ÁÒĕ×ÎÏ 

ÓËÕÔÅÃÚÎÏĢç ÍÁčÏÉÎ×ÁÚÙÊÎÙÃÈ ÚÁÂÉÅÇĕ× ÊÁË É ÐÒÏÆÅÓÊÏÎÁÌÎÁ ÏÐÉÅËÁ ÐÉÅÌöÇÎÉÁÒÓËÁ 

ÏÄÎÁÊÄÕÊä Ó×ÏÊÅ ÕÚÁÓÁÄÎÉÅÎÉÅ × Ú×ÁÌÃÚÁÎÉÕ ÐÒÚÅ×ÌÅËčÙÃÈ ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉ ÂĕÌÏ×ÙÃÈ 

ËÒöÇÏÓčÕÐÁȢ 
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